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Prevenzione

e l'insieme di azioni finalizzate ad impedire o
ridurre il rischio, ossia la probabilita che si
verifichino eventi non desiderati.




Odontoiatria Preventiva

Igiene

La scienza che ha
come scopo la difes
ed il perfezionamentt
della salute dei singc
e delle comunita

Medicina
Preventiva

Applicai mezzie le
procedure mediche per
prevenire le patologie. Il

suo campo d azione e piu
ristretto di quello
dell lgiene che si prefigge
di migliorare lo stato di
benessere fisico, mentale e
sociale.

Odontoiatria

Preventiva

La branca che applica i mezzi
e le procedure odontoiatriche
non per curare ma per
prevenire le patologie



Odontoiatria Preventiva
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Strategia operativa e collaborativa

La salute del cavo orale in eta evolutiva scaturisce da comport
di primaria competenza del pediatra in stretta sinergia con |

Il pediatra condivide @donitoiatra pediatriaqenista dentale gli inten
educativi e di prevenzione in ambito orale.




Lewis CW, Grossman DC, Domoto PK, Deyo RA.
The role of the pediatrician in the oral health of children: A natior

survey.
Pediatrics 2000;106(6):E84.

L opera educativa in tema di prevenzione delle
patologie orali svolta dal pediatra raggiunge
precocemente tutti | bambini e lo loro famiglie ed

anche c¢chi ne ha pi %



La prevenzione della
carie dall Infanzia
all Adolescenza

Linee Gulda



Linee guida nazionali per |a promozione della salute orale e la prevenzione delle
patologie orali in eta evolutiva

AGGIORNAMENTO




~tvglli delle prove o evidenze

U,

Prove ottenute da piu studi clinici controllati randomizzati e/o da revisioni
sistematiche di studi randomizzati o da Linee Guida Internazionali

Prove ottenute da un solo studio randomizzato di disegno adeguato

Prove ottenute da studi di coorte non randomizzati con controlli
concorrenti o storici o loro metanalisi

come indicato in linee guida o consensus conference, o basate su
opinioni dei membri del gruppo di lavoro responsabile di queste linee

guida

A\ Prove ottenute da studi retrospettivi tipo caso-controllo o loro metanalisi

V Prove ottenute da studi di casistica (serie di casi) senza gruppo di
conftrollo

Vi Prove basate sull’'opinione di esperti autorevoli o di comitati di esperti

rza delle raccomandazioni

O,

L'esecuzione di quella particolare procedura €& fortemente
raccomandata. Indica una raccomandazione sostenuta da prove
scientifiche di buona qualita, anche se non necessariamente di tipo | o |l

Si nutrono dei dubbi sul fatto che quella particolare procedura o
intervento debba sempre essere raccomandata, ma si ritiene che la sua
esecuzione debba essere attentamente considerata

Esiste una sostanziale incertezza a favore o contro la raccomandazione
di eseqguire la procedura o l'intervento

L'esecuzione della procedura non & raccomandata

m|O

Si sconsiglia fortemente I'esecuzione della procedura




Raccomandazionl- carie-

Raccomandaziode

Il rischioindividualedi sviluppardesionicariosedeveesserevalutato
attraversa@sperienzdi carieJe abitudinialimentare di igieneorale |la
fluoroprofilasse lo statodi salutegenerala@i ciascunndividuo,oltre
cheattraversdo statosocie economicalellafamiglia

Forzadellaraccomandazione
Gradodell@videnza




Valutazione del rischio di carie in soggetti di
eta compresa tra 6 mesi e 5 anni

Fattori Alto Rischio Basso
rischio moderato | rischio

Biologici

Cattive condizioni orali materne

Basso stato socio-economico

Assunzione > 4/die fuori pasto di cibi o bevande dolci
Uso notturno del biberon con bevande dolci o latte
Disabilita psichica o fisica

Protettivi

Corretta esposizione a composti fluorati
Buona igiene orale

Clinici

Presenza di white spot o difetti dello smalto
Presenza di almeno una lesione cariosa
Presenza di depositi di placca batterica




