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PRESENTAZIONE

Ho letto con grande interesse il contributo degli amici 
Birte Melsen, Carlo Cafiero e Alberto Laino, che con 
rigore scientifico ed ammirevole chiarezza espositiva 
ci propongono un testo di altissimo livello sulle relazio-
ni tra Ortodonzia e Parodontologia. L’attenzione per 
queste tematiche ha radici lontane, cominciando a 
delinearsi a partire dagli anni ‘60 sotto la spinta inno-
vativa degli studi di Reitan, Epker, Goldman, Giannì,  
Vogel e di molti altri prestigiosi Autori. Negli anni que-
sta disciplina ha conosciuto un interesse sempre più 
profondo, accompagnata dalla pubblicazione di nu-
merosi contributi scientifici. I concetti fondanti sono 
stati ripresi ed approfonditi nel tempo da ortodontisti 
e da parodontologi di grande valore ed hanno porta-
to alla messa a punto di protocolli condivisi che ve-
dono al centro dell’attenzione il preventivo controllo 
dell’infiammazione dei tessuti superficiali e profondi, 
seguito dal mantenimento nel tempo di condizioni di 
igiene orale impeccabili. L’affermarsi di questi prin-
cipi anche nella pratica clinica, ha consentito di am-
pliare la gamma delle indicazioni e quindi il numero 
di pazienti trattabili in sicurezza. Questo percorso è 
stato reso possibile, o quantomeno facilitato dalle 
più profonde conoscenze istologiche e biomecca-
niche, che si sommano al diffondersi di metodiche 
di trattamento che assicurano maggior comfort per 
il paziente ed accrescono la predicibilità dei risultati, 
tendenzialmente sempre più indipendenti dall’abilità 
manuale degli operatori. 
Quest’opera vuole essere per il lettore una guida pre-
ziosa alla conoscenza delle più recenti acquisizioni 
dei rapporti tra ortodonzia e parodontologia.
La terapia ortodontica va attuata in totale assenza di 
infiammazione dei tessuti parodontali anche in pre-
senza di tessuti parodontali ridotti purché sani. È di-
mostrato come forze continue e leggere caratterizzate 

da livelli inferiori alla pressione idrostatica capillare 
possano ottenere una neoapposizione ossea nella 
direzione vettoriale delle forze ortodontiche sia con 
metodiche segmentate che con medodiche straight 
wire ad arco continuo. Un esempio paradigmatico è 
rappresentato da elementi mesioinclinati nel movi-
mento di uprighting. 
Il testo si propone come una guida ai colleghi deside-
rosi di avvicinarsi a questi argomenti e come ausilio 
a coloro che già li conoscono al fine di individuare 
maggiori vantaggi e limiti di questa specialità. Vuole 
inoltre essere un punto di riferimento per gli studen-
ti e gli specializzandi ma anche per i professionisti 
che desiderano impegnarsi nella complessa proble-
matica del trattamento ortodontico nel soggetto con 
malattia parodontale. L’argomento trattava ad arric-
chire la letteratura odontoiatrica ed è di utile consul-
tazione per ampliare ed approfondire le conoscenze 
e le competenze di questa branca specialistica per le 
strette interrelazioni che la collegano con tutte le altre 
branche dell’Odontostomatologia. Per concludere, 
la comprensione e la coerente applicazione clinica 
dei principi descritti nell’opera mettono a disposi-
zione dell’Ortodontista un approccio terapeutico, di 
grande aiuto nella ricerca di risultati clinici ottimali e 
predicibili.

Prof. Giampietro Farronato
Professore Ordinario in Malattie Odontostomatologiche

Università Statale di Milano
Direttore della Scuola di Specializzazione  

in Ortognatodonzia (2008-2014) e Presidente del Corso 
di Laurea in Odontoiatria e Protesi Dentaria (dal 2014) 

presso l’Università Statale di Milano
Presidente Nazionale SIDO (Società Italiana di Ortodonzia) 

per l’anno 2015.
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“

RECENSIONI PRESIDENTI SIBOS 
(SOCIETÀ ITALIANA DI BIOMECCANICA E ORTODONZIA SEGMENTATA) 

