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1. INTRODUZIONE

1.1 Terapia ortodontica e complicanze

parodontali  FONTRARIAEIS
FONTPARIAINE La terapia ortodontica pud avere degli effetti

indesiderati  sulle strutture gengivo-parodontali. Questi effetti
pPOSSONO0 essere rappresentati sia da una serie di eventi innescati
dalla presenza di bande ed attacchi — che favoriscono la
ritenzione di placca e/o causano un insulto diretto alla gengiva,
come nel caso di bande sovradimensionate - sia dalla creazione
di forze eccessive sfavorevoli che si esplicano a livello del dente,
delle strutture di sostegno o di entrambe.

La ritenzione di placca e di residui di cibo causata dalla presenza
dei dispositivi ortodontici non solo esita facilmente in gengiviti, ma
e anche in grado di modificare I'intero ecosistema gengivale. Nei
prelievi effettuati nel solco gengivale dopo l'inserimento di bande
ortodontiche si sono infatti riscontrati livelli aumentati di Prevotella
melaninogenica, Prevotella intermedia, e di Actinomyces
odontoliticus, associati ad una diminuzione dei microrganismi
facoltativi. (1) L' Actinobacillus actinomycetemcomitans venne
riscontrato in almeno un sito nell’85% dei bambini in trattamento
ortodontico, contro una percentuale di presenza pari al 15% nei
soggetti controllo.(2-3)

Dal momento che il trattamento ortodontico viene spesso iniziato
subito dopo l'eruzione in arcata degli elementi permanenti,
guando l'epitelio giunzionale € ancora aderente alla superficie
dello smalto, le bande ortodontiche non dovrebbero essere spinte
con forza oltre il livello di attacco, poiché questa azione comporta
il distacco della gengiva dal dente ed esita in una proliferazione
apicale dell’epitelio giunzionale, con una aumentata incidenza di
recessioni gengivali. (4)

Se pure la perdita di altezza media di osso alveolare negli
adolescenti trattati ortodonticamente per 2 anni e di scarso
significato clinico —essendo compresa fra 0,1 e 0,5mm (5-6) , la
guantita di perdita ossea in corso di terapia ortodontica nell’adulto
puo essere maggiore ( 5) soprattutto se le condizioni parodontali
non sono state trattate prima dell'inizio della terapia ortodontica.(
7)



Gli studi recenti riguardanti etiologia e patogenesi della
parodontite hanno indicato nel biofilm e nella presenza di specie
patogene, nella biologia molecolare, nella suscettibilita dell’ospite
e fattori genetici, ed infine nei fattori di rischio gli aspetti
paradigmatici da considerare.
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FIG 1: Etiologia della parodontite: interazione fra placca dentale e
ospite (da Rateitschak, 2005, modificato)
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