Valutazione del rischio di carie in soggetti di
eta >5 anni

Fattori Alto Rischio Basso
rischio moderato rischio

Biologici

Basso stato socio-economico
Assunzione >4/die, fuori pasto, di cibi o bevande dolci
Disabilita psichica o fisica

Protettivi

Corretta esposizione a composti fluorati
Buona igiene orale

Clinici

Presenza di white spot o difetti dello smalto

Presenza di almeno una lesione cariosa interprossimale
Presenza di flusso salivare ridotto

Presenza di restauri incongrui

Presenza di apparecchiature ortodontiche




Raccomandazionecarie-

Sottoraccomandaziohd

La presenzanchedi un soloelementalentaledeciduco permanente,
cariatocuratoo mancant@ercarierappresentan fattoredi rischioper
lansorgenzdi nuovelesionicariose

Forzadellaraccomandaziorfe
Gradodellevidenza
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DMFT

D= Decayed, cariati > 2
M= Missing, mancanti > 1
F= Filled, otturati . 1 =4

T= Teeth, denti

!

Paziente con patologia cariosa in atto



Raccomandazionecarie-

Sottoraccomandaziohe

L@ ssundibenweaadebont enamhos @ m@adzi
sconsigliatéuori daipastiprincipalj in particolarel@sodel succhiotto
edulcoratoe luso non nutrizionaledel biberon contenentebevande
zuccheringlevonoesseréortementesconsigliati

Forzadellaraccomandaziome
Gradodel@videnza




LA CARIE DA BIBERON
baby bottle syndrome

E la forma di carie pgrave per estensione e gravita
Colpisce circa 1l0%dei bambini

Ha una eziologia completamertemportamentale

La prevenzione e semplice, la cura complessa




Henriksen HB, Kolset SO.
Tidsskr Nor Laegeforen 2007;127(17):8259
Sugar intake and public health

Elevati quantitativi di bevande e cibi contenen
carboidrati, contribuiscono allo sviluppo di
sovrappeso, diabete di tipo 2 e carie.




Assunzione di carboidrati

A Gli acidi prodotti dai batteri cariogeni persistono ne
cavo orale per 240 minuti

A La frequenza di assunzione e piu importante della
guantita complessivamente assunta

Variazioni del pH per assunzioni frequenti di zuccheri

Soglia di rischic

Demineralizzazione/Remineralizzazi

8 i B ¥ 18 b 12

Botlils Sreakfact  2naok Elppy Cup Elppy Cup




Raccomandazionecarie-

Sottoraccomandaziohs

Lo statodellasaluteoraledi chi sioccupadelbambinoe lo statosocie
economicalellafamiglianfluisconaosulsuorischiodi svilupparéesioni
cariose

Forzadellaraccomandazionfe
Gradodel@videnzadl




Prevenzione della carie

Controllo della trasmissione della flora cariogena

Una forte evidenza dimostra che tale
batterio e trasmesso al bambino dall
madre o da chi si occupa
precipuamente di lui e che tale
trasmissione e tanto piu precoce e
massiva quanto piu la
concentrazione salivare materna e

elevata.




Prevenzione della carie

Controllo della trasmissione della flora cariogena

$

Ritardare la trasmissione dei batteri cariogeni dalla madre al fi
riducendo il rischio di carie nella madre.

L utilizzo dei prodotti contenenti clorexidina e fluoru
per un periodo di tre anni (dal primo al quarto anno
vita del bambino) ha permesso di ridurre
significativamente la trasmissione del microrganisir

E stato cosi possibile, nel 54% dei casi, ritardare
colonizzazione del cavo orale del bambino che e
avvenuta solo nel quarto anno di vita.




