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Anatomia dell’apparato gengivale 



Malattie periodontali 
Parametri di valutazione clinica 

CEJ: cementoenamel junction 

CAL: clinical attachment loss 

PPD: periodontal pocket depth 



Malattie periodontali 
classificazione 1999 

mucosa sana 

gengivite 

periodontite 

perdita dente 



Malattie periodontali 
fattori di rischio ed eziologici 

Fattori eziologici 
Locali  

•Impatto del cibo 

•Malposizioni dentali e protesiche 

•Fattori irritanti locali (fumo, inalazione gas irritanti) 

•Scarsa igiene orale, placca* 

Sistemici  

•Diabete mellito 

•Gravidanza e ormoni sessuali 

•Deficit nutrizionali/vitaminici (vit. C) 

•Emopatie 

•Fattori iatrogeni (FANS, antiepilettici, antipertensivi, immunosoppressori) 

•Immunodeficienze 

*Placca dentaria 

•Associazione tra placca, prevalenza e gravità 

•Associazione, reversibile, con scarsa igiene orale 

•Eziologia polimicrobica 

•Massa placca  aumentata (100-300 cell. vs. 1-20) 

•Predominanza actinomiceti, anaerobi e Gram- 

Epidemiologia 
•Endemia 

•Distruzione periodontale nel 10-15% della popolazione 



Patogenesi 
•Alterazione rapporto ospite/parassita 

•Attivazione risposta infiammatoria e immunitaria 

•Sintesi di citochine 

•Distruzione tessuto connettivo  

•riassorbimento dell’osso 

•Nuovo equilibrio rapporto ospite parassita 

Malattie periodontali 
fattori di rischio ed eziologici 

placca microbica 
danno diretto 

prodotti tossici 

enzimi  

difese ospite 
fattori salivari 

fluido creviculare 

barriera epiteliale 



Malattie periodontali 
patogenesi 

Immunità umorale 

Immunità cellulo-mediata 

•In tutte le fasi della periodontite si verifica una migrazione di 

PMN (difesa) negli ep. giunzionali e nella tasca (chemiotassi: 

complemento nel fluido creviculare) 

•La lesione precoce è caratterizzata da una risposta T cellulare 

•La periodontite è dominata da plasmacellule, anche se con l. T 

ben rappresentati. Sono presenti Ab contro batteri 

periodontopatici (siero, liquido creviculare) 



Malattie periodontali 
aspetti patologici della progressione Gengivite iniziale 

•Base del solco gengivale 

•Vasodilatazione essudato, aumento del l. crevic. 

•Infiltrazione PMN 

•Rottura spazi intercellulari dell’epitelio 

Gengivite precoce 
•Aggravamento gengivite iniziale 

•Ulteriore compromissione della funzione di barriera 

•Infiltrazione linfocitaria 

•Perdita collagene 

Gengivite conclamata 
•Ulteriore distruzione epitelio giunzionale (2/3 sett.) 

•Ulcerazione dell’epitelio 

•Distruzione connettivale 

•Tentativo di riparazione (gengivite iperplastica) 

Lesione avanzata 
•Patogenesi ancora non del tutto chiara 

•Estensione anche agli apici, flogosi distruttiva 

•Predominanza plasmacellule 

•Perdita attacco connettivale (IL-1; MMP; TIMP) 

•Formazione della tasca 

•Distruzione osso alveolare (interferenza osteogenesi) 

•Danno ai legamenti 

•Perdita del dente 



Malattie periodontali 
classificazione 2017  



Malattie periodontali 
classificazione 2017 



Salute periodontale, condizioni/malattie gengivali 
condizioni di salute 

Condizioni di salute: 
•Associate a infiltrato infiammatorio e a risposte di difesa compatibili con l’omeostasi 

•A periodonto intatto: 
•Assenza di sanguinamento, edema/eritema, perdita di adesione ossea 

• distanza apice osso-CEJ: 1-3 mm 

•A periodonto ridotto/ribassato (periodontite stabile/assenza di periodontite): 
•Assenza di sanguinamento, edema/eritema,  sintomi. 

