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In campo odontoiatrico è fondamentale il 
ruolo del pediatra che, per i suoi frequenti 

contatti con il bambino e i suoi genitori, può 
attuare un efficace programma preventivo 

Sono i canali attraverso cui il Pediatra deve svolg ere il suo ruolo 



OBIETTIVI  PRINCIPALI



Prevede già l’esistenza di una 

patologia, anche se minima

Il Pediatra ha un ruolo critico in quanto, in parti colare 
durante i Bilanci di salute, può intercettare  

precocemente problemi del cavo orale

…da inviare all’osservazione 

dell’odontoiatra per una 

precoce diagnosi e terapia 



La patologia esiste ed è

in fase avanzata 

E’ di stretta competenza dell’odontoiatra 

Ruolo del Pediatra, in tal caso, è quello di educare  il 

paziente affinché attui il trattamento prescritto e 

mantenga poi il risultato  riabilitativo realizzato  

dall’odontoiatra

Si tratta di una riabilitazione vera e propria



Malattia degenerativa dei tessuti duri del dente (smalto e dentina) 

Determinata dagli acidi organici prodotti dai batte ri della placca 

dentaria per fermentazione dei carboidrati presenti  nella dieta 

Placca 
batterica

++
Zuccheri

==
Carie
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Questa  placca micobatterica, semipermeabile, tagli a fuori 

la superficie dentale dall’azione protettiva della saliva 

I genitori e i bambini più grandi devono essere mess i 

a conoscenza dell’eziologia della carie 

Per divenire consapevoli che corrette procedure 

d’igiene orale sono in grado di prevenirla



Per espletare una prevenzione primaria ottimale 

genitori e bambini devono essere intervistati            

sulle abitudini di igiene orale 

Frequenza dello spazzolamento

Tecnica di spazzolamento

Tipo di spazzolino utilizzato

Tipo di dentifricio

Utilizzo del filo interdentale o        
dello scavolino

Utlizzo di colluttorio al fluoro

Altri eventuali presidi di igiene orale

Abitudini alimentari



Le informazioni ricevute diventano fondamentali per 

permettere al pediatra di adattare al singolo caso i 

diversi mezzi disponibili di prevenzione primaria 

• Insegnamento delle corrette tecniche di spazzolamen to

• Consigli alimentari

• Impiego topico e sistemico del fluoro

• Applicazioni di sigillanti

• Utilizzo del rivelatore di placca



���������	
���������
�
	
������������
���	�

Essenziale in tale periodo è un’adeguata nutrizione in 
quanto i denti del bambino iniziano a formarsi prim a 

della nascita 

Occorre assicurarsi che nella dieta materna ci sia una quantità sufficiente di 

calcio, fosforo, fluoro, vitamine A, C e D quali pi lastri costitutivi di denti sani

La gestante necessita di circa 1200 mg di calcio al  giorno,     

presenti in circa 4 bicchieri di latte

Se necessario, il ginecologo dovrà prescrivere integ ratori adeguati 



Essenziale per prevenire la carie e le altre 
malattie del cavo orale (sin dalla nascita)

Il fatto che i denti non siano ancora 

presenti in arcata non esime i 

genitori dal praticare una corretta 
igiene orale quotidiana AVVOLTA INTORNO A UN DITO

SI potrà pulire la lingua, le guance e le gengive da lla pellicola di placca        

e poi, quando compariranno, i denti decidui

Dai 18 mesi si inizierà a usare uno spazzolino 
a setole morbide



Un’abitudine assolutamente scorretta        

è quella di dolcificare i ciucci con 

zucchero, miele, nutella o altro al fine di 
tranquillizzare il piccolo 

Gli zuccheri presenti nel cavo orale dopo 15-20 min uti, vengono trasformati 

in acidi in grado di aggredire lo smalto dei denti e di procurare carie 

Anche l’abitudine di addormentare 

il bambino con l’ausilio di un 
biberon di latte è causa di danni 

dentali 



Un’abitudine assolutamente scorretta        

è quella di dolcificare i ciucci con 

zucchero, miele, nutella o altro al fine di 
tranquillizzare il piccolo 

Gli zuccheri presenti nel cavo orale dopo 15-20 min uti, vengono trasformati 

in acidi in grado di aggredire lo smalto dei denti e di procurare carie 

La “carie da biberon” interessa 

caratteristicamente gli incisivi 
superiori



La placca batterica è difficilmente 

riconoscibile in quanto è quasi incolore

Per rendere evidente anche i depositi più

leggeri si fa ricorso a particolari sostanze 
chiamate “rivelatori di placca” che sono 

disponibili in varie forme (liquidi, 

tavolette, compresse)