Raccomandazionecarie-

Sottoraccomandaziohd

Unansufficienteesposizionai compostifluoratirappresentan fattore
di rischioperlansorgenzdi lesionicariose

Forzadellaraccomandaziome
Gradodell@videnza
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Raccomandazionecarie-

Sottoraccomandazioh®

| trattameotddredii <akeild patolagie sistemiche
rappresentanpotenzialifattori di rischio per Ionsorgenzali lesioni
cariose

Forzadellaraccomandaziori
Gradodel@videnzadll




Raccomandazionecarie-

Sottoraccomandazioth®

La | mo dieda e arsoildlails lu @ ea rf eaghaportanteper il
mantenimentdellasalutedenteparodontale

Forzadellaraccomandazione
Gradodeli@videnzadl




Raccomandazionecarie-

Raccomandazioe

Laprevenzioneellacarieattraversoa t | d e zl zueghecessarer
tutti gliindividui

Forzadellaraccomandaziorfe :
Gradodelfevidenza boasW | T TR



Prevenzione della carie

Fluoro

/ \

Azione Formazione
antibatterica

Inibizione Fluorapatite
Inibisce le enolasi : Un cristallo con un valor
batteriche ed impedisce adesione di pH critico pit basso

Sostituisce gli ioni Ca nel

legame tra le glicoproteine

salivari e i lipopolisaccaridi
della parete batterica

| ingresso del glucosio nel
soma batterico

della idrossiapatite



Fluoroprofilass/
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P. E.Petersen and S. Kwan

Evaluation of communitpased oral health promotion and oral disease prevention
WHO recommendations for improved evidence in public health practice

Community Dental Health 2004; 21 (Supplement):-329

Oral health and fluoride
IS the first priority action area for
Global Oral Health



WHO Expert Committee on Oral Healt
Status and Fluoride Use (2002)

L efficacia preventiva del
fluoro e maggiore quanto piu
la Sua assunzione precocee

costantenel tempo



C Albert Yeung
EvidenceBased Dentistry 2007;3538.

A systematic review of the efficacy and safety of
fluoridation

There is consistent level | evidence from existing Sistemic
Review and a review of additional original studies that topical
fluoride agents reduce caries in children vs no topical fluoride

supplementation

Existing evidence strongly suggests water fluoridation is
beneficial at reducing dental caries



Kumar JV, Moss ME
Fluorides in Dental Public Health Programs
Dental Clinics of North America 2008;52:38Y

éstudi epidemiol ogici, &
Australia, confermanamportanza dei benefici peeuttivi
dellut i1 |l 1 zzo del fl uor



FLUOROSI UN PROBLEMA NON ITALIANO

Grado 2 secondo Dean

Grado 3 secondo Dean




Kalsbheek H, van Loveren C.
Dental caries, dental fluorosis and use of fluoride tablets.
Results of survey by 8, 14, and 20 year old insurance patients.

Nederlands Tijdschrift voor Tandheelkunde 1998; 105:2826

Nel campione di bambini e ragazzi che aveva f
uso continuativo di compresse fluorate fu
notato un aumento della prevalenza di fluoros

probabilmente dovuto al controllo sulla dose
effettivamente assunta.



Dose di Fluoro

Effettivamente Assunta




MR Franzman, SM Levy, JJ Warren, B Broffitt

Fluoride dentifrice ingestion and fluorosis of the permanent incisors

Journal of American Dental Association 2006:137 &5

Lo studio confermache la continua ingestionedi dentifrici
fluorati nei primi tre anni di vita (in particolarenei primi 24
mes) Influenza lo sviluppo di fluorosi degli incisivi
permanenti

Si consiglia pertanto | impiego di quantita ridotte di
dentifricio fluorato utilizzato sotto la supervisione del
genitore.

Sonocomunquenecessarillteriori indagini per stabilireil realerischiodi
fluorosipergli incisivi permanentcon| assunziondi dentifrici fluorati.



Raccomandazionecarie-

Sottoraccomandaziofd
Modalital (dentifricioin dosepeasize)

Dai 6 mesiai 6 anni di eta,la fluoroprofilassipuo essereeffettuata
attraversaasodi un dentifriciocontenent@lmenol000ppmdi fluoro,
2 voltealgiorno,in dosepeasize

Forzadellaraccomandaziorfe
Gradodellevidenza



Raccomandazionecarie-

SottoraccomandazioBd

d i f fzllcsodeldeatifriciocomeunicametodicadi fluoroprofilassi
e nei soggettad alto rischiodi cariecomemetodicaaggiuntivaliso
deldentifricia