•Clinical Attachment Loss (CAL) 

•Aumento del rischio di progressione in pz. con periodonite 

•Assenza di rischi in pz. senza periodontite 



Sanguinamento al sondaggio (Bleeding On Probing) 

parametri 



Sanguinamento al sondaggio (Bleeding On Probing) 

parametri 

Alert… 
•Confronto tra classificazioni (dicotomiche, policotomiche) 

•Strumenti di sondaggio 

•Sede del sondaggio (mesio-buccale, buccale, disto-buccale, mesio-linguale, disto-linguale) 

•Angolazione del sondaggio 

•Profondità del sondaggio 

•Forza del sondaggio (0,25N) 

•Riproducibilità delle misure 

•Sensibilità/specificità del test come predittore di periodontite 



Salute periodontale, condizioni/malattie gengivali 
condizioni di salute 

Normalità/gengivite 
•<10%/≥10% sedi sanguinanti (profondità 3mm) 

Periodontite stabile 
•BOP<10%, nessun sanguinamento con profondità probe ≥ 4mm 

•Nessun segno clinico di progressione/distruzione 



Salute periodontale, condizioni/malattie gengivali 
gengivite 



Salute periodontale, condizioni/malattie gengivali 
gengivite 



Salute periodontale, condizioni/malattie gengivali 
gengivite 

Fattori di rischio:  
Locali 

•Impatto cibo 

•Malposizioni dentali e  protesiche 

•Placca dentale 

•Xerostomia 

•Fattori irritanti (fumo, gas tossici) 

Sistemici 

•Iperglicemia (stress mitocondriale, AGEs) 

•Deficit nutrizionali (Vit. C) 

•Farmaci (riduzione saliva, danno endocrino,  danni gengivali) 

•Ormoni steroidi (pubertà, gravidanza, terapie) 

•Emopatie (mielodisplasie, leucemie)  

Diagnosi:  
(definizione non univoca) 

1. La diagnosi (flogosi) è clinica 

2. Segni 

• Gonfiore/rossore  

• Sanguinamento e fastidio al sondaggio 

 

3. Sintomi 

• Gengive sanguinanti 

• Dolore 

• Alitosi 

• Difficoltà masticatorie 

• Riduzione QOL 

4. Imaging 

• Inappropriato 

 



Salute periodontale, condizioni/malattie gengivali 
gengivite 



Salute periodontale, condizioni/malattie gengivali 
gengivite 

Gengivite severa 

A. Solco gengivale 

B. Tasca gengivale 

C. Pseudotasca (da rigonfiamento) 



Salute periodontale, condizioni/malattie gengivali 
problemi aperti e obiettivi futuri 

•Sviluppo e validazione di mezzi diagnostici non invasivi, specialmente orientati alla 

rilevazione dell’infiammazione gengivale 

•Individuazione dei caratteri utili a distinguere persone resistenti /sensibili allo sviluppo di 

gengiviti 

•Maggiore conoscenza dei determinanti  l’affidabilità degli strumenti diagnostici 

•Caratterizzazione biologica delle differenze tra gengiviti con periodonto intatto dalle altre 

forme di malattie gengivali 

•Affidabilità/riproducibilità dei test: standardizzazione (attualmente ISO 21672): 
•Diametro strumento: 0,5mm.  

