
TESTORI. L’importanza delle visite di controllo periodiche e di una corretta igiene orale come prevenzione

Spesso indicata con il termine 
errato di “piorrea”, la malattia 
parodontale è una patologia di 
origine multifattoriale che colpi-
sce i tessuti duri (l’osso) che cir-
condano e sostengono il dente, 
determinandone una progres-
siva perdita. È la terza malattia 
più diffusa al mondo, conside-
rando la sua prevalenza e l’im-
patto sulla popolazione globale.
Secondo il Global Burden of 
Disease Study, la parodontite 
severa colpisce circa il 10-15% 
della popolazione mondiale. La 
Società Italiana di Parodontolo-
gia e Implantologia (SIdP) stima 
che circa il 50% degli italiani 
abbia una qualche forma di ma-
lattia parodontale e che più del 
10% soffra di una forma grave, 
con il concreto rischio di perde-
re i denti. La sua alta diffusione 
è dovuta a molteplici fattori. La 
scarsa igiene orale e la mancan-
za di consapevolezza giocano un 
ruolo determinante, poiché mol-
ti pazienti non adottano corrette 
abitudini di pulizia quotidiana 
e ignorano l’importanza delle 
visite di controllo periodiche. 
Anche l’alimentazione incide si-
gnifi cativamente: una dieta ricca 
di zuccheri favorisce la prolife-
razione batterica e contribuisce 
all’infi ammazione sistemica, 
che a sua volta può aggravare il 
quadro parodontale. Il fumo rap-

presenta un ulteriore elemento 
di rischio, poiché compromette 
la circolazione sanguigna a li-
vello gengivale, riducendo la ca-
pacità di guarigione dei tessuti 
e mascherando i primi sintomi 
della malattia. A questi fattori 
si aggiungono le predisposizio-
ni genetiche e individuali, che 
rendono alcune persone più 
suscettibili allo sviluppo della 
parodontite. Infi ne, la presenza 
di patologie sistemiche, come il 
diabete e le malattie cardiova-
scolari, può favorire l’insorgenza 
e la progressione della malattia 
parodontale, creando un circolo 
vizioso tra infi ammazione locale 
e condizioni di salute generale 
compromesse. Questa elevata 
prevalenza rende la malattia pa-
rodontale un problema di salute 
pubblica di grande rilevanza, 
con implicazioni non solo odon-
toiatriche ma anche sistemiche. 
Spesso i pazienti ignorano di 
esserne affetti: nella maggior 
parte dei casi, infatti, la malattia 
è asintomatica e solo nelle fasi 
terminali si manifestano sintomi 
come dolore, alitosi e mobilità 
dentaria. 
Inoltre, i pazienti tendono a tra-
scurare il sanguinamento gengi-
vale, considerandolo un fenome-
no normale.
Nella pratica professionale ca-
pita frequentemente che un 

paziente si presenti all’osser-
vazione dell’odontoiatra per un 
problema di natura dentale o ad-
dirittura ritenendo di non avere
alcun disturbo, dopo una visita di 
controllo, quando invece la ma-
lattia parodontale ha già colpito i 
tessuti di sostegno dei denti. Per 
questo motivo, i pazienti appren-
dono spesso con sconcerto che 
le “fondamenta” della loro den-
tatura sono compromesse e che 
è necessario intervenire.
La diagnosi della parodonti-
te viene effettuata attraverso 
esami clinici e strumentali che 
permettono di individuare pre-
cocemente i segni della malat-
tia, anche in assenza di sintomi. 
Per monitorare effi cacemente 
la salute parodontale, è fonda-

