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ANATOMIA
La bocca o cavità buccale o cavo orale è la prima parte del 
canale alimentare cui si accede attraverso la rima buccale.

Il limite dorsale è rappresentato dall’Istmo delle fauci.



ANATOMIA : vestibolo, cavità orale p.d., istmo delle fauci

Tonsilla Palatina o Amigdala
Tonsilla Linguale

Tonsilla Faringea o Adenoide

Tonsilla Tubarica



ANATOMIA : Anello linfatico del Waldeyer

Tonsilla Palatina o Amigdala
Tonsilla Linguale

Tonsilla Faringea o Adenoide

Tonsilla Tubarica



ANATOMIA : vestibolo, cavità orale p.d., istmo delle fauci



ANATOMIA : Lingua



ANATOMIA : sezione sagittale paramediana

Tonsilla faringea

Ostio tubarico

Ugola o Velopendulo

Radice della lingua

Epiglottide

TracheaTiroide

m.Miloioideo

m.Genioioideo

Tonsilla linguale

m.Genioglosso

Setto nasale



PATOLOGIA

Patologie orali

Carie e parodontiti

Altre
95 %

5 %



Malattie orali



PATOLOGIA

• Le lesioni del cavo orale meritano un approfondimento quando      
permangono per un periodo superiore alle 3 settimane

• Le lesioni perduranti sono l’indicazione per un controllo medico

• Le lesioni perduranti sono prevalentemente benigne

Es.: dente rotto, protesi 
traumatizzante, 

fistola endodontica,
aftosi recidivante ……….



PATOLOGIA : Aftosi Orale

• Piccola ulcera della mucosa orale (e genitale) dolente (urente), 
rotonda od ovale, con margini netti, alone rosso e fondo 
giallo-grigiastro

• Prevalenza del 10-30 %

• Bassa prevalenza nei fumatori



PATOLOGIA : Aftosi Orale

• Eziologia sconosciuta e probabile patogenesi immunitaria (linf. T)

• Patologie associate: Anemia sideropenica, carenze vitaminiche, 
Flogosi croniche intestinali (Crhon e Rettocolite Ulcerosa), 
Immunodeficienze (da Chemioterapici o Hiv), M. di Bechet
(aftosi oro-genitale ricorrente con neuropatia sensitiva e 
motoria)

• Fattori scatenanti: stress psicofisico, traumi, cessazione del fumo, 
ciclo mestruale, familiarità, seduta dal dentista

• Diagnosi clinica

• Terapia: collutori, cortisonici locali, Acemannano (Aloe), 
protettivi



PATOLOGIA : Aftosi Orale



PATOLOGIA : Candidosi o Mughetto

• Forme cliniche: C. pseudomembranosa, C. Eritematosa,

Cheilite angolare o Perleche, Stomatite da protesi

• Eziologia fungina: Candida Albicans



PATOLOGIA : Candidosi o Mughetto



PATOLOGIA : Candidosi o Mughetto

• Forme cliniche: C. seudomembranosa, C. Eritematosa,

Cheilite angolare o Perleche, Stomatite da protesi

• Eziologia fungina: Candida Albicans

• Diagnosi: clinica e di laboratorio (tampone con antibiogramma)

• Terapia: igiene orale e protesica (soluzione basica), antimicotici 
locali (nistatina, Amfotericina B, Miconazolo) e sistemici



PATOLOGIA : Candidosi o Mughetto



PATOLOGIA : Herpes Simplex

• Eziologia virale: HSV tipo 1 ed occasionalmente HSV tipo 2

• Trasmissione salivare

• I infezione - Gengivostomatite erpetica primaria 
Bambini 2/4 anni, manifestazioni generali e locali (diverse 
poussè eruttive), guarigione in 7-14 gg con immunità 
incompleta (recidiva nel 10-20 % degli individui infetti per 
stress, febbre, esposizione solare prolungata …….)

• Diagnosi clinica:Eritema–Papula–Vescicola–Pustola–Erosione
• Eventualmente Diagnosi di Laboratorio: 

citodiagnostico di Tzanck, No sierologia

• Terapia: sintomatica e Aciclovir



PATOLOGIA : Herpes Simplex



PATOLOGIA : Burning mouth syndrome

• interessa il 3 % della popolazione sopra i 50 anni
• donne : uomini = 10 : 1

• Sintomatologia: pirosi varia per qualità, estensione, intensità e 
durata nella giornata e nel tempo

• Esame obiettivo: ASSENZA DI LESIONI MUCOSE

• Causa idiopatica, forse origine psicosomatica che esprime nel 
sintomo uno stato di disagio psichico spesso di origine 
depressiva

• Terapia: Antistaminici ad azione analgesica locale 
Difenidramina (allergan scir.)  
Prometazina (Farganesse scir.)
Ansiolitici ed antidepressivi solo dopo visita Internistica
e/o Psichiatrica



PATOLOGIA : Burning mouth syndrome



PATOLOGIA : Cancro Orale (90 % Ca a cellule squamose)

• Epidemiologia: 
- 5 % di tutte le neoplasie maligne
- 5° posto per causa di morte: 

1°cute  2°polmone  3°app.genitale femminile  4°Mammella
- 6000 nuovi casi ogni anno
- 4500 morti ogni anno (uomini tra 35-64 anni)
- 1000 morti ogni anno (donne tra 35-64 anni) 
- Rapporto uomo/donna 2,8:1



Cancro orale: dimensioni del problema



PATOLOGIA : Cancro Orale (90 % Ca a cellule squamose)

• Cause e condizioni predisponenti: 
- Fumo
- Alcool
- Radiazioni (radioterapia e fotoesposizione tessuti periorali)
- Fattori dentali
- Immunodepressione
- lesioni preneoplastiche: Eritroplachia

Leucoplachia
Lichen Ruber Planus
Candidosi Cronica …



Cancro orale

Prevalenza stimata: 0,7 – 17 %
Trasformazione maligna/anno 0,7 – 2 %



Cancro orale: conclusione

Fatevi visitare con 
regolarità dal vostro 

Dentista



Cancro orale
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