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soffre di malattie del cavo orale

Il 74% dei gatti
e l’80% dei cani oltre i 3 anni

Le malattie infiammatorie del cavo orale, come paro-
dontopatie (gengiviti, parodontiti) e stomatiti, unita-
mente alle cause (es. placca e tartaro) che le determina-
no, sono la prima diagnosi nella pratica ambulatoriale.1-4 
E la loro prevalenza aumenta con l’età.5 Tuttavia, recenti 
stime dimostrano che solo un terzo degli animali affetti 
da malattie della bocca riceve le dovute cure.6

Se non opportunamente controllate, diventano irrever-
sibili e possono portare alla perdita dei denti.7, 8 Inoltre, 
la diffusione batterica a parti-
re dalla placca può compro-
mettere organi vitali, 
come cuore, polmo-
ni, reni e fegato.9

Le malattie del cavo orale
possono diventare

sistemiche

Obiettivi

Tartaro
70%

Cane

Altre malattie
non odontostomatologiche

 20%

Parodontopatie
10%

Gatto

Tartaro
58%

Altre malattie
non odontostomatologiche

 26%

Parodontopatie
8%

Gengivostomatite
8%

Alitosi
fisiologica
transitoria

Malattia infiammatoria
del cavo orale

Composti volatili solforati

Citotossicità / Istolesività

Batteri della placca

Alitosi
patologica
persistente

Residui di cibo, cellule epiteliali

Gengive

Denti

Alito
L’alitosi è uno dei primi sintomi di cattiva sa-
lute del cavo orale che il proprietario ci rife-
risce.15-16 Un’alitosi incontrollata e persistente 
può diventare, oltre che un fastidioso distur-
bo, anche causa scatenante ed aggravante del-
le malattie infiammatorie del cavo orale.17-20

Placca e tartaro sono la principale causa di 
malattia infiammatoria del cavo orale (es. pa-
rodontopatie, gengivostomatite felina).1, 2

L’infiammazione delle gengive e, in genera-
le, di tutta la mucosa orale è una condizio-
ne gravemente invalidante per i nostri pa-
zienti. Il mastocita mucosale, iper-attivato da 
stimoli agonisti (es. batteri o antigeni della 
placca), è il principale responsabile della pa-
togenesi di gengiviti, parodontiti, stomatiti, e 
del dolore che le accompagna.10-14

Indagine su 1 milione 700 mila cani e 375 mila gatti.4
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Ripristina in maniera 
fisiologica l’integrità 
della mucosa orale

Uso
Applicare sulla mucosa orale 
2 - 3 volte al giorno per i seguenti periodi:
l	in corso di malattie infiammatorie del cavo orale

 è min. 30 gg. consecutivi 
l	dopo ogni intervento odontostomatologico 

 è min. 7 gg. consecutivi

Azione
l	Adelmidrol (2%): potenzia i naturali meccanismi 

di protezione endogena (endocannabinoidi), 
deputati al controllo dell’infiammazione e del 
dolore, tramite la modulazione della degranulazione 
mastocitaria.21-24

l	Ac. jaluronico + Ac. traumatico: favoriscono la 
riepitelizzazione.25

l	Fitosfingosina: esercita un controllo antimicrobico.26

Impiego
l	In corso di malattie infiammatorie del cavo orale.
l	Dopo ogni intervento odontostomatologico

(es. detartrasi e lucidatura dei denti).

Efficacia
Uno studio clinico controllato ha dimostrato che Re-
stomyl® gel è in grado di prolungare i benefici del-
la profilassi parodontale (detartrasi) in cani affetti da 
gengivite.27

* Restomyl® gel è protetto dai seguenti brevetti internazionali:
US 6,864,285 - US 5,567,716 - EP 1 714 644 A1
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Detartrasi + Restomyl® gel
Solo detartrasi

Vantaggi
l Innovativo (Adelmidrol)
l Brevettato*
l Efficace (studio clinico controllato)
l Non contiene clorexidina
l Nessun effetto collaterale
l Appetibile e facile da applicare
l Mucoadesivo
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Rimuove la placca
proteggendo le gengive