mentale compilare una cartel-
la parodontale dettagliata ed 
eseguire radiografi e endorali. 
Queste consentono di valutare 
la condizione dell’osso intor-
no a ciascun dente, stabilendo 
un punto di riferimento iniziale, 
noto in medicina come baseline. 
Tale riferimento è essenziale 
per determinare se, dopo le te-
rapie per la cura della malattia 
parodontale, il paziente abbia 
mostrato miglioramenti, peg-
gioramenti o se la situazione sia 
rimasta stabile. Per completare 
la diagnosi, nello Studio Tiziano 
Testori eseguiamo due test dia-
gnostici: il test microbiologico 
e il test genetico con l’obiettivo 
di individuare i marker correlati 
alla predisposizione genetica 
alla malattia parodontale.
La parodontite può essere pre-
venuta agendo sui fattori di 
rischio modifi cabili. Tra i princi-
pali:
•Il controllo della placca batteri-
ca, attraverso una corretta igie-
ne orale domiciliare e periodiche 
sedute di igiene professionale.
•La modifi ca degli stili di vita, 
come l’eliminazione del fumo, 
che può infl uenzare negativa-
mente la progressione della 
malattia.
Una volta effettuata una cor-
retta diagnosi, il trattamento 
non chirurgico della malattia 

parodontale rappresenta il pri-
mo step terapeutico. Questo 
consiste nell’accurata rimozio-
ne di placca e tartaro sopra- e 
sotto-gengivali, associata a una 
procedura innovativa defi nita 
Guided Biofi lm Therapy, una te-
rapia mininvasiva ed estrema-
mente effi cace. Tradizionalmen-
te si parlava di “igiene dentale”, 
ma oggi il concetto si è evoluto 
fi no a diventare “terapia paro-
dontale non chirurgica”. 
Questa metodologia mira a pre-
servare sia i denti naturali che 
gli impianti, riducendo la ne-
cessità di interventi futuri che 
richiederebbero tempo e risorse 
fi nanziarie per trattare patolo-
gie conclamate. La prevenzione 
si conferma quindi l’arma più 
effi cace nella cura di condizioni 
come la parodontite e la peri-im-
plantite.
In molti casi, il trattamento pa-
rodontale non chirurgico è suf-
fi ciente per ripristinare la salute 
dei tessuti e consentire al pa-
ziente di mantenere un adeguato 
controllo della placca batterica, 
con una signifi cativa riduzione 
dell’infi ammazione. Tuttavia, in 
alcuni casi è necessario ricor-
rere alla terapia chirurgica per 
correggere i difetti parodontali.
L’odontoiatra e l’igienista den-
tale stabiliranno poi la frequen-
za ottimale con cui il paziente 

dovrà sottoporsi a sedute di 
controllo e trattamento paro-
dontale non chirurgico. La col-
laborazione e la costanza del 
paziente nella cura orale domi-
ciliare risultano fondamentali 
per il mantenimento dei risultati 
delle terapie parodontali. Impa-
rare le corrette manovre per eli-
minare la placca non è sempre 
facile, soprattutto in età adulta, 
ma è essenziale per preservare 
la salute dei denti e dei tessuti 
di supporto. Altrettanto impor-
tante è eliminare il fumo di siga-
retta e controllare gli altri fattori 
di rischio, come diabete, stress e 
alimentazione, che contribuisco-
no alla progressione della paro-
dontite. Infi ne, occorre ricordare 
che esiste una patologia analoga 
alla parodontite che può colpire 
i pazienti con impianti dentali: la 
peri-implantite. Si tratta di una 
malattia che porta alla distru-
zione dei tessuti che circonda-
no gli impianti. Si ricorda che 
la malattia parodontale è una 
controindicazione dell’implan-
tologia, se un paziente è affetto 
da parodontite (piorrea) bisogna 
prima curare la piorrea e poi 
successivamente si può esegui-
re l’implantologia. Alla fi ne solo 
le sedute periodiche di tratta-
mento parodontale non chirurgi-
co sono la chiave per avere una 
bocca sana.

La malattia parodontale, nota come “piorrea”: 
il 50% degli italiani ne soffre, il 10% è grave
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