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Background: Il trattamento degli elementi dentari pluri-radicolati 
con coinvolgimento della forcazione rappresen-
ta  una sfi da per i clinici. Solitamente, la risposta 
clinica al trattamento non-chirurgico è imprevedi-
bile e la perdita di attacco clinico può proseguire 

durante la terapia di supporto. Inoltre, le evidenze 
scientifi che inerenti l’impatto che ha il grado coin-
volgimento della forcazione e i suoi fattori di rischio 
sulla sopravvivenza dentaria a lungo termine sono 
limitate.

Scopo dello 
studio:

Scopo dello studio è stato quello di misurare 
l’infl uenza del i)  grado di coinvolgimento della for-
cazione e ii) i fattori di rischio associati ad elementi 

dentari pluri-radicolati trattati per parodontite ed 
inclusi in un programma di mantenimento.  

Metodi: In questo studio retrospettivo sono stati analiz-
zati 172 pazienti trattati per parodontite cronica 
o aggressiva. La valutazione parodontale è stata 
eseguita a baseline, dopo la terapia parodontale, e 
nuovamente dopo un programma di mantenimento  
(durata media = 11.5±5.2 anni). Il coinvolgimento 
della forcazione è stato valutato secondo la classi-
fi cazione di Hamp et al. (1975). La compliance, 

valutata secondo i criteri di Demirel & Efeodlu 
(1995), è stata misurata in base  alla capacità o 
meno di presentarsi agli appuntamenti concordati. 
I soggetti sono stati divisi in fumatori, ex-fumatori 
e non-fumatori. L’unità di analisi è stata l’elemento 
dentario. Analisi di regressione univariata e multiva-
riata sono state condotte per determinare il rischio 
di perdita dell’elemento durante lo studio. 

  

Risultati: - Il coinvolgimento di Classe I, se comparato 
all’assenza di patologia  della forcazione, non ra-
ppresentava un fattore di rischio di perdita dentaria 
signifi cativo;
- I fattori di rischio per la perdita dentaria nei 
pluri-radicolati sono stati: coinvolgimento forcale di 

classe II e III, tabagismo e non aderenza al pro-
gramma di mantenimento; 
- Nessuna diff erenza in termini di perdita dentaria è 
stata registrata fra non-fumatori ed ex-fumatori;
- La perdita dentaria era meno frequente nella man-
dibola piuttosto che nella mascella. 
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Risultati:

Imagen cortesía del 
Dr. Aleksandar DARIC

Conclusioni 
ed impatto:  Conclusioni: 

•  In pazienti trattati per parodontite il coinvolgimento 
di classe II e III delle forcazioni, il tabagismo e la non 
aderenza al programma di mantenimento sono fattori 
di rischio per perdita dentaria dei denti pluri-radicolati.

Impatto: 

• L’aderenza a un rigido programma di mantenimento 
può essere essenziale per prevenire la perdita dentaria 
degli elementi con coinvolgimento di forcazione;

• I fumatori dovrebbero essere incoraggiati ad aderire a 
programmi di cessazione del fumo. 

Limitazione: 

• Il limite principale  dello studio è il suo disegno di tipo 
retrospettivo, l’uso di molteplici analisi sub-gruppo che 
potenzialmente possono determinare una riduzione 
del campione e ampi intervalli di confi denza. Inoltre, 

l’utilizzo dell’elemento dentario come unità statistica 
non permette di tracciare delle conclusioni a livello del 
paziente. 