In un momento storico in cui la terapia interdisciplinare ortodontico-parodontale viene effettuata 
sempre più di frequente, anche a causa delle numerose richieste di terapia ortodontica da parte dei pa-
zienti adulti, questo libro rappresenta un punto di riferimento per i singoli professionisti e per i team che si 
accingono a curare tali pazienti. Questo testo rappresenta fonte di arricchimento per tutti noi, sia per lo 
spessore della letteratura scientifica proposta ed analizzata, sia per l’esposizione dei principi base della 
terapia parodontale e di quella ortodontica. In esso è possibile trovare tutte le potenzialità ed i limiti delle 
strategie ortodontico-parodontali, consentendo a noi clinici di lavorare con sapienza e sicurezza rispetto o 
gli obiettivi perseguibili.

Marino Musilli
Presidente SIBOS 2016;2017;2018”

“ La SIBOS, che ha celebrato nel 2020 il ventennale di fondazione, è una società nata dalla trasforma-
zione del gruppo di studio dell’arco segmentato in vera e propria Società Scientifica, e da allora ha visto una 
crescita costante e un consenso sempre maggiore tra colleghi già affermati e più giovani. L’aspetto che dalla 
prima presidenza Laino è stato sempre il filo conduttore delle attività di SIBOS è stato, oltre all’assenza di con-
dizionamenti commerciali, l’importante aspetto didattico e formativo delle attività organizzate annualmente. 
L’entusiasmo dei soci e dei colleghi che negli anni si sono succeduti nei consigli direttivi è stato sicuramente 
l’elemento trainante, oltre all’onestà intellettuale e alla qualità delle attività formative proposte. Mi fa quindi 
enormemente piacere aver letto e consigliare questo libro, che tratta temi di indubbia importanza ed attualità 
per la nostra pratica clinica, dove la risoluzione delle problematiche del paziente adulto non può prescindere 
dalla conoscenza dell’ortodonzia, della Biomeccanica e della parodontologia.

Daniela Garbo,  
Presidente SIBOS 2019;2020”

“ Come Presidente SIBOS in carica ed a nome di tutti i nostri Soci ringrazio la professoressa Melsen, 
nostra grande Maestra, per lo sforzo nel mettere su carta tutti i suoi insegnamenti in un testo dalla magnifica 
iconografia e completa casistica. Un grande ringraziamento anche i Professori Cafiero e Laino, nostro primo 
Presidente, per averla affiancata a chiarirci le idee ancora una volta con questo bellissimo testo. 

Vincenzo D’Antò,  
Presidente SIBOS 2021;2022”
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“

”

L’ortodonzia del paziente adulto non può non fare i conti con la gestione, il rispetto e la preservazione 
dei tessuti parodontali. Sia nel paziente con parodonto sano, e soprattutto nel paziente con parodontopatia 
e conseguente riduzione di supporto, la gestione biomeccanica del trattamento ortodontico deve essere 
quanto più gentile e razionale per permettere il raggiungimento del successo clinico senza pagare il conto 
sulla struttura parodontale. In questo testo, illuminato dalla sapienza della Professoressa Birte Melsen e dei 
Professori Carlo Cafiero e Alberto Laino, sono racchiuse le chiavi fondamentali per la comprensione a 360 
gradi della problematica con le relative soluzioni cliniche. Il mio enorme ringraziamento agli Autori per tutto 
quello che da questo testo ho imparato.

Cesare Luzi  
Presidente SIBOS 2013;2014;2015

“

Nel 1985, la Professoressa Birte Melsen tenne, in collaborazione con il Professor Charles J. Burstone, 
il suo primo Corso ufficiale di Biomeccanica in Ortodonzia in Italia che rappresentò una finestra su un nuovo 
mondo: la Interdisciplinarità in Odontoiatria. Ora, in questo pregevole testo ritroviamo enunciati, dimostrati clini-
camente e ben argomentati tutti i postulati che, allora in embrione, sono stati ampiamente testati e supportati 
da Evidence Based in circa 40 anni di “Ortodonzia nell’adulto” nel paziente parodontopatico. Oggi, grazie alla 
tenacia ed alla singolare valenza clinica dei tre Autori, abbiamo tra le mani un testo fondamentale per la corretta 
impostazione dei casi clinici complessi per la presenza di malposizioni dentarie associate a problematiche pa-
rodontali. Un volume che a ben diritto reclama un posto nella libreria di ogni Odontoiatra che tratti pazienti con 
tali problematiche, un testo che dovrebbe subito essere adottato da Docenti e Discenti del Corso di Laurea in 
Odontoiatria. Un sentito ringraziamento agli Autori, i Professori Birte, Alberto e Carlo, di cui mi onoro di essere 
amico sin dall’alba di questa era che essi hanno contribuito a delineare in maniera significativa.

Giuseppe Fiorentino
Presidente SIBOS 2004;2005;2006

La SIBOS, partita da un Gruppo di Studio, ne ha mantenuto le caratteristiche: passione per l’Orto-
gnatodonzia, pulsione verso una comprensione sempre più profonda della biologia e della biomeccanica alla 
base dell’Ortodonzia, una applicazione clinica consapevole delle tecniche ortodontiche e non mera esecuzio-
ne di protocolli standard, confronto aperto, a volte anche acceso ma sempre con intento costruttivo, sia fra 
ortodontisti che con colleghi/amici di altre discipline. Il presente testo nasce proprio con questo spirito, dopo 
anni di studi approfonditi e sinergie fra colleghi, nella prospettiva interdisciplinare propria di questa Società, su 
un argomento particolarmente caro ai membri della SIBOS e alla nostra guida e ispiratrice Professoressa Birte 
Melsen, alla quale va tutta la nostra stima e il nostro affetto.

Luca Pizzoni
Presidente SIBOS 2007;2008;2009

“

”

“ Il trattamento ortodontico di pazienti in crescita ed adulti, presenta spesso problemi parodontali che 
devono essere considerati e affrontati. È quindi necessaria una stretta collaborazione tra l’ortodontista e il 
parodontologo per una risoluzione ottimale di questi casi. Questo nuovo interessante testo riesce allo scopo, 
fornendo al lettore letteratura scientifica completa ed aggiornata senza dimenticare, però, di guidare il clinico 
ad un corretto approccio terapeutico necessario alla soluzione dei problemi.

Turi Bassarelli,  
Presidente SIBOS 2010;2011;2012”

”
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Il parodonto è un complesso anatomo-funzionale co-
stituito dai tessuti di sostegno dei denti. I parodonto-
logi costituiscono la figura di riferimento per la salute 
dei tessuti parodontali: questa è mantenibile mediante 
un’adeguata profilassi che si ottiene attraverso la pre-
venzione primaria e, quando i tessuti sono stati colpiti 
da malattia parodontale, mediante una terapia non 
chirurgica e/o chirurgica il cui successo a lungo termi-
ne viene ottenuto attraverso un adeguato programma 
di mantenimento, spesso eseguito dagli igienisti den-
tali. È opinione comune che gli ortodontisti “muovano i 
denti” ma in realtà, le forze ortodontiche non spostano 
solo i denti, bensì assieme ad essi spostano anche i 
tessuti parodontali molli e duri (gengiva, fibre sopra-
crestali, legamento parodontale e osso alveolare). In 
breve, tutto il parodonto è fortemente interessato dai 
movimenti ortodontici. Gli ortodontisti sono, di conse-
guenza, anch’essi profondamente coinvolti nella ge-
stione e trattamento dei tessuti parodontali. Infatti le 
forze applicate alla corona dei denti dagli apparecchi 
ortodontici vengono trasferite al parodonto inducen-
do il rimodellamento osseo nonché modifiche mor-
fologiche dei tessuti molli.1 In assenza di legamento 
parodontale, il movimento ortodontico non può avve-
nire. Questo si osserva, infatti, sia nei denti anchilosa-
ti che negli impianti che, essendo entrambi privi del 
legamento parodontale, non sono spostabili quando 
sottoposti a forze ortodontiche. Per tale motivo essi 
possono essere utilizzati come ancoraggio sicuro per 
spostamenti ortodontici (Fig. 1).
In virtù del fatto che ortodontisti e parodontologi in-
teragiscono con gli stessi tessuti biologici, essi do-
vrebbero condividere costantemente le informazioni 
scientifiche più aggiornate per offrire le soluzioni multi-
specialistiche più avanzate nella scelta dell’approccio 
terapeutico per i loro pazienti. Con queste premesse 
ben chiare in mente, appare anacronistico che orto-
dontisti e parodontologi abbiano ancora oggi contatti 
saltuari e raramente congressi comuni. Dovrebbero 