Si tratta di sostanze coloranti che diffondendo tra mite la saliva nella 

placca permettono di evidenziare le zone che necess itano di una 
particolare attenzione nelle operazioni di pulizia del cavo orale 



La placca batterica è difficilmente 

riconoscibile in quanto è quasi incolore

Per rendere evidente anche i depositi più

leggeri si fa ricorso a particolari sostanze 
chiamate “rivelatori di placca” che sono 

disponibili in varie forme (liquidi, 

tavolette, compresse)

La placca più spessa, che è la più

vecchia, assume un colore blu, mentre 
quella più sottile, che è la più recente, 

diventa rosso-lilla



Sensibilizzare il bambino all’igiene del cavo orale

Migliorare il suo impegno nella fase di rimozione

Facilitare l’acquisizione delle corrette tecniche d i pulizia



E’ alla fine del 1800, con gli studi di Miller sulla  

flora batterica orale, che si inizia a 
comprendere l’eziopatologia di carie e gengiviti 

e si individua nel corretto spazzolamento dei 

denti la possibilità di prevenire la carie 

Andamento dell'esperienza di carie in Inghilterra d al 
dopoguerra al 2000
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Al consolidarsi dell’abitudine 
dello spazzolamento quotidiano 

dei denti si deve il drastico calo 

dell’incidenza della carie e delle 
gengiviti in questo ultimo 

ventennio 



Gli spazzolini oggi in commercio rappresentano 

una garanzia di igienicità e sicurezza

Il manico di legno, che tratteneva i residui di 
dentifricio, è stato sostituito dalle materie 

plastiche 

Le setole di origine animale, che 

divenivano ricettacolo di batteri, hanno 
lasciato il posto alle setole di nylon sottile 

con levigatura delle punte che 

garantiscono l’indennità dei tessuti molli 



FREQUENZA

DURATA

PRESSIONE

TECNICA

CONDIZIONI DELLO 
SPAZZOLINO



FREQUENZA

Gran parte dei bambini italiani tende a 

spazzolare i denti due volte al giorno

In realtà tale frequenza può essere ritenuta 

accettabile anche da un punto di vista 

scientifico, se correttamente praticata



DURATA

Si ritiene che la durata ottimale dello spazzolamen to

debba essere di circa un minuto per arcata 

Vari studi hanno dimostrato che gran parte dei 

soggetti si spazzola per meno di un minuto in total e, 

per un’imprecisa percezione del tempo dedicato 

Diventa importante suggerire metodi di controllo de lla 
durata, quali, per esempio, l’uso di un orologio, d i una 

clessidra, di un timer o l’ascolto di un brano musi cale



PRESSIONE

Con gli spazzolini oggi in commercio si ritiene che  la 

pressione ottimale non debba superare i 300-400 gr

In realtà gran parte dei soggetti premono con una 

pressione superiore ritenendo che più forte si preme  

più placca si asporta

L’eccessiva pressione non pulisce di più ma si rende  

responsabile, con il tempo, di lesioni da spazzolam ento sia a 

carico dello smalto che delle gengive 



CONDIZIONI DELLO SPAZZOLINO

Lo spazzolamento produce un progressivo 
deterioramento delle setole per cui la superficie 

che agisce sulla placca si riduce 

La maggioranza della popolazione sostituisce lo 

spazzolino ogni 6-7 mesi 

Vari studi hanno dimostrato che uno spazzolino 

nuovo rimuove quasi il doppio della placca rispetto  a 

uno vecchio di 3 mesi di uso 



TECNICA



TECNICA

La metodica più indicata in età

pediatrica, potenzialmente poco lesiva 

e priva di effetti traumatizzanti

Descritta da Leonard nel 1949

Le superfici vestibolari si spazzolano 
muovendo lo spazzolino 

verticalmente dalla gengiva (rosso) 
alla corona (bianco)