•Struttura cilindrica 

•Forza applicata ≤0.25N 

•Scala graduata di 15 mm 

•Restremazione puntale 1.75° 



La periodontite è una malattia infiammatoria cronica multifattoriale 

associata a placca con squilibrio microbico del biofilm  

e caratterizzata da distruzione progressiva  

dell’apparato di supporto del dente 

Malattie periodontali 



Periodontiti 
classificazione 



Periodontiti 
malattia periodontale necrotizzante 

Eziopatogenesi 

Gengivite ulcerativa necrotizzante (NUG) 
•Malnutrizione 

•Scarsa igiene 

•Immunodeficienze (HIV) 

•Fumo di tabacco 

Periodontite ulcerativa necrotizzante (NUP) 
•Microflora 

•Anomalie di risposta immune 

•Fumo di tabacco 

•Malattie sistemiche 

Anatomia patologica 

Gengivite ulcerativa necrotizzante (NUG) 
•Necrosi papillare 

•Sanguinamento 

•Dolore  

Periodontite ulcerativa necrotizzante (NUP) 
•Distruzione legamento 

•Ulcerazione e necrosi del margine gengivale 

•Coinvolgimento periodonto 

•Dolore e sanguinamento 

•Linfoadenopatia satellite, malessere generale 



Periodontiti (forme) 
malattia periodontale necrotizzante 

Differenti caratteristiche vs. periodontiti: 

•Ulcere mucose con flogosi periulcerosa 

•Infiltrazione batterica 

•Situazioni di immunodeficienza 



Degradazione collageno 
collagenasi /proteasi batteriche 

collagenasi /proteasi lisosomiali 

metalloproteinasi 

fagocitosi del collagene  

Sintesi collageno 
diminuzione da alterazioni 

citopatiche fibroblasti 

Periodontiti 
patogenesi 



Periodontiti 
patogenesi Clinica: 

Distruzione dell’attacco connettivale del dente 

Perdita dell’osso alveolare 

Formazione della tasca 

Pregressa gengivite con evoluzione non costante 

Anatomia patologica: 

Estensione flogosi alla base dell’epitelio giunzionale 

Infiltrato prevalentemente plasmacellulare 

Distruzione del collagene alveolare 

Migrazione apicale dell’epitelio giunzionale 

Approfondimento della tasca 

Distruzione del legamento periodontale 

Riassorbimento dell’osso alveolare 



Periodontiti 
quadri clinico-patologici 



Periodontiti 
quadri clinico-patologici 



A. Solco normale 

B. Tasca gengivale sovraossea 

C. Tasca gengivale intraossea 

Periodontiti 
quadri clinico-patologici 



Periodontiti 
quadri clinico-patologici 



Periodontiti 
quadri clinico-patologici 



Periodontiti 
caratteristiche/diagnosi 

Caratteristiche: 

•Perdita del tessuto di supporto a causa della flogosi 

•Sanguinamento al sondaggio 

•Proporzione dei denti con tasca superiore a valori soglia 

Diagnosi: 

•CAL individuabile in + di 2 denti non adiacenti oppure: 

•CAL buccale/orale ≥3mm con tasca ≥3mm in + di 2 denti non adiacenti non 

ascrivibile a malattie non-periodontali (traumi, carie etc.) 



Periodontiti 
classificazione (stadio) 



Periodontiti 
classificazione (grado) 



Differenti caratteristiche vs. periodontiti: 

•Lesione trigger (carie, trauma) 

•Interessamento pulpare primario 

•Interessamento periodontale secondario 

Definizione: 

•Patologia con interessamento di polpa e periodonto 

•Forme acute e croniche 

•Formazioni di tasche periodontali, comunicanti con la polpa 

•Talora rimaneggiamento osseo 

•Dolore, mobilità dentale 

•Flogosi purulenta 

Lesioni endo/periodontali 
classificazione 



Lesioni endo/periodontali 
periodontite periapicale 

Eziologia: 

•Pulpìte e necrosi pulpare 

•Traumi (barotraumi) 

•Trattamenti endodontici 

Forme: 

•Acuta 

•Cronica (granuloma periapicale) 



Lesioni endo/periodontali 
periodontite periapicale 

Granuloma periapicale: 

