Parodontopatogeni, inflammaging ed edentulia: una visione integrata tra
salute orale e degenerazione cognitiva

Dopo essersi per anni interessata distintamente della salute orale, dei parodontopatogeni,
dell'immunosenescenza e della malattia di Alzheimer come principale forma di demenza, solo di
recente la ricerca ha provato a delineare le implicazioni reciproche tra queste componenti, a
tratteggiare un’associazione non causale e a spiegare il razionale di un possibile collegamento.
Dopo aver condotto una ricerca su PubMed/MEDLINE abbiamo acquisito lo stato dell’arte della
letteratura rilevandone la maturazione nel corso degli ultimi dieci anni. Le metodologie d’indagine
e le domande poste dai ricercatori stanno confluendo su pochi e ben determinati topic comuni,
risultando in una sostanziale concordanza dei risultati.

Gli articoli analizzati sono conformi nel riconoscere un’effettiva possibilita di associazione tra salute
orale e deterioramento cognitivo nella sua componente fisiologica e patologica: la disomogeneita
di prospettiva deriva tuttavia dal fatto che, mentre alcuni autori identificano il meccanismo di
collegamento nel coinvolgimento dei parodontopatogeni nell’eziopatogenesi dell’Alzheimer
attraverso un meccanismo infiammatorio, altri cambiano approccio e indicano nella
deafferenziazione tipica dell’edentulia un possibile fattore promuovente la demenza.

Recenti studi hanno in realta supportato entrambe le posizioni ponendole in relazione biunivoca.
Perseguendo la direzione di una possibile associazione tra status orale e deterioramento cognitivo
sembra infatti si possa venire a delineare una situazione circolare per cui la scarsa salute orale
riconducibile ad insulto microbico possa rappresentare un fattore di comorbosita per Ia
degenerazione cerebrale e, contestualmente, la condizione di demenza possa inficiare la salute
orale. In virtu di questo, il razionale dell’associazione tra status orale e degenerazione cognitiva
sembra articolarsi in tre ipotesi isolabili dalla letteratura: una prima basata sulle implicazioni
sistemiche della patologia parodontale, una seconda ad indagine dell’iperstimolazione neurale
indotta da disarmonie occlusali, dolori orofaciali, disfunzioni, disordini dell’articolazione
temporomandibolare, e una terza che associa I'edentulia all’ipostimolazione dovuta alla perdita di
elementi dentari con conseguente deafferenziazione e compromissione dell’abilita masticatoria.

La delocalizzazione di focolai inflammatori riconducibili a parodontopatogeni, la progressiva
compromissione della risposta immunitaria che accompagna il fisiologico processo di
invecchiamento e la deafferenziazione che inficia il potenziale propriocettivo dell’apparato
stomatognatico conseguentemente alla perdita di elementi dentari, sembrano pertanto giustificare
diversi livelli di indagine.
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