Impiego
l	Igiene orale quotidiana

Azione
l	Bromelina: antiplacca e sbiancante.28-31

l	Triclosan: antibatterica ad ampio spettro.32, 33

l	Adelmidrol (1%): lenitiva e calmante
delle irritazioni gengivali.27

Uso
l	Quotidiano con lo spazzolino

Vantaggi
l Azione antiplacca specifica (enzimatica)
l Mantiene la bocca sana e pulita
l Dona sollievo alle gengive irritate
l Effetto mucoadesivo
l Non contiene clorexidina
l Nessun effetto collaterale
l Tubo da 50 ml, che dura fino a 60 gg
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l Gruppo di enzimi dell’ananas
(cisteino-proteinasi).28

l Azione proteolitica.28, 29

l Rimuove la componente proteica
della placca (biofilm proteico).30

l Effetto sbiancante attraverso
la rimozione del colore adeso alla placca.31

Bromelina

Adelmidrol

Ascophyllum nodosum

Restomyl® dentifricio
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1) Spazzolare tutti i giorni

2) Spazzolare con cura le superfici labiali
di incisivi, canini, premolari e molari

3) Spazzolare per almeno 30 secondi
i denti di ogni arcata

4) Non usare dentifrici “da uomo”

5) Calibrare opportunamente la forza  

6) Ruotare lo spazzolino per rimuovere
placca e residui di cibo dal solco gengivale

7) Abituarlo fin da cucciolo (dai 3-7 mesi
di età) alla manipolazione della bocca

8) Iniziare gradualmente, cominciando
da premolari e molari 

9) Evitare di iniziare la spazzolatura quando ha dolore 

10) Ricompensare i suoi progressi

Spazzolino da denti,
ideale per cani e gatti

Dieci regole d’oro per la spazzolatura dei denti 
34-36

Una  spazzolatura
saltuaria non è

sufficiente a mantenere 
sane le gengive.

Caratteristiche
Setole morbide
punte arrotondate,
non danneggia lo smalto

Testina orientabile
si modella sotto
l’acqua calda

Impugnatura
“user-friendly”
facile da usare

Due formati
per taglie diverse,
Small e Large

Qualità garantita
fabbricato in Svezia

Testina affusolata
miglior accesso
alle zone della bocca
più difficili da raggiungere

Restomyl® spazzolino
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Peso
dell’animale Misurini Durata di 

un flaconcino
gatti ½ 8 mesi
cani fino a 10 kg ½ 8 mesi
cani da 10 a 25 kg 1 4 mesi
cani oltre 25 kg 2 2 mesi

Restomyl® supplemento
Migliora l’alito,
controlla placca e tartaro

100%
Ascophyllum
nodosum
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l È un’alga bruna selezionata in determinate 
zone dell’Atlantico del Nord e raccolta in 
particolari condizioni climatiche

l Viene assorbito a livello gastro-enterico

l Si concentra nella saliva attraverso
le ghiandole salivari

l Agisce secondo due specifici
meccanismi d’azione

Bromelina

Adelmidrol

Ascophyllum nodosum

inibizione
dell’adesione e della 
crescita dei batteri 37-38

1

i polisaccaridi
solfatati (fucoidano)

impediscono l’adesione
e la colonizzazione dei batteri.

riduzione
della deposizione
del tartaro 39-40

2

gli esteri solfato 
hanno un effetto tampone 

sul pH salivare riducendone le 
variazioni, anche indotte dalla dieta.

Efficacia
In virtù delle peculiari caratteristiche di selezione e rac-
colta di Ascophyllum nodosum (AN), Restomyl® sup-
plemento si è dimostrato efficace su alitosi e placca. 
Infatti, uno studio clinico controllato, condotto su 60 
cani in base ai protocolli del VOHC (Veterinary Oral 
Health Council), ha dimostrato un significativo con-
trollo sia dell’alitosi che della placca nei soggetti tratta-
ti quotidianamente per 3 mesi con Restomyl® supple-
mento (AN), rispetto agli animali non trattati (CTR).41

* Restomyl® supplemento è protetto dal brevetto nr. EP 1 328 284 B1
** costo di un trattamento mensile per un cane di 10 kg di peso

Impiego
l	Per la gestione pratica dell’alitosi

Uso
l	Quotidiano (mescolato al cibo, sia secco che

umido) ai dosaggi riportati in tabella

Vantaggi
l Prodotto esclusivo protetto da brevetto*
l Migliora l’alito (non lo maschera)
l 100% naturale (solo Ascophyllum nodosum)
l Appetibile
l Pratico (facile da somministrare
 con il cibo quotidiano)
l Economico (solo 3 Euro al mese!**)

Aumento dell’alitosi
(punteggio medio)

Aumento della placca
(punteggio medio)

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

0
AN

n.s.

CTR

P<0,01 2,5

2,0

1,5

1,0

0,5

0
AN

n.s.

