
 

Si parla sempre più frequentemente di Odontoiatria 
Geriatrica, con l’aumentare della aspettativa di vita 
e il calo delle nascite ci troviamo di fronte a una 
popolazione sempre più anziana. L’anziano si di-
stingue dagli altri pazienti per condizioni particolari 
all’interno del cavo orale.
Quando invecchiamo tutta la fisiologia della bocca 
e degli organi ad essa collegati subisce alterazioni.
Per cominciare, la superfi cie dei denti, dopo decenni 
di permanenza in bocca si usura e lo strato protettivo 
esterno del dente, lo smalto, si assottiglia.Questo 
rende i nostri denti più facilmente soggetti a carie 
e a tutte le sostanze acide che assumiamo tramite 
l’alimentazione. 
Inoltre il fl usso salivare si riduce e con esso le capa-
cità antibatteriche e antiacide (contiene bicarbona-
to) della saliva stessa.
Oltre a una problematica di natura estetica, la perdita 
degli elementi dentali costituisce un problema fun-
zionale: i denti dei settori posteriori tendono ad 
inclinarsi in avanti per colmare gli spazi e questo 

genera malocclusioni che possono evolvere in di-
sturbi temporo mandibolari.
Inoltre con meno di venti denti in bocca la dieta si 
modifica e l’anziano predilige cibi più facili da ma-
sticare che però sono o troppo cotti e quindi hanno 
perduto le loro sostanze nutritive o sono molto zuc-
cherati (merendine), in entrambe i casi questo porta 
a una malnutrizione.                                                
Da non dimenticare anche la funzione sociale del 
sorriso, molti anziani evitano di partecipare a occa-
sioni sociali con i parenti perché non si sentono a 
proprio agio con l’aspetto della loro bocca.
E’ quindi fondamentale intervenire e rimpiazzare 
gli elementi persi con una protesi il prima possibi-
le, infatti senza i denti anche le ossa mascellari si 
modificano e si riassorbono rendendo sempre più 
difficile una corretta riabilitazione protesica.
Le opzioni per rimpiazzare i denti persi si dividono 
in protesi mobili e protesi fisse e dobbiamo distin-
guere tra protesi totali o parziali a seconda della 
condizione del paziente.
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I SEGRETI DI EDI
   

     PER UN VISO 
GIOVANE

PERDITA DEI DENTI

ABBIAMO VISTO COME NEGLI ANZIANI SIA PIÙ FREQUENTE 
PERDERE ELEMENTI DENTALI, LA PERDITA E L’USURA DEGLI 
ELEMENTI RIMASTI, MA ANCHE LA FISIOLOGICA PERDITA DI 
OSSO PORTANO A UNA DIMINUZIONE DELLA DISTANZA TRA LE 
ARCATE DENTALI, DETTA DIMENSIONE VERTICALE.1

COMPARSA DI RUGHE   
INOLTRE I DENTI, SOPRATTUTTO NEI SETTORI ANTERIORI 
FUNGONO DA SOSTEGNO ALLE LABBRA E IN SEGUITO ALLA 
LORO PERDITA, QUESTE NON RIESCONO A MANTENERE IL 
LORO TONO E IN UNA VISIONE LATERALE DEL VISO APPAIONO 
APPIATTITE, FACENDO RISALTARE DI PIÙ IL NASO E IL MENTO 
(TIPICO NEGLI ANZIANI).       

3
SÌ ALLA PROTESI   

NEI SETTORI POSTERIORI INVECE LA MANCANZA DI ELEMENTI 
E DI OSSO MASCELLARE PRIVERÀ DI SOSTEGNO LE GUANCE, 
METTENDO IN RISALTO LE OSSA ZIGOMATICHE. TUTTI 
QUESTI FENOMENI CONTRIBUISCONO ALLA FORMAZIONE DI 
NUMEROSE RUGHE DI ESPRESSIONE, ANCHE PERIORBITALI, 
CHE COMPLETANO IL QUADRO.

4
RITORNO A SE STESSI...    

NON DOBBIAMO PERÒ PREOCCUPARCI PERCHÉ QUESTI CAMBIA-
MENTI, QUANDO SONO CAUSATI DA UNA PERDITA DI DIMEN-
SIONE VERTICALE, POSSONO ESSERE RISOLTI FACILMENTE CON 
UNA PROTESI CONGRUA, CHE SIA MOBILE O FISSA E CHE ABBIA 
SPESSORI OPPORTUNI IN MODO DA SOSTITUIRE LA QUOTA DI 
OSSO CHE SI È RIASSORBITA SIA PER UN PROCESSO FISIOLOGICO 
CHE PER LA PERDITA DEI DENTI.