invece perennemente camminare fianco a fianco, in 
particolare quando si tratta di programmare piani di 
trattamento interdisciplinari in pazienti adulti con ma-
lattie parodontali, in cui il funzionamento di un team 
multi-specialistico è di fondamentale importanza per 
ottenere un “gold standard” terapeutico.
Le malattie parodontali comprendono le gengiviti e 
le parodontiti. Nei pazienti adulti esiste una stretta 
relazione tra gengivite e parodontite. Questa relazio-
ne, al contrario, non è presente nei bambini e negli 
adolescenti in cui le gengiviti e i problemi mucogen-
givali sono spesso presenti ma senza coinvolgimento 
dei tessuti parodontali profondi.2 Una recente ricerca, 
in linea con la letteratura precedente, ha confermato 
che nei bambini la distanza tra la CEJ (Cement Ena-
mel Junction, giunzione amelo-cementizia) ed il livello 
osseo alveolare è costantemente fisiologica e quando 
aumentata ciò non è correlato ad un riassorbimento 
osseo conseguente ad una parodontite ma è legato 
a fattori locali, in particolare alla presenza di carie in-
terprossimali od otturazioni iuxtamarginali debordan-
ti. Ciò non significa, però, che l’odontoiatra debba 
astenersi, anche in pazienti giovani, dall’eseguire un 
monitoraggio parodontale, che includa il sondaggio. 
La maggior parte dei problemi parodontali riscontra-
bili in un giovane paziente sono gengiviti indotte dalla 
placca. In giovani pazienti, lesioni con eziologia non 
strettamente parodontale possono essere rivelate dal 
sondaggio parodontale come illustrato nei Casi 1,2. 
La mancata diagnosi di tali lesioni porterebbe ad un 
loro aggravamento nonché influenzerebbe negativa-
mente un eventuale trattamento ortodontico. Le gen-
giviti e le parodontiti non sono semplici infiammazioni, 
ma rappresentano infezioni delle strutture parodontali 
marginali profonde, causate da batteri patogeni, con 
stadi di differente gravità. Se non trattata, la gengivite 
può, in alcuni casi ove vi sia una predisposizione gene-
tica, evolvere in parodontite, che è una forma più gra-
ve di infezione che si estende nelle strutture profonde 
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Fig. 1 (a,b) Due impianti sono stati inseriti in posizione 4.7, 4.6. L’impianto 4.6 serviva come ancoraggio immediato per 
uprighting mesiale della sola radice di 4.4 attraverso una coil spring open che impediva la distalizzazione della corona 
del 4.4. Il bracket su 4.4 era bondato in posizione più occlusale rispetto a quello posizionato sul 4.6. Il filo NiTi 0.019 x 
0.025 generava una forza che determinava mesio-inclinazione della radice del 4.4. Il vantaggio di utilizzare un impianto è 
che essendo privo di legamento parodontale subisce la forza generata dal filo senza andare incontro ad estrusione. (c,d) 
Alla fine dell’uprighting mesializzante della radice di 4.4 è stato inserito un impianto nella regione 4.5. Corone provvisorie 
inserite su 4.7, 4.6, 4.5. Corona provvisoria in resina su 4.6 come ancoraggio. A fine movimento ortodontico non è stato 
rilevato alcuno spostamento o riassorbimento osseo intorno all’impianto 4.6. (e,f) È stato posizionato il ponte definitivo 
in metallo-ceramica. A 5 anni il follow-up radiografico degli impianti non rilevava su 4.6 alcun riassorbimento osseo.