CTR

P<0,01

Azione
l	Migliora l’alito già dopo 3 settimane di trattamento.
l	Rallenta la formazione della placca.
l	Riduce la deposizione del tartaro.
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* Restomyl® supplemento è protetto dal brevetto nr. EP 1 328 284 B1
** costo di un trattamento mensile per un cane di 10 kg di peso

Dea Bonello
Med Vet, PhD, SRV, Dipl. EVDC, Libero professionista, Torino

Dopo la laurea in Medicina Veterinaria, si specializza in Radiologia Vete-
rinaria e consegue il titolo di Dottore di Ricerca in Medicina Interna Ve-
terinaria. Si dedica a tempo pieno all’Odontostomatologia, conseguendo 
nel 1998 il diploma del College Europeo di Odontostomatologia Veteri-
naria (EVDC). Relatore a numerosi congressi in Italia ed all’estero, è autore 
di pubblicazioni e libri inerenti l’Odontostomatologia Veterinaria e Com-
parata. È stata presidente dell’EVDC ed è Past President di SCIVAC e della 
Società Italiana di Odontostomatologia Veterinaria (SIODOV).

Dichiarazione del conflitto di interessi
La Dottoressa Dea Bonello collabora attivamente con il CeDIS Innovet (Centro di Documenta-
zione e Informazione Scientifica) per lo sviluppo del Progetto Igiene Orale. Lo scopo è quello di 
creare una linea di prodotti, completa e professionale, a disposizione del Medico Veterinario per 
la Salute e l’Igiene orale del cane e del gatto.

Valuta sempre il cavo orale
L’ispezione e la palpazione della bocca sono parte 
integrante di ogni visita. Una diagnosi tempestiva 
ti consente di intervenire nelle fasi precoci e, dun-
que, reversibili della malattia. Nei casi dubbi, ese-
gui uno studio radiografico intraorale accurato, 
che evidenzi patologie non rilevate all’ispezione 
visiva o che confermi il sospetto diagnostico.

Attua periodicamente 
la profilassi parodontale 
Detartrasi sopra- e sotto-gengivale, e lucidatura 
dei denti, sono pratiche essenziali per garantire 
l’igiene e la salute del cavo orale. Spiega al clien-
te/proprietario la necessità di effettuare la visi-
ta dentistica almeno una volta all’anno. Due se il 
suo animale è anziano.

Spiega al proprietario 
l’importanza della 
prevenzione domiciliare
La prevenzione domiciliare va eseguita adottan-
do misure combinate: spazzolare i denti (possibil-
mente tutti i giorni), controllare la dieta, utilizzare 
prodotti efficaci nel rallentare la deposizione del-
la placca, favorire una corretta masticazione. Se 
ti accorgi che il proprietario non riesce a spazzo-
lare quotidianamente i denti del suo pet, incenti-
va il ricorso a metodi complementari di più facile 
compliance per il controllo della placca/tartaro.

Effettua una biopsia 
se rilevi lesioni dubbie
L’esame istologico è il metodo di elezione per 
capire la natura di una lesione, confermare 
l’ipotesi diagnostica e dare utili indicazioni sia 
prognostiche che terapeutiche.

Attua le terapie mediche 
e/o chirurgiche del caso
Curare adeguatamente le malattie del cavo ora-
le significa trattarle nelle fasi ancora reversibi-
li. Ciò impedisce la loro progressione verso con-
dizioni di irreversibilità che si accompagnano 
a gravi danni locali (es. perdita dei denti) e si-
stemici (es. cardiopatie da diffusione dei batte-
ri della placca).

Informa il proprietario 
sulle cure domiciliari
Non ignorare l’infiammazione e il dolore conse-
guenti ad ogni intervento odontostomatologi-
co, anche di lieve entità. Spiega al proprietario 
l’andamento del decorso post-chirurgico. Illu-
stra le misure per ridurre il disagio del pazien-
te (es. dieta umida o pre-inumidita, applicazio-
ne di gel lenitivi).

1 4
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Invio articoli citati
Gli articoli sono disponibili presso il CeDIS (Centro di Docu-
mentazione e Informazione Scientifica). Per richiedere l’in-
vio gratuito di una copia (al solo scopo di studio persona-
le) inviare una mail a cedis@innovet.it, indicando il codice 
riportato tra parentesi alla fine del riferimento bibliografico 
specifico. Per accedere a BiblioVet, il servizio di documenta-
zione on line disponibile alla sezione CeDIS, è sufficiente re-
gistrarsi sul sito www.innovet.it
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QR con il tuo cellulare, 
visiterai il nostro sito web 

www.innovet.it
Cos’è un codice QR?

Vai su www.qurify.com

Web: www.innovet.it
Email: innovet@innovet.it
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