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La valutazione del rischio carie comprende

fattori fisici,biologici, ambientali e comportamentali

FATTORI * flora batterica patologica )

e dieta ricca di carboidrati
DI fermentabili

RIRIOI S B0 « ridotte difese dell’ospite

Applicazione dei protocolli e
Linee Guida

OBIETTIVO Nazionali/Internazionali

Sinergia interdisciplinare
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* Somministrazione di fluoro
* Adozione di corrette abitudini dietetiche /igieniche
 Controllo delle difese dell’ospite

J

. valutazione del rischio individuale

OBIETTIVO . valutazione delle diