
POSTULATO DI KOCH
MOD. DA SOCRANSKY

1. La maggior parte dei batteri patogeni deve essere 

presente nelle fasi attive della MP

2. La loro eliminazione deve arrestare la progressione 

della MP

3. Deve essere presente una risposta da parte 

dell’organismo

4. L’infezione può essere riprodotta su modelli animali 

dopo isolamento degli agenti patogeni

5. Il meccanismo di patogenicità deve essere unico e 

dimostrabile



Fattori che influenzano l’
INIZIO e la PROGRESSIONE 

della M.P.

 In molte malattie infettive l’ agente patogeno 
può infettare l’ ospite e questo non manifesta 
segni clinici di malattia per molto tempo. 

 Dipende da numerosi fattori:

1. Suscettibilità sistemica e locale dell’ospite

2. Fattori di virulenza dei patogeni

3. Numero dei patogeni

 Fortunatamente la coincidenza di questi fattori è 
rara.



MICROBIOLOGIA
 La mucosa orale è sterile alla nascita, ma già dopo 6-

10 ore compare una flora aerobica; gli anaerobi 
compaiono verso il decimo giorno e sono comunque 
presenti al momento dell’ eruzione dentaria. Il loro 
numero si riduce di molto negli edentuli.

 I batteri colonizzano la gengiva , le guance, la lingua e, 
se presenti, i denti sopra e sotto il margine gengivale. 
Una bocca può essere  normalmente colonizzata da 
150 specie batteriche sino ad un massimo di 400. 

 La conta dei batteri in un sito sottogengivale sano 
ammonta a 103  sino ad arrivare a 108  nelle tasche 
profonde per mm3. Nonostante questo numero elevato 
di batteri in molti siti di molti individui non vi mai 
perdita di supporto osseo.



MICROBIOLOGIA

 Tra la flora batterica e l’ospite si viene a 

creare un equilibrio biologico. 

 Occasionalmente questo equilibrio può 

alterarsi con l’introduzione di nuove specie 

che evocano perdita di supporto parodontale

o lesioni alle mucose.



MICROBIOLOGIA

 INFEZIONE: presenza e moltiplicazione 

di batteri in un tessuto umano

1. Endogena

2. Esogena



1. MECCANISMI DI 

PATOGENICITA’

Per poter colonizzare un sito subgengivale e 
provocare malattia una specie batterica deve:

 Aderire ad una o più superfici del sito

 Moltiplicarsi

 Competere con successo con le altre specie 
batteriche presenti

 Difendersi dai meccanismi di difesa dell’ospite

 Avere la possibilità di invadere i tessuti 
circostanti



PLACCA BATTERICA

 Indipendentemente dalla ruvidità, dall’energia di 

superficie e dalla carica i meccanismi che portano 

alla formazione della placca sono simili sulle 

superfici dentali (smalto, dentina) od artificiali 

(metallo, resina acrilica).

 Tutti i batteri hanno la possibilità di aderire, ma 

alcuni posseggono strutture specifiche (s. 

polimeriche extracellulari e fimbrie) che rendono 

l’adesione molto rapida.



PLACCA BATTERICA

1. Pellicola acquisita: 
glicoproteine salivari 
(mucina),anticorpi.

2. I batteri aderiscono alla 
pellicola.

3. Ulteriore aumento della massa 
batterica per moltiplicazione e 
nuova adesione.

4. Negli strati più profondi si 
crea un ambiente anaerobio a 
causa dell’utilizzo dell’O da 
parte dei batteri di superficie e 
della scarsa diffusione.









Biofilm può essere definito come una comunità 

di cellule irreversibilmente attaccata ad un 

substrato immerse in una matrice di sostanza 

polimerica extracellulare prodotta da se stessa

Numerosi fattori contribuiscono alla resistenza 

del biofilm batterico:

• La protezione da parte delle sostanze 

polimeriche extracellulari impedisce alle 

sostanze antimicrobiche di penetrare  

• Le capacità antimicrobiche acquisite o 

genetiche dei batteri della comunità

Il Biofilms gioca un ruolo importante nella

resistenza batterica alla terapia antibiotica



NUTRIMENTO della PLACCA

 I prodotti alimentari disciolti 
nella saliva rappresentano il 
maggiore nutrimento della 
placca sopragengivale. 

 Nelle tasche profonde la 
penetrazione è molto limitata 
pertanto la maggiore fonte di 
nutrimento deriva da dai tessuti 
parodontali e dal sangue. Molti 
batteri posseggono enzimi 
idrolitici capaci di scindere 
molecole complesse in peptidi 
ed aminoacidi.



PLACCA SOPRAGENGIVALE

 Superfici di smalto o di 

cemento esposti nel cavo orale 

sono ricoperti in pochi minuti 

da una pellicola acquisita di 

glicoproteine. Il primo strato 

che aderisce alla pellicola è 

costituito da:batteri coccoidi, 

cell. Epiteliali, 

l.polimorfonucleati.

 La presenza di Gengivite  

incrementa la formazioine di 

placca. 



PLACCA SOPRAGENGIVALE

 I batteri adesi alla pellicola proliferano formando 
colonie mentre nuovi tipi di batteri aderiscono. La 
presenza di batteri lisi provvede nutrimento 
addizionale.

 Matrice Intermicrobica: materiale presente tra i 
batteri della placca, deriva dai microorganismi, 
dalla saliva ,dall’essudato gengivale. Costituito da 
carboidrati,proteine e scarsi lipidi contribuisce 
all’ancoraggio ed alla nutrizione.In presenza di b. 
gram- si rinvengono vescicole contenenti 
endotossine ed enzimi proteolitici.



PLACCA SOTTOGENGIVALE

 Può essere considerata una continuazione 

della p. sopragengivale anche se le specie 

batteriche sono spesso diverse. 

 I b. contenuti hanno la capacità di invadere i 

tubuli dentinali e questo potrebbe spiegare 

la ricolonizzazione dello spazio in seguito a 

trattamento.



PLACCA BATTERICA

 TEORIA DELLA PLACCA NON 

SPECIFICA (THEILAIDE)

 TEORIA DELLA PLACCA SPECIFICA 

(LOESCHE)



RUOLO DEI BATTERI NELLA 

EZIOLOGIA DELLA M. P.

 Dati che indicano il ruolo dei batteri nella M.P.

1. L’ utilizzo di Antibiotici migliora l’evoluzione clinica di 
molte forme di M.P.

2. Esiste una correlazione positiva tra quantità di placca e 
gravità della Gengivite (Ash,1964).

3. Presenza, nel siero del pz., di una risposta immunitaria 
specifica nei confronti dei batteri sottogengivali.

4. Studi eseguiti su cani o scimmie hanno dimostrato che la 
rimozione quotidiana della placca può prevenire l’
insorgenza di Gengivite o Parodontite (Lindhe, 1975). L’
utilizzo di legature interdentali evoca l’ insorgenza di 
malattia nelle scimmie (Ebersole,,1991).





TARTARO

 Mineralizzazione della Placca 
Batterica.

 La mineralizzazione della placca 
varia da individuo ad individuo e 
da zona a zona. In alcuni soggetti 
la formazione di depositi con 
almeno l’80% per cento di 
materiale inorganico richiede 
alcuni giorni mentre in altri mesi 
od anni.

 In ogni caso il Tartaro rappresenta 
un prodotto secondario 
all’infezione e non una causa di 
periodontite.



TARTARO

 La forte adesione del T. ai tessuti dentari è 

dovuta alla calcificazione della pellicola che 

si trova al di sotto della placca batterica.

 L’adesione al titanio implantare è meno 

tenace e questo spiega come la rimozione 

possa avvenire senza danneggiare la 

superficie (Matarasso,1996)



TARTARO (Composizione)

 Materiale inorganico (Minerali) e organico 

(matrice cellulare ed extracellulare). La 

componente inorganica varia dal 40 al 60% 

ed è costituita da fosfato di Calcio, 

carbonato di Calcio,e fosfato di Magnesio. 

Nel T. marginale vi è maggiore contenuto di 

Calcio, mentre in quello profondo di Sodio 

e Fosfati.



 Le cellule all’interno del T. sono 

principalmente batteri e funghi mentre la 

matrice organica extracellulare è costituita 

da proteine e lipidi.

 E’ possibile rinvenire residui alimentari.



TARTARO

 Il T, non rappresenta un fattore causale di 

malattia parodontale, ma si sviluppa in aree 

in cui è difficile mantenere una valida 

igiene orale rendendola più difficile ed 

amplifica l’efficacia della Placca 

mantenendola a stretto contatto con i tessuti.





ACTINOBACILLUS 

ACTINOMYCETEMCOMITANS
 A.a.gram negativo, anaerobio facoltativo,coccobacillo

1. Presente in notevole quantità nella LJP (Chung,1989; 
Mandell e Socransky,1981;Slots,1980)

2. La maggior parte dei soggetti affetti da LJP presenta 
elevati titoli di Ac anti-Aa Genco,1980; Listgarten,1981).

3. In soggetti trattati con successo diminuiscono sia il 
numero di batteri sia il titolo Ac (Haffajee,1984).

4. L’A.a presenta una varietà di fattori di virulenza, inclusa 
una Leucotossina, capaci di danneggiare i tessuti ed 
inibire le difese dell’ ospite.

5. Presenza di elevate quantità di Aa nei siti “attivi”
comparati con siti non attivi.(Haffajee,1984).





PORPHYROMONAS 

GINGIVALIS
 Gram negativo, anaerobio, non-

mobile, appartiene alla famiglia 
dei “black-pimentated 
bacteroides”.

1. Elevata risposta anticorpale 
locale e sistemica in soggetti con 
varie forme di parodontite.

2. Produce collagenasi, proteasi, 
endotossine

3. Capace di invadere l’ epitelio 
gengivale in vivo

4. Strettamente collegato alla M.P. 
distruttiva indotta mediante 
legatura in scimmi3e e cani.





BACTEROIDES 

FORSYTHUS

 Gram negativo, anaerobio.

 Rinvenuto più frequentemente in lesioni 

parodontali attive che in inattive 

(Dzink,1988).



PREVOTELLA INTERMEDIA

 Gram negativo 
anaerobio,pigmentato.
La sua presenza ed alti 
titoli anticorpali sono 
stati rinvenuti nella 
GUNA 
(Loeshe,1982),ed in 
alcune forme di 
parodontite 
(Dzink,1983).



 Fusobacterium Nucleatum:gram negativo, 

anaerobio

 Campylobacter Rectus:Gram -, 

anaerobio,produttore di Leucotossine.

 Eikenella Corrodens:Gram-

 Streptococcus Intermedius

 Spirochete:Gram - ,Anaerobi,a forma di 

Elica molto mobili (Treponema Denticola).







BATTERI NELLA 

PARODONTITE



BANA Test

Test biochimico basato sulla 

capacità di un enzima 

Trypsin like prodotto 
esclusivamente da 
Treponema Denticola, 
BacteroidesForsythus e 
Porphyromonas 
gingivalis di idrolizzare 
la benzoyl arginine 
naphthlamide.



EVALUSITE (ELISA)

Enyme-linked 
immunosorbnt assay è 
adoperato per la ricerca 
di Actinobacillus 
actinomycetecomitans, 
Porphyromonas 
gingivalis e Prevotella 
intermedia attraverso 
l’utilizzo di Ac specifici 
verso questi batteri.



DNA PROBE
 Frammenti di DNA batterico 

ottenuti attraverso la digestione 
enzimatica di placca 
sottogengivale vengono messi a 
contatto con sonde contenenti 
specifiche sequenze di 
nucleotidi.

 E’ una metodica molto 
sensibile capace di rilevare 
colonie batteriche di 103.

 Attualmente attraverso questo 
test si possono rilevare: P. 
gingivalis,P. intermedia,A. 
actinomycetemcomitans,E.corro
dens,F.nucleatum,C.rectus, 
B.forytus e T.denticola.



PCR

 Polymerase chain reaction assays

Tecnica di biologia molecolare utilizzata per 

il DNA . Permette di sintetizzare grande 

numero di copie di piccole zone di DNA 

allo scopo di facilitare ulteriori analisi.

 PCR real time permette di valutare anche la 

quantità dei batteri



TECNICHE DI 

COLTIVAZIONE

 L’utilizzo di nuove tecniche anaerobie ha 

permesso di coltivare gran parte delle specie 

batteriche sottogengivali

 .Questa tecnica richiede parecchio tempo e 

non tutte le specie sono coltivabili (le 

spirochete ad es. non sono coltivabili), ma 

ha il vantaggio di poter testare le resistenze 

batteriche.