La tecnica orizzontale è considerata 
dannosa in quanto può produrre 
abrasione del dente. Peraltro non 

rimuove la placca dalle aree 
interprossimali 



TECNICA

La metodica più indicata in età

pediatrica, potenzialmente poco lesiva 

e priva di effetti traumatizzanti

Descritta da Leonard nel 1949

Per la pulizia delle superfici 
masticatorie un movimento 

orizzontale sarebbe corretto
Ma si preferisce suggerire un 

movimento rotatorio, per evitare che il 

bambino estenda il movimento 
orizzontale alle altre superfici



SPAZZOLINI ELETTRICI

Oscilla 7600 volte al minuto e 

pulsa 40000 volte 

E’ dotato di una testina più piccola 
con filamenti che si aprono “a 

fiore” per una maggiore 
delicatezza sui tessuti dentali

Un timer musicale motiva il 
bambino a spazzolarsi più a lungo 

Vari studi clinici non 
hanno evidenziato alcuna 

differenza per quel che 
riguarda la potenzialità di 
ledere i tessuti rispetto 

allo spazzolamento
manuale 

Nessun spazzolino 
azionato manualmente 

può competere con uno 
elettrico per numero di 

“colpi” che disgregano la 
placca 

Uno spazzolino manuale viene mosso circa 60-70 volte  al minuto 



SPAZZOLINI ELETTRICI



FILO INTERDENTALE Lo spazzolamento dei denti non sempre riesce a 

rimuovere la placca dalle superfici interprossimali , 

specialmente dei molari e premolari

Per l’igiene interdentale si usa in genere un filo di 
nylon costruito dall’intreccio di fili sottilissimi  

(generalmente 144)

Per la sua resistenza deve essere impiegato  con 
cura in quanto potrebbe produrre lesioni, anche 

gravi, dei tessuti

Fondamentale è l’istruzione del paziente 



FILO INTERDENTALE Lo spazzolamento dei denti non sempre riesce a 

rimuovere la placca dalle superfici interprossimali , 

specialmente dei molari e premolari

Per l’igiene interdentale si usa in genere un filo di 
nylon costruito dall’intreccio di fili sottilissimi  

(generalmente 144)

Per la sua resistenza deve essere impiegato  con 
cura in quanto potrebbe produrre lesioni, anche 

gravi, dei tessuti

Fondamentale è l’istruzione del paziente 

In un primo momento ci si 
limiterà a far apprendere un 

superamento sicuro del 
punto di contatto e la 

rimozione della materia 
presente nello spazio 

interdentale 

Il bambino deve far superare il 
punto di contatto con movimenti 

di va e vieni del filo, senza 
spingerlo in modo brusco 

verticalmente in quanto, in tal 
modo, può rischiare di colpire la 
papilla con conseguente dolore 

e sanguinamento

Dopo aver appreso tale 
manualità si insegnerà a 
curvare il filo intorno al 

dente facendogli assumere 
una forma a “C”. 

Occorre muoverlo in modo 
da farlo scivolare lentamente 

sulla superficie, 
orizzontalmente e 

verticalmente



SCOVOLINI

Spazzolini interdentali

Sono adatti a rimuovere la placca 
interprossimale qualora esista uno spazio 

interdentale abbastanza largo 

Hanno un ciuffo di 
setole a spirale 

Sono utili anche per veicolare gel al 
fluoro a scopo preventivo o 

desensibilizzante



DENTIFRICIO

E’ una sostanza che si 

applica sulla superficie dei 
denti per mezzo di uno 

spazzolino e che ha un 

duplice scopo:

Cosmetico e sanitario, per rimuovere dalla superfic ie dei denti e dalla 

gengiva i residui di cibo e le tracce di placca bat terica 

Preventivo e terapeutico, quando è utilizzato come v ettore per il trasporto di 

sostanze specifiche sulla superficie dei denti



• Avere un buon sapore

• Non essere irritante per le mucose

• Non essere dannosa per l’organismo

• Essere abrasiva in giusta misura

La pasta dentifricia deve possedere                       

alcuni requisiti fondamentali:

• Lasciare l’alito fresco



I dentifrici appartenenti alla categoria dei terape utici 
hanno in più uno o più principi attivi aggiunti a sco po 

preventivo o curativo:

Antisettici (Clorexidina, Sali di ammonio quaternario ecc.),                                
fluoro, antibiotici, iodio, Sali, desensibilizzanti

• Prevenzione della carie

• Riduzione della formazione della placca batterica

• Riduzione della formazione del tartaro

• Riduzione dell’infiammazione gengivale

• Riduzione della sensibilità dentinale



I  COLLUTTORI sono una soluzione 

usata per eseguire sciacqui nel cavo orale

Soluzione a base di acqua, 
alcool e aromi 

Contengono anche uno o 
più principi attivi

Antimicrobici Clorexidina, iodio, fluoruri, fenolo, Sali di ammon io quaternario ecc.

Ossigenanti Perossido di idrogeno, perborato di sodio ecc.

Calmanti Composti fenolici, olii essenziali

Astringenti Cloruro di zinco, acetato di zinco, acido citrico e cc.

Antiacidi Bicarbonato di sodio, borato di sodio, perborato di  sodio

Deodoranti Clorofilla



FLUOROPROFILASSI
Il metodo più efficace per la prevenzione 

e il controllo delle lesioni cariose

Il  FLUORO agisce trasformando l’idrossiapatite, che è la 

principale componente minerale dei denti, in fluoro apatite

tramite sostituzione degli ioni idrossido con ioni fluoro

La  FLUOROAPATITE  è più resistente all’acido derivato 
dalla glicolisi degli zuccheri metabolizzati dalla placca

Il fluoro, inoltre, ha un’AZIONE BATTERIOSTATICA . 

Inibisce i batteri della placca agendo a livello della 

permeabilità della membrana 



APPLICAZIONI TOPICHE DI FLUORO

Applicazioni ad alta concentrazione e bassa frequen za 

Eseguite da personale specializzato in ambulatorio,  in genere ogni sei mesi, con 
preparati contenenti da 1000 ad oltre 12000 ppm/F

Applicazioni a bassa concentrazione e alta frequenz a 

Tramite dentifrici e colluttori ad alta concentrazi one (900 ppm/F) da applicare 1 
volta a sett. e colluttori a bassa concentrazione ( 250 ppm/F) per uso quotidiano

Giovani pazienti nel periodo di alto rischio di car ie dell’adolescenza, dovute 

a scarsa igieneAree demineralizzate dello smalto
Casi di carie rapidamente destruentiSituazioni di igiene orale difficoltosa, in presenz a di dispositivi ortodonticiIpersensibilità dentinale



FLUORIZZAZIONE  SISTEMICA

Il fluoro presente negli alimenti è insufficiente pe r coprire il fabbisogno 

La fonte principale di fluoro è rappresentata dall’a cqua

Il contenuto in fluoro delle acque “del rubinetto” è estremamente variabile a 
seconda delle zone. Nelle acque minerali è egualment e variabile e non 

sempre correttamente indicato sull’etichetta 



FLUORIZZAZIONE  SISTEMICA



FLUORIZZAZIONE  SISTEMICA

La dose consigliata ( da 0.25 a 1 mg/die ), al di là degli schemi, dovrebbe 

essere decisa in rapporto a:

• Età

• Quantità di fluoro assunta dal bambino da altre font i: acqua minerale, sale
fluorato, composti vitaminici con fluoro, pappe, ac qua potabile ecc. 
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FLUORIZZAZIONE  SISTEMICA



FLUORIZZAZIONE  SISTEMICA

Se l’incorporazione di fluoro nel dente, sotto form a di fluoroapatite, è

eccessiva, l’attività ameloblastica risulta danneggia ta, causando la 

formazione di una matrice dello smalto difettosa (FLUOROSI DENTALE )

L’area interessata può apparire come 
una macchia bianca o come aree 

marroni maculate 

White spot dovute a fluorosi Sulla superficie del dente sin dalla sua eruzione

White spot da carie iniziale Compaiono in epoche successive all’eruzione



FLUORIZZAZIONE  SISTEMICA

Oggi molti autori  consigliano di somministrare il fluoro 
per via sistemica sino a quando non si usa                      

il dentifricio contenente fluoro 

Ciò deve avvenire quando il piccolo diventa in 
grado di sciacquare la bocca



In campo odontoiatrico il Pediatra ha anche il comp ito di  prevenire , 

sorvegliare ed eventualmente correggere le condizioni funzionali che 

possono influire negativamente sull’apparato stomat ognatico



In campo odontoiatrico il Pediatra ha anche il comp ito di  prevenire , 

sorvegliare ed eventualmente correggere le condizioni funzionali che 

possono influire negativamente sull’apparato stomat ognatico



In campo odontoiatrico il Pediatra ha anche il comp ito di  prevenire , 

sorvegliare ed eventualmente correggere le condizioni funzionali che 

possono influire negativamente sull’apparato stomat ognatico

A causa di tonsille e adenoidi ipertrofiche



In campo odontoiatrico il Pediatra ha anche il comp ito di  prevenire , 

sorvegliare ed eventualmente correggere le condizioni funzionali che 

possono influire negativamente sull’apparato stomat ognatico



In campo odontoiatrico il Pediatra ha anche il comp ito di  prevenire , 

sorvegliare ed eventualmente correggere le condizioni funzionali che 

possono influire negativamente sull’apparato stomat ognatico



L’Accademia Americana di Pediatria 
raccomanda alle mamme di togliere il ciuccio 

ai bambini dopo i 2 anni di età

Può agire come agente deformante delle arcate dentarie           
e dei mascellari in crescita 