- da6 mesiai 3 anni somministrar®,25mg/die di fluoro congocce
- da3 a6 anni somministrar8,50mg/diedi fluoro congocceo

pastiglie

Forzadellaraccomandazior@
Gradodelevidenzd/|



Raccomandazionecarie-

SottoraccomandazioBe

Dopoi 6 annilafluoroprofilassvieneeffettuataattraversdasodi un

dentifriciocontenent@almenal000ppmdi fluoro, 2 volteal giorna

Forzadellaraccomandaziorfe

Gradodell®videnza



Raccomandazionecarie-

Raccomandazioi®e

Le sigillaturedei solchideimolaripermanentprevengonda cariedelle
superficocclusal

Forzadellaraccomandaziorfe
Gradodellevidenza






Anche nell era della fluoroprofilassi, la maggior
parte delle lesioni cariose del bambini si localizz:
nel solchi e fessure del denti cuspidati

V Morfologia del tavolato occlusale

V Eta del paziente e picco di .
eruzione

V Tensione superficiale della sallg

V Composizione dello smalto [




Beauchamp J, Caufield PW, Crall JJ, Donly K, Feigal R, Gooch B, Ismail A, Kac
Siegal M, Simonsen R; American Dental Association Council on Scientific Affa
Evidencebased clinical recommendations for the use-ah@ftssure sealants: a
report of the American Dental Association Council on Scientific Affairs.

Journal of American Dental Association 2008, 139: Z%8

Le conclusioni a cui la review giunge sono:

| sigillanti sono efficaci nel prevenire la carie e possono
Inoltre prevenire la progressione della stessa quando
guesta sia in fase iniziale (preavitaria).




Efficacia della procedura di sigillatura

E consolidata a livello internazionale

Tuttavia per ottenere Il pieno successo della 1

garantiieadesione tag@adeiratura del sigillante,

scrupolosa metapjplizativa deve essere affiar

controlli ripetngl tempo, la cui cadenza variere

a cariorecettivita, abitudini alimentari ed igier
soggetto



Raccomandazionecarie-

Raccomandaziode

Tutti 1 soggettia medio e alto rischio di carie richiedono misure
preventiveaggiuntive

Forzadellaraccomandaziorfe
Gradodellevidenza



Raccomandazionecarie-

Raccomandaziodel

E3consigliatouno scrupolosacontrollo del@ssunzione&li carboidrati
fermentabili

Forzadellaraccomandaziorfe
Gradodellevidenza



Prevenzione della carie

Dieta
Monosaccaridi Disaccarial
V Fruttosio V Maltosio
V Galattosio V Lattosio
V Glucosio V Saccarosio

7 »
1/t dd : |
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Prevenzione della carie

Sostituti dello zucchero

Sucralosio Xilitolo
Potente dolcificante non Dolcificante con
cariogenico effetti anticariogeni

|

Effetti antibatterici

utilizzato come dolcificante per diabetici e
per la cura di otiti medie



Prevenzione della carie

Alimentr anti-carie

CASEAR/ MIRTILL/I




Raccomandazionecarie-

Raccomandaziode?

La somministraziondi integratorifluoratiel@ p p | | cd @ i @ m
d g eolc o | |adtl auegfficacenellaprevenzionéellacarie

Forzadellaraccomandaziorfe
Gradodellevidenza




Prevenzione della carie

Fluoro

Una parte del fluoro ingerito si ferma nella salivaltan
transita nella saliva e funziona da reservoir per la plac

Il frequente consumo di cibi e bevande preparate con a
fluorata mantiene una concentrazione costante di fluorc
cavo orale



Raccomandazionecarie-

Raccomandaziode3
L@ ppl i panfi enddil a(waloa gdeificacanella

prevenzionéellacarie

Forzadellaraccomandaziorfe
Gradodellevidenza



Raccomandazionecarie-

Raccomandaziodds

Ezonsigliata@pplicazion@rofessionaldi verniciallaclorexidinauna
voltaognitre mesiperlaprevenzionéellacarie

Forzadellaraccomandaziorig
Gradodelevidenzadll




Esempi di protocolli clinici professionali per Il
trattamento dei soggetti a rischio di carie