•Lesione asintomatica (radiolucente, freq. in questa sede) 

•Dolore alla masticazione 

•Insorgenza prevalentemente in denti devitalizzati 

•Radiolucente 

•Processo variamente circoscritto 

•Rx non diagnostico (DD cisti radicolare) 



Evoluzione forme acute: 

•Guarigione 

•Fistolizzazione orale/cutanea/sinusale 

•Ascesso palatale/sottomandibolare 

•Ascesso tessuti molli 

•Perforazione mandibolare 

•Cellulite cervico-facciale (estensione cavità oculare) 

Lesioni endo/periodontali 
periodontite periapicale 



Evoluzione forme croniche: 

•Espansione granuloma 

•Riassorbimento osseo 

•Suppurazione (ascesso periapicale) 

•Proliferazione residui di Malassez 

•Osteosclerosi 

•Ipercementosi  

Lesioni endo/periodontali 
periodontite periapicale 



Ascessi periodontali 
classificazione eziologica 

Differenti caratteristiche vs. periodontiti: 

•Insorgenza rapida 

•Rapida distruzione periodonto 

•Dolore, rapido ricorso al Medico 



Ascessi periodontali 
generalità 

Ascesso gengivale 

Clinica 
•Eziologia batterica 

•Scarsa igiene 

•Lesione limitata alla gengiva marginale/papilla interdentale 

•Lesione localizzata, dolorosa 

•Insorgenza rapida, edema e iperemia marcati 

Anatomia patologica 
•Focolaio purulento connettivale 

•Diffusa infiltrazione PMN 

•Edema intra-extracellulare dell’epitelio 

•Ulcerazione  

Ascesso pericoronale 

Clinica 
•Localizzazione pericoronale, II molare mandibolare 

•Marcata flogosi ascessualizzante 

•Cellulite alveolare 

•Possibile estensione ascessuale sub-mascellare e faringea 

•Trisma 

•Edema marcato, dolore 

•Linfoadenomegalia satellite 

Anatomia patologica 
•Stroma marcatamente iperemico 

•Flogosi acuta/cronica, ascessualizzante 



•Sviluppo di metodologie più accurate di indagine sulle alterazioni ossee e dei tessuti molli 

associate alla progressione della periodontite 

•Individuazione di markers genetici/biologici in grado di differenziare i diversi fenotipi 

della malattia e della sua progressione 

•Aumentare la sorveglianza epidemiologica in aree geografiche attualmente non coperte 

•Integrazione informativa (clinica, imaging, -omica) per un migliore approccio biologico 

allo studio della malattia 

•Sorveglianza epidemiologica per la validazione/implementazione degli attuali sistemi di 

codifica 

Periodontiti 
problemi aperti e obiettivi futuri 



Periodontiti “secondarie” 
manifestazione di malattie sistemiche 



Periodontiti “secondarie” 
malattie e condizioni sistemiche associate 



Periodontiti “secondarie” 
associazione a lesioni endodontiche 

A. Lesione pulpare primaria con periodontite periradicolare 

B. Infezione primaria periodontale con perdita ossea e pulpìte 

C. Infezioni primarie sincrone/metacrone pulpari e periodontali 

D. Lesioni pulpari e periodontali combinate 



Periodontiti “secondarie” 
condizioni acquisite o di sviluppo 

Fattori legati a forma/struttura dei denti, che possono 

predisporre a periodontiti 

Deformità mucogengivali o delle strutture periodontali 

Deformità legate a edentulia 

Traumi occlusali 



Il “fenotipo periodontale” 

Comprende la combinazione di caratteristiche gengivali (spessore, cheratinizzazione) e 

ossee (spessore piatto buccale) che rendono la gengiva più prona alla retrazione. 