5
RITORNO A SE STESSI...    

UNA PROTESI CORRETTA AUMENTERÀ LA DIMENSIONE VERTICA-
LE, ALLONTANANDO NASO E MENTO E LI RENDERÀ MENO EVI-
DENTI DANDO PIÙ SUPPORTO ALLE LABBRA. LE LABBRA STESSE 
SI ALLONTANERANNO E QUESTO TENDERÀ I TESSUTI, DIMINUEN-
DO LE RUGHE. IL VISO RIACQUISIRÀ UN ASPETTO PIÙ GIOVANE E 
CONGRUO CON L’ETÀ DEL PAZIENTE, COME SE NON AVESSE MAI 
PERSO GLI ELEMENTI DENTALI.

6

2
TRASFORMAZIONE DEL VISO

LA PERDITA DI DIMENSIONE VERTICALE CAUSA AL NOSTRO 
VISO MODIFICAZIONI MORFOLOGICHE CHE CONTRIBUISCONO 
A FARCI AVERE UN ASPETTO PIÙ ANZIANO: L’AVVICINAMENTO 
DELLE ARCATE DENTALI FA APPROFONDIRE LE COMMESSURE 
LABIALI E LA LINEA DELLE LABBRA SI PIEGA VERSO IL BASSO.  

LA VECCHIA PROTESI
Una situazione tipica che ci troviamo ad affrontare è un anziano 
già possessore di una vecchia protesi rimovibile: con il passare 
del tempo la quantità di osso si riduce, soprattutto nelle zone dove 
sono venuti a mancare i denti, e con esso cambia quindi anche la 
morfologia della mucosa, per questo le protesi ad appoggio mucoso 
hanno bisogno periodicamente di una ribasatura.
Se questa non viene effettuata la protesi diventerà incongrua in 
quanto comincerà a perdere stabilità e inizierà a “ballare” cioè 
a basculare in quanto la superfi cie mucosa sulla quale è stata 
realizzata ha cambiato forma.
Questo porta a alla formazione di spazi tra la protesi e l’arcata 
che possono fungere da ricettacolo di batteri e altri microrganismi 
come la candida causando stomatiti, infezioni della mucosa, molto 
fastidiose e persistenti fi nchè la protesi non viene modifi cata.
Nelle zone in cui invece la protesi toccherà maggiormente possono 
presentarsi afte o delle lesioni croniche che, subendo una frizione 
continua, stimolano la proliferazione cellulare e possono portare ad 
alterazioni precancerose.

La soluzione invece di sostituire la protesi con una nuova è la 
ribasatura di quella attuale.
Questo consiste nel prendere l’impronta della arcata in cui è 
presente il manufatto protesico, utilizzando la protesi stessa come 
portaimpronte individuale (quando invece la protesi viene realizzata 
ex novo si utilizzano portaimpronte metallici o plastici di diverse 
misure).
A questo punto il materiale di impronta riempirà gli spazi lasciati vuoti 
dall’osso che si è riassorbito e darà indicazione all’odontotecnico su 
come aggiungere materiale alla base della protesi facendo in modo 
che possa cosi adattarsi alla nuova morfologia dei tessuti molli e 
dell’osso.

LA GIUSTA TECNICA
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 SALUTE GENERALE

Nell’anziano le problematiche da affrontare non si 
limitano al cavo orale, ci sono molte patologie sistemiche 
collegate a manifestazioni orali.

La prima di cui parlare è sicuramente il diabete di tipo 
II, la cui sesta complicanza (quindi frequente) è la 
parodontite o malattia parodontale, cioè l’infiammazione 
e la successiva infezione dei tessuti di sostegno del 
dente che porta alla perdita prima dell’osso di sostegno 
e poi del dente stesso se non contrastata.

L’anziano è inoltre spesso iperteso e presenta placche 
aterosclerotiche che possono essere complicate proprio 
da alcune specie batteriche presenti nel cavo orale e 
che possono passare in circolo a causa di parodontiti e 
ascessi causando gravi problemi circolatori.

Spesso in concomitanza con l’ipertensione si verificano 
altre problematiche cardiovascolari e il paziente assume 
anticoagulanti (es. cardioaspirina) che possono ritardare 
la coagulazione del sangue dopo procedure chirurgiche.

