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è l'insieme di azioni finalizzate ad impedire o 

ridurre il rischio, ossia la probabilità che si 

verifichino eventi non desiderati.



Odontoiatria Preventiva

La scienza che ha 

come scopo la difesa 

ed il perfezionamento 

della salute dei singoli 

e delle comunità

La branca che applica i mezzi 
e le procedure odontoiatriche 

non per curare  ma per 
prevenire le patologie

Applica i mezzi e le 
procedure mediche per 
prevenire le patologie. Il 

suo campo d azione è più 
ristretto di quello 

dell Igiene che si prefigge 
di migliorare lo stato di 

benessere fisico, mentale e 
sociale.
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Strategia operativa e collaborativa

La salute del  cavo orale in età evolutiva scaturisce da comportamenti corretti ed è 

di primaria competenza del pediatra in stretta sinergia con la famiglia. 

Il pediatra condivide con lodontoiatra pediatrico e ligienista dentale gli interventi 

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 national 

survey.

Pediatrics 2000;106(6):E84.

L opera educativa in tema di prevenzione delle 

patologie orali svolta dal  pediatra raggiunge 

precocemente tutti i bambini e lo loro famiglie ed 

anche chi ne ha pi½ la necessit¨ é..



La prevenzione della 

carie dall Infanzia 

all Adolescenza

Linee Guida



Novembre 2013



Guida alla lettura



Raccomandazioni - carie-
Raccomandazione1

Il rischio individualedi svilupparelesionicariosedeveesserevalutato

attraversolõesperienzadi carie,leabitudinialimentariedi igieneorale,la

fluoroprofilassie lo statodi salutegeneraledi ciascunindividuo,oltre

cheattraversolo statosocio- economicodellafamiglia.

ForzadellaraccomandazioneA

GradodellõevidenzaI



Valutazione del rischio di carie in soggetti di 

età compresa tra 6 mesi e 5 anni



Valutazione del rischio di carie in soggetti di 

età >5 anni



Raccomandazione -carie-

Sottoraccomandazione1.1

La presenzaanchedi un soloelementodentale,deciduoo permanente,

cariato,curatoo mancantepercarierappresentaun fattoredi rischioper

lõinsorgenzadi nuovelesionicariose.

ForzadellaraccomandazioneA

GradodellõevidenzaI



Caries free Italia
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DMFT

D=

M=

F=

T=

Decayed, cariati

Missing, mancanti

Filled, otturati

Teeth, denti

2
1

1 = 4

Paziente con patologia cariosa in atto



Raccomandazione -carie-

Sottoraccomandazione1.2

Lõassunzione di bevande e cibi contenenti carboidrati semplici eӡ

sconsigliatafuori daipastiprincipali; in particolare,lõusodel succhiotto

edulcoratoe lõuso non nutrizionaledel biberon contenentebevande

zuccherinedevonoesserefortementesconsigliati.

ForzadellaraccomandazioneA

GradodellõevidenzaI



LA CARIE DA BIBERON
baby bottle syndrome

E la forma di carie più grave per estensione e gravità

Colpisce circa il 10%dei bambini

Ha una eziologia completamente comportamentale

La prevenzione è semplice, la cura complessa



Henriksen HB, Kolset SO. 

Tidsskr Nor Laegeforen 2007;127(17):2259-62.

Sugar intake and public health

Elevati quantitativi di bevande e cibi contenenti 

carboidrati, contribuiscono allo sviluppo di 

sovrappeso, diabete di tipo 2 e carie. 



Assunzione di carboidrati

Â Gli acidi prodotti dai batteri cariogeni persistono nel 

cavo orale per 20-40 minuti

Â La frequenza di assunzione è più importante della 

quantità  complessivamente assunta

Soglia di rischio
Demineralizzazione/Remineralizzazione

Variazioni del pH per assunzioni frequenti di zuccheri



Raccomandazione -carie-

Sottoraccomandazione1.3

Lo statodellasaluteoraledi chi si occupadelbambinoe lo statosocio-

economicodellafamigliainfluisconosulsuorischiodi svilupparelesioni

cariose.

ForzadellaraccomandazioneA

GradodellõevidenzaII



Prevenzione della carie

Controllo della trasmissione della flora cariogena

Una forte evidenza dimostra che tale 

batterio è trasmesso al bambino dalla 

madre o da chi si occupa 

precipuamente di lui e che tale 

trasmissione è tanto più precoce e 

massiva quanto più la 

concentrazione salivare materna è 

elevata.