a b

c d

e f
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del parodonto. Studi epidemiologici hanno dimostrato 
che la parodontite moderata colpisce gran parte della 
popolazione adulta. La parodontite, classificata come 
presenza di tasche parodontali ≥ 4 mm, è stata riscon-
trata in circa il 30% della popolazione adulta negli USA, 
con una media di 3-4 denti colpiti dalla malattia per pa-
ziente.3 Infine, dal 5 al 15% della popolazione soffre di 
parodontite generalizzata grave.4 La crescente atten-
zione all’estetica del sorriso ha portato, in tutto il mon-
do, ad un aumento della domanda di trattamento or-
todontico tra i pazienti adulti in cui l’estetica del sorriso 
abbia subito cambiamenti peggiorativi con l’avanzare 
dell’età.5-7 La battaglia contro l’invecchiamento, per un 
“active and healthy ageing”8 comprende anche il desi-
derio di mantenere una dentatura estetica e funzionale 
soddisfacente per tutta la vita poiché, come in tutte le 
altre parti dell’organismo, anche i cambiamenti della 
dentatura avvengono per tutta la vita.9,10 I cambiamenti 
della dentatura osservati legati all’età sono molteplici: 
oltre a quelli più evidenti legati al colore dei denti, a 
carie, abrasioni o restauri odontoiatrici, si osserva una 
riduzione della densità dell’osso di sostegno nonché 
cambiamenti nella morfologia gengivale dovuti a pa-
rodontiti o recessioni gengivali. Poiché la parodontite 
porta ad una migrazione apicale dell’osso marginale 
e ad un suo cambiamento nella densità, il centro del-
la resistenza del dente sarà spostato apicalmente, ed 
in seguito a questo, la normale funzione masticatoria 
porterà alla proclinazione, alla migrazione degli incisivi 
superiori ed alla interposizione del labbro con relati-
vo ulteriore peggioramento estetico e funzionale. Per 
questo motivo molti pazienti adulti si rivolgono all’orto-
dontista lamentando un peggioramento estetico della 
propria dentatura senza avere la minima cognizione 
circa la patologia di cui sono affetti. In un qualsiasi or-
gano bersaglio di un’infezione batterica, anche quan-
do necessiti di ulteriori terapie, la prima cosa da fare è 
combattere l’invasione batterica. In un paziente affetto 
da ginocchio valgo e osteomielite concomitante del-
le gambe, l’ortopedico curerà necessariamente prima 
l’infezione e unicamente quando si raggiunge la com-
pleta risoluzione dell’osteomielite, tratterà con succes-
so il ginocchio valgo. Nessun ortopedico ingesserebbe 

mai una gamba affetta da osteomielite. Purtroppo, tale 
approccio, illogico e dannoso, caratterizza spesso 
i trattamenti ortodontici di pazienti con tessuti paro-
dontali infetti che non vengono riportati in condizioni 
di salute parodontale prima di iniziare un trattamen-
to ortodontico. Questo può creare serissimi danni 
alle strutture parodontali, fino alla perdita di uno o più 
elementi dentari. Un approccio ortodontico ottimale 
per pazienti adulti con problemi parodontali appare 
strettamente legato alla profonda conoscenza che 
l’ortodontista deve possedere della parodontologia. 
Lo scopo del presente libro è quello di sottolineare gli 
argomenti più importanti che dovrebbero essere presi 
in considerazione prima di trattare i pazienti “orto-pe-
rio” cioè pazienti in cui ci sia indicazione al trattamento 
ortodontico ma siano presenti concomitanti problemi 
parodontali di differente origine e gravità. Saranno per-
tanto qui affrontati i seguenti argomenti riguardanti i 
trattamenti multidisciplinari ortodontico-parodontali: 
1.  Conoscenze parodontali per un corretto trattamen-

to ortodontico.
2.  Controllo di placca nei pazienti ortodontici.
3.  Reazione del parodonto integro e risanato alle forze 

ortodontiche.
4.  Estrusione ortodontica nel trattamento degli ele-

menti gravemente compromessi.
5.  Movimento di intrusione ortodontica e parametri cli-

nici parodontali.
6.  Estetica dei tessuti mucogengivali: relazioni orto-

dontico-parodontali.
7.  Lesioni dento-parodontali associate a trattamento 

ortodontico.