Sarebbe indicato quando possibile sospendere questi 
farmaci ed è bene collaborare con il medico curante 
in modo da avere un approccio multidisciplinare al 
paziente e non trattare solo la bocca, ma valutare lo 
stato di salute dell’intero organismo

Approccio interdisciplinare che è molto importante 
anche nei frequenti casi di osteoporosi che spesso viene 
contrastata tramite la somministrazione di bisfosfonati, 

farmaci che rallentano il rimodellamento osseo in modo 
da non far decalcificare il nostro scheletro.

A livello del cavo orale però questi farmaci possono 
causare osteonecrosi, cioè morte dell’osso con sua 
necessaria asportazione, in seguito a procedure 
odontoiatriche anche semplici come una estrazione o 
più complesse come l’inserimento di impianti.

Questo fenomeno dipende da quanto tempo si assume il 
farmaco e dalla sua potenza (viene utilizzato anche nel 
caso di metastasi ossee di tumori maligni) ed è un fattore 
da valutare in sede di anamnesi da parte dell’odontoiatra 
specialista per stilare un piano di trattamento ad hoc per 
il paziente.

È’ altresì importante rivolgersi all’odontoiatra prima di 
iniziare una cura con bisfosfonati in modo da bonificare 
e risanare il cavo orale preventivamente e minimizzare 
gli interventi successivi all’inizio della somministrazione 
del farmaco.

Condizione meno comune ma che può comunque 
verificarsi è la necessità di effettuare una radio o 
chemioterapia da parte del paziente.

Questi, come i bisfosfonati, diminuiscono la reattività 
dell’osso e quindi anche in questo caso sarebbe bene 
sottoporsi al trattamento dopo aver effettuato una 
bonifica del cavo orale.

DENTI E CORPO
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LO SAPEVI CHE...

Dal greco antico xeros=secco e stoma=bocca, 
vuol dire secchezza della bocca causata da 
una scarsa salivazione.
Questo fenomeno espone tutto il nostro cavo 
orale a condizioni patologiche quali infezioni 
batteriche e micotiche a carico delle mucose 
che non sono più ben protette e umidificate 
dal film salivare. Anche la  decalcificazione 
dei denti è un fenomeno frequente che porta 
al manifestarsi di carie in quanto gli scambi 
ionici che aiutano il dente a remineralizzarsi 
avvengono grazie alla saliva, la quale inoltre, 
contenendo bicarbonato ha anche un effetto 
antiacido contro gli acidi prodotti dai batteri.
Il flusso salivare tende a diminuire con l’età 
in maniera fisiologica, ma esistono circa 400 
classi di farmaci che possono contribuire a 
questa condizione: antidepressivi triciclici, 
antipsicotici, benzodiazepine, antiparkinso-
niani atropinici, antipertensivi, diuretici, anti-
staminici, antidiarroici, analgesici, antinfiam-
matori non steroidei e altri ancora, sono tutti 

farmaci xerostomizzanti.
Oltre all’azione del singolo farmaco si è visto 
che è l’azione combinata di più farmaci xero-
stomizzanti a far manifestare con più frequen-
za questa condizione, ed è proprio quello che 
l’anziano si trova ad affrontare, dovendo as-
sumere diversi farmaci per mantenere il suo 
stato di salute.

Se quindi si provano i sintomi della xerosto-
mia quali: bocca secca e appiccicosa, saliva 
viscosa, dolore urente (bruciore), alitosi e dif-
ficoltà a parlare e deglutire è bene rivolgersi 
il prima possibile a uno specialista che saprà 
consigliare il paziente nel modo più corretto.
Le soluzioni sono molte e vanno da dentifrici a 
gel o spray idratanti, dei veri e propri sostituti 
salivari; questi prodotti insieme a visite perio-
diche di controllo ci permetteranno di risolve-
re il problema e mantenere la salute orale ad 
un livello superiore e per un periodo di tempo 
maggiore.