Prevenzione della carie

Controllo della trasmissione della flora cariogena

L utilizzo dei prodotti contenenti clorexidina e fluoruri 

per un periodo di tre anni (dal primo al quarto anno di 

vita del bambino) ha permesso di ridurre 

significativamente la trasmissione del microrganismo.

E stato così possibile, nel 54% dei casi, ritardare la 

colonizzazione del cavo orale del bambino che è 

avvenuta solo nel quarto anno di vita.

Ritardare la trasmissione dei batteri cariogeni dalla madre al figlio, 

riducendo il rischio di carie nella madre. 



Raccomandazione -carie-

Sottoraccomandazione1.4

Unõinsufficienteesposizioneai compostifluorati rappresentaun fattore

di rischioperlõinsorgenzadi lesionicariose.

ForzadellaraccomandazioneA

GradodellõevidenzaI



Raccomandazione -carie-

Sottoraccomandazione1.5

I trattamenti ortodontici, le disabilitaӡe le patologie sistemiche

rappresentanopotenzialifattori di rischio per lõinsorgenzadi lesioni

cariose.

ForzadellaraccomandazioneB

GradodellõevidenzaIII



Raccomandazione -carie-

Sottoraccomandazione1.6

La rimozione dei depositi molli dalle superfici orali eӡimportanteper il

mantenimentodellasalutedento-parodontale.

ForzadellaraccomandazioneA

GradodellõevidenzaII



Raccomandazione -carie-

Raccomandazione2

Laprevenzionedellacarieattraversolõutilizzo del fluoro eӡnecessariaper

tutti gli individui.

ForzadellaraccomandazioneA

GradodellõevidenzaI



Prevenzione della carie

Fluoro

Azione 

antibatterica Inibizione 

adesione 

Formazione 

Fluorapatite 
Inibisce le enolasi 

batteriche ed impedisce 

l ingresso del glucosio nel 

soma batterico

Sostituisce gli ioni Ca nel 

legame tra le glicoproteine 

salivari e i lipopolisaccaridi 

della parete batterica

Un cristallo con un valore 

di pH critico più basso 

della idrossiapatite 



Fluoroprofilassi

TopicaSistemica

Domiciliare

Professionale

Pediatra Odontoiatra



P. E.Petersen and S. Kwan

Evaluation of community-based oral health promotion and oral disease prevention 

WHO recommendations for improved evidence in public health practice

Community Dental Health 2004; 21 (Supplement): 319-329

Oral health and fluoride 

is the first priority action area for 

Global Oral Health



L efficacia preventiva del 

fluoro è maggiore quanto più 

la sua assunzione è precocee 

costantenel tempo

WHO Expert Committee on Oral Healt 

Status and Fluoride Use (2002)



C Albert Yeung

Evidence-Based Dentistry 2007;9:39ð48. 

A systematic review of  the efficacy and safety of  

fluoridation

There is consistent level I 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;52:387-401

éstudi epidemiologici, anche recentemente condotti in 

Australia, confermano limportanza dei benefici pre-eruttivi 

dell utilizzo del fluoro sistemicoé.



Grado 3 secondo Dean

Grado 2 secondo Dean

FLUOROSI UN  PROBLEMA NON ITALIANO



Kalsbeek 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; 105:282-286

Nel campione di bambini e ragazzi che aveva fatto 

uso continuativo di compresse fluorate non fu 

notato un aumento della prevalenza di fluorosi, 

probabilmente dovuto al controllo sulla dose 

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;137:645-52.

Lo studio confermache la continua ingestionedi dentifrici

fluorati nei primi tre anni di vita (in particolarenei primi 24

mesi) influenza lo sviluppo di fluorosi degli incisivi

permanenti.

Si consiglia pertanto l impiego di quantità ridotte di

dentifricio fluorato utilizzato sotto la supervisione del

genitore.

Sonocomunquenecessarieulteriori indagini per stabilire il realerischio di

fluorosipergli incisivi permanenticonl assunzionedi dentifrici fluorati.



Raccomandazione -carie-

Sottoraccomandazione2.1

Modalità1 (dentifricioin dosepea-size)

Dai 6 mesiai 6 anni di età, la fluoroprofilassipuò essereeffettuata

attraversolõusodi un dentifriciocontenentealmeno1000ppmdi fluoro,

2 voltealgiorno,in dosepea-size.