TAKE HOME MESSAGES
1.  Le malattie parodontali comprendono le gengiviti e le paro-

dontiti che sono infezioni batteriche dei tessuti parodontali.
2.  Sebbene le lesioni parodontali siano molto rare nei gio-

vanissimi, un attento monitoraggio parodontale clinico e 
radiografico, prima di intraprendere un trattamento orto-
dontico, deve essere eseguito di routine.

3.  Il trattamento ortodontico può avere inizio solo DOPO risa-
namento dei tessuti parodontali.
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Figg. 1,2 Proclinazione di 1.2 e minimo affollamento degli incisivi superiori.

Fig. 3 Il sondaggio parodontale ha rivelato la presenza inaspettata di una tasca profonda 7,5 mm sul lato palatale 
di 1.2. La lesione parodontale era dovuta alla presenza di un’anomalia anatomica rappresentata da un solco sulla 
superficie palatale della corona che proseguiva sull’aspetto palatale della radice. Questa situazione anatomica 
aveva permesso la penetrazione di agenti patogeni nel parodonto profondo costituendo un fattore di rischio per lo 
sviluppo della tasca parodontale. 
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Paziente di sesso femminile e di anni 12. Il sondaggio parodontale può rivelare lesioni occasionali dei 
tessuti profondi in pazienti giovanissimi.
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Figg. 4-7 È stato sollevato un lembo palatale a tutto spessore. Il solco è stato eliminato con l’utilizzo di una fresa 
diamantata a grana fine seguita da una meticolosa lucidatura con gommini ad abrasività decrescente. 

Fig. 8 Il lembo è stato riposizionato nella sua posizione 
originale e suturato con una sutura in seta 4-0. 

Fig. 9 Il follow-up di 6 mesi ha mostrato una completa 
guarigione della tasca parodontale e una profondità di 
sondaggio di 2 mm. 
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Fig. 10 Controllo a 3 anni. La proclinazione di 1.2 e l’affollamento minimo degli incisivi superiori sono stati corretti 
ortodonticamente. Il parodonto appare sano al controllo clinico.
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Paziente di sesso maschile e di anni 17. Perdita di attacco su 1.6 evidenziata attraverso monitoraggio 
parodontale pre-ortodontico.

Fig. 1 Condizioni di igiene orali pessime, accumulo di 
placca con gengivite conseguente su tutti i sestanti. La 
richiesta del paziente era effettuare una terapia ortodon-
tica per derotare il 2.5.

Figg. 2-4 Al paziente fu effettuata una visita parodontale approfondita, come tutti i pazienti che devono essere sotto-
posti a trattamento ortodontico. Attraverso il sondaggio parodontale fu evidenziata un’importante perdita di attacco in 
regione mesio-vestibolare dell’1.6. Una fistola con un gemizio purulento fu quindi riscontrata apicalmente fra 1.5 e 1.6.

Figg. 5,6 L’esame ortopantomografico, integrato da esame 
TAC, rivelò la presenza di un denticolo rudimentale sopran- 
numerario la cui ritenzione aveva generato un tragitto fistoloso 
marginale, oltre che apicale. L’opacamento del seno mascellare 
di destra confermava la cronicità della patologia che aveva coin-
volto anche quest’ultimo.
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Figg. 7-10 La generosa apertura di un lembo consentì all’operatore di identificare la lesione e di asportarla. La co-
rona rudimentale di un premolare soprannumerario intrappolato apicalmente a 1.5 e 1.6 era all’origine della lesione 
e fu asportata.

Figg. 11,12 Allo scopo di scongiurare una comunicazione oro-antrale, fu posta grande attenzione ad una sutura 
senza tensioni.

7 8

9 10

11 12
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Figg. 13-15 Follow-up a 6 mesi. Il successo della terapia chirurgica fu confermato dalle immagini di controllo TAC 
con il seno mascellare di destra tornato radiotrasparente esattamente come il controlaterale (Fig. 13) rispetto alla 
situazione iniziale (Fig. 14). La ferita era completamente guarita senza alcuna infezione, nonostante le disastrose 
condizioni di igiene orale del paziente (Fig. 15). 
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