“ANCHE LE 
GHIANDOLE SALIVARI 
HANNO I CALCOLI” 

SPECIALE

SPECIALE XEROSTOMIA   

Ebbene si, anche le ghiandole salivari sono soggette alla forma-
zione di calcoli, soprattutto le ghiandole maggiori e in maniera 
principale le sottomandibolari.
Questa frequenza aumentata si spiega grazie a diversi fattori: il 
secreto della sottomandibolare è più viscoso, lo sbocco del dotto 
si trova in posizione più alta rispetto alla ghiandola ed è situato 
sul pavimento del cavo orale dove subisce traumi continui.
■ Altro motivo scatenante è la riduzione del fl usso sali-
vare, molto frequente negli anziani, che permette ai batteri 
di percorrere all’indietro il dotto della ghiandola.
L’infi ammazione fa precipitare fosfati e carbonati di calcio che 
costituiranno il nucleo del calcolo, il quale spesso è singolo con 
forma tonda, ma crescendo può diventare fusato andando ad 
ostruire completamente il dotto e dare una sintomatologia do-
lorosa.
■ Il sintomo più frequente in caso di ostruzione è una 
vera e propria colica salivare, con dolore molto intenso che 
si irradia alle zone vicine e che solitamente regredisce con la 
fuoriuscita di abbondante secreto ghiandolare e se è piccolo e 
vicino allo sbocco, anche del calcolo stesso.
■ Ma possiamo non essere cosi fortunati e allora la ri-
tenzione di saliva ad opera del calcolo, che può anche 
essere intraghiandolare, favorisce la colonizzazione batteri-
ca e l’infezione del dotto (sialodochite) o della ghiandola (sialo-
adenite).
Se non si interviene in tempo questa infezione da acuta diventa 
cronica e porta a una scleroatrofi a della ghiandola con perdita 
della sua funzione e sostituzione del tessuto ghiandolare con tes-
suto cartilagineo o osseo.
■ Importante è la diagnosi dello specialista e con esami dia-
gnostici (Rx, ecografi a, scialografi a), la terapia è dapprima far-
macologica, ma può esserci necessità di eseguire una litotrissia 
(bombardamento calcoli come nei reni) o intervento chirurgico se 
siamo arrivati a scleroatrofi a.
■ Insomma il dentista non è solo il dottore dei vostri denti, ma 
un vero e proprio medico orale, instaurate con lui un rapporto di 
fi ducia e fatevi visitare ogni volta che c’è qualcosa che non va! I 
primi a guadagnarci sarete Voi!!
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zione di calcoli, soprattutto le ghiandole maggiori e in maniera 
principale le sottomandibolari.
Questa frequenza aumentata si spiega grazie a diversi fattori: il 
secreto della sottomandibolare è più viscoso, lo sbocco del dotto 
si trova in posizione più alta rispetto alla ghiandola ed è situato 
sul pavimento del cavo orale dove subisce traumi continui.
■ Altro motivo scatenante è la riduzione del fl usso sali-
vare, molto frequente negli anziani, che permette ai batteri 
di percorrere all’indietro il dotto della ghiandola.
L’infi ammazione fa precipitare fosfati e carbonati di calcio che 
costituiranno il nucleo del calcolo, il quale spesso è singolo con 
forma tonda, ma crescendo può diventare fusato andando ad 
ostruire completamente il dotto e dare una sintomatologia do-
lorosa.
■ Il sintomo più frequente in caso di ostruzione è una 
vera e propria colica salivare, con dolore molto intenso che 
si irradia alle zone vicine e che solitamente regredisce con la 
fuoriuscita di abbondante secreto ghiandolare e se è piccolo e 
vicino allo sbocco, anche del calcolo stesso.
■ Ma possiamo non essere cosi fortunati e allora la ri-
tenzione di saliva ad opera del calcolo, che può anche 
essere intraghiandolare, favorisce la colonizzazione batteri-
ca e l’infezione del dotto (sialodochite) o della ghiandola (sialo-
adenite).
Se non si interviene in tempo questa infezione da acuta diventa 
cronica e porta a una scleroatrofi a della ghiandola con perdita 
della sua funzione e sostituzione del tessuto ghiandolare con tes-
suto cartilagineo o osseo.
■ Importante è la diagnosi dello specialista e con esami dia-
gnostici (Rx, ecografi a, scialografi a), la terapia è dapprima far-
macologica, ma può esserci necessità di eseguire una litotrissia 
(bombardamento calcoli come nei reni) o intervento chirurgico se 
siamo arrivati a scleroatrofi a.
■ Insomma il dentista non è solo il dottore dei vostri denti, ma 
un vero e proprio medico orale, instaurate con lui un rapporto di 
fi ducia e fatevi visitare ogni volta che c’è qualcosa che non va! I 
primi a guadagnarci sarete Voi!!

 