ForzadellaraccomandazioneA

GradodellõevidenzaI



Raccomandazione -carie-

Sottoraccomandazione2.1

difficoltaӡallõusodeldentifriciocomeunicametodicadi fluoroprofilassi

e nei soggettiad alto rischiodi cariecomemetodicaaggiuntivaallõuso

deldentifricio:

- da6 mesiai3 anni: somministrare0,25mg/diedi fluoro congocce;

- da3 a6 anni: somministrare0,50mg/diedi fluoro congocceo

pastiglie.

ForzadellaraccomandazioneC

GradodellõevidenzaVI



Raccomandazione -carie-

Sottoraccomandazione2.2

Dopo i 6 annilafluoroprofilassivieneeffettuataattraversolõusodi un

dentifriciocontenentealmeno1000ppmdi fluoro,2 voltealgiorno.

ForzadellaraccomandazioneA

GradodellõevidenzaI



Raccomandazione -carie-

Raccomandazione3

Le sigillaturedeisolchideimolaripermanentiprevengonola cariedelle

superficiocclusali.

ForzadellaraccomandazioneA

GradodellõevidenzaI





Anche nell era della fluoroprofilassi, la maggior 
parte delle lesioni cariose dei bambini si localizza 

nei solchi e fessure dei denti cuspidati

V Morfologia del tavolato occlusale

V Età del paziente e picco di 

eruzione

VTensione superficiale della saliva

V Composizione dello smalto



Beauchamp J, Caufield PW, Crall JJ, Donly K, Feigal R, Gooch B, Ismail A, Kohn W, 

Siegal M, Simonsen R; American Dental Association Council on Scientific Affairs 

Evidence-based clinical recommendations for the use of pit-and-fissure sealants: a 

report of the American Dental Association Council on Scientific Affairs.

Journal of American Dental Association 2008, 139: 257-268

Le conclusioni a cui la review giunge sono:

I sigillanti sono efficaci nel prevenire la carie e possono 

inoltre prevenire la progressione della stessa quando 

questa sia in fase iniziale (pre-cavitaria).



Efficacia della procedura di sigillatura

È consolidata a livello internazionale

Tuttavia per ottenere il pieno successo della tecnica occorre 

garantire l adesione totale e duratura del sigillante, una 

scrupolosa metodica applicativa deve essere affiancata da 

controlli ripetuti nel tempo, la cui cadenza varierà in base 

a cariorecettività, abitudini alimentari ed igiene orale del 

soggetto



Raccomandazione -carie-

Raccomandazione4

Tutti i soggettia medio e alto rischio di carie richiedonomisure

preventiveaggiuntive.

ForzadellaraccomandazioneA

GradodellõevidenzaI



Raccomandazione -carie-

Raccomandazione4.1

Eӡconsigliatouno scrupolosocontrollo dellõassunzionedi carboidrati

fermentabili.

ForzadellaraccomandazioneA

GradodellõevidenzaI



Prevenzione della carie
Dieta

Monosaccaridi Disaccaridi

VFruttosio

VGalattosio

VGlucosio

VMaltosio

VLattosio

VSaccarosio



Prevenzione della carie

Sostituti dello zucchero

Sucralosio Xilitolo

Potente dolcificante non 

cariogenico

Dolcificante con 

effetti anticariogeni

Effetti antibatterici

utilizzato come dolcificante per diabetici e 

per la cura di otiti medie



Prevenzione della carie

Alimenti anti-carie

CASEARI MIRTILLI



Raccomandazione -carie-

Raccomandazione4.2

La somministrazionedi integratorifluorati e lõapplicazione domiciliare 

di gel o collutori al fluoro eӡefficacenellaprevenzionedellacarie.

ForzadellaraccomandazioneA

GradodellõevidenzaI



Prevenzione della carie

Fluoro

Una parte del fluoro ingerito si ferma nella saliva, unaltra 

transita nella saliva e funziona da reservoir per la placca.

Il frequente consumo di cibi e bevande preparate con acqua 

fluorata mantiene una concentrazione costante di fluoro nel 

cavo orale



Raccomandazione -carie-

Raccomandazione4.3

Lõapplicazione professionale di fluoro (vernici, gel) eӡefficacenella

prevenzionedellacarie.

ForzadellaraccomandazioneA

GradodellõevidenzaI



Raccomandazione -carie-

Raccomandazione4.3

Eӡconsigliatalõapplicazioneprofessionaledi verniciallaclorexidinauna

voltaognitremesiperlaprevenzionedellacarie.

ForzadellaraccomandazioneB

GradodellõevidenzaIII



Esempi di protocolli clinici professionali per il 

trattamento dei soggetti a rischio di carie