Nei bambini che usano il ciucciotto o che succhiano  il 

dito, una malocclusione nella parte posteriore della  
bocca, nell’area dei molari, è presente nel: 

• 7%  di  quelli che smettono a 2 anni

• 13% di quelli che smettono a 3 anni

• 20% di quelli che smettono a 4 anni



Ostacolano il processo di maturazione del meccanism o nutritivo di tipo 

adulto, composto di masticazione e deglutizione dei  cibi 

La lingua continua a funzionare tra le arcate denta rie decidue  
anziché al loro interno 

I muscoli facciali, in particolare il muscolo orbic olare delle l abbra,                  
il mentale e il buccinatore, diventano iperattivi

Effetti negativi sullo sviluppo delle  arcate denta rie con 

ripercussioni anche sulla dentatura permanente



BRUXISMO Digrignamento dei denti, 
involontario, durante la fase 

di sonno leggero o REM 

Interessa con intensità e durata variabile    

circa il 50% dei bambini 

Solo in circa il 10% determina danni all’apparato d entario 

E’ dovuto a contrazioni ripetute e involontarie dei muscoli masticatori 

(massetere, temporale e pterigoideo). Il rumore pro dotto dal digrignamento 

dei denti può essere così intenso da risvegliare gli  altri membri della famiglia 

senza essere avvertito dal paziente 



BRUXISMO I danni all’apparato dentale 

possono essere importanti:

Usura della superficie dei denti

Sanguinamento delle gengive

Disturbi della masticazione

Danni a carico dell’articolazione  
della madibola

MALOCCLUSIONE DENTALE

COMPITO DEL PEDIATRA

Valutare se esistono condizioni predisponenti  (ans ia, stress, malocclusioni dentali) 

consigliando provvedimenti specifici 

Valutare eventuali danni all’apparato dentario e l’ opportunità di consultare                  

lo specialista ortodontista.



RESPIRAZIONE ORALE
Nell'ambito della prevenzione delle 

malocclusioni fondamentale è intercettare 
precocemente la respirazione orale 

La lingua, per permettere all'aria di passare, si p osiziona in una postura 
abbassata per cui non spinge sul palato come fa nor malmente. Ciò

determina una crescita errata della mandibola e del  palato

Il piccolo assumerà l’aspetto della 

"facies adenoidea" con viso 

allungato e tendenza a stare 

persistentemente con la bocca 

aperta

Se la respirazione orale non viene 

corretta predisporrà alla recidiva 

una volta interrotto il trattamento 

ortodontico



DEGLUTIZIONE ATIPICA Delle abitudini viziate fanno parte anche i 

difetti della postura della lingua 

L’uso improprio e protratto del 
ciuccio e del biberon

La suzione del pollice o di altre dita

La respirazione orale protratta

MORSO APERTO

INTERPOSIZIONE 
DELLA LINGUA TRA 

LE DUE ARCATE



LA POSIZIONE DELLA LINGUA SI RICERCA CON UNA SEMPLI CE 
MANOVRA: MENTRE IL BAMBINO DEGLUTISCE SI ABBASSA 

DOLCEMENTE IL LABBRO INFERIORE



DEGLUTIZIONE ATIPICA
MORSO APERTO

INTERPOSIZIONE 
DELLA LINGUA TRA 

LE DUE ARCATE

Questo circolo vizioso va interrotto il più
presto possibile 



PRIMA DELLA TERAPIA LOGOPEDICA

DURANTE LA TERAPIA LOGOPEDICA

DOPO LA TERAPIA LOGOPEDICA



COMPITO DEL PEDIATRA

Intercettare le abitudini viziate 

Indirizzare il bambino agli specialisti preposti

Sostenere i trattamenti prescritti

Accertarsi del mantenimento nel tempo dei risultati  ottenuti