Metodo di valutazione del fenotipo periodontale 

•GT (Gingival thickness: visibilità della sonda all’esame gengivale (≤1 mm; >1 mm)) 

•KTW (keratinized tissue width) 

Utilità di una classificazione della retrazione gengivale 

Traumi occlusali -  evidenze di relazioni patogenetiche 

•Limitate evidenze per flogosi gengivale 

•Evidenze per la progressione della periodontite 

•Evidenze per la retrazione gengivale  

Periodontiti “secondarie” 
relazioni patogenetiche 



Condizioni e malattie peri-impianto 
classificazione 

Inquadramento: 
Definizione dei quadri di normalità 

Caratteristiche della mucosite peri-impianto 

Definizione di “peri-impiantite” 

Danni ai tessuti molli 

Definizione dei casi e considerazioni diagnostiche 



Condizioni e malattie peri-impianto 
normali condizioni dei tessuti peri-impianto 

•Assenza di flogosi/sanguinamento 

•Impianto: accorciamento delle papille/aumento profondità rima gengivale 

•Mucosa peri-impianto dello spessore di 3-4 mm, epitelio normale 



Condizioni e malattie peri-impianto 
mucosite peri-impianto 

•Gonfiore, eritema, flogosi di vario grado e tipo 

•Aumento profondità rima gengivale (tasca) 

•Ruolo eziopatogenetico della placca 

•Possibile risoluzione (>3 settimane) 

•Mucosite peri impianto 

•Infiltrato infiammatorio con marcata neoangiogenesi 

•Inflltrato limitato alla sede subapicale 



Condizioni e malattie peri-impianto 
peri-impiantite 

•Aumento del rischio in pz. con precedenti periodontiti 

•Ruolo eziopatogenetico della placca 

•Marcata flogosi peri-impianto, estesa all’apice dell’epitelio della tasca 

•Progressiva perdita del tessuto osseo di supporto 

•Sanguinamento 

•Approfondimento della tasca, recessione del margine mucoso 

•Progressione variabile 



Condizioni e malattie peri-impianto 
danni ai tessuti molli 

•Perdita di denti 

•Deficit di supporto periodontale 

•Infezioni endodontiche 

•Frattura radici 

•Malposizioni dentali 

•Pneumatizzazione del seno mascellare 

•Deficit di osteogenesi 

•Agenesia dentale 

•Pressione da apparecchi ortodontici mobili 



Ipertrofia gengivale 
•Gengivite cronico-iperplastica 

•Iperplasia da farmaci (fenitoina, ciclosporina, nifedipina) 

•Fibromatosi gengivale 

•Altre ipertrofie 
 

Gengivite desquamativa 

Ascesso periodontale laterale 

Pericoronite 

Alterazioni legate all’età 

Malattie periodontali 
altre periodontopatie 



Malattie periodontali 
altre periodontopatie 

Ipertrofia gengivale (gengivite cronica iperplastica) 

•Eziopatogenesi : 

•Placca dentaria 

•Iatrogena 
•Antiepilettici (fenitoina) 

•Antineoplastici (ciclosporina) 

•Antiipertensivi (verapamile, nifedipina) 

•Terapia immunosoppressiva 

•Pregresse gengiviti 

•Fattori ereditari 

•Altri fattori sconosciuti 



osteonecrosi mandibolare Bifosfonati 

Azione: 

• Inibizione dell’attività osteoclastica 

• Apoptosi osteoclasti 

• Effetto antinfiammatorio 

Indicazioni: 

• Trattamento dell’ipercalcemia 

• Trattamento del dolore da metastasi ossee 

• Prevenzione complicanze scheletriche in pz con M+ ossee 

 

Effetti collaterali: 

• Osteonecrosi (osteomielite mascellare) – 1-10% pz. 

 

Fattori rischio: 

• Estrazioni dentarie 

• Implantologia, 

• Traumatismi 

• Scarsa igiene orale 

• Parodontopatie croniche 

Screening – bonifica dentale 

(riduzione 77%) 



osteonecrosi mandibolare 



Continua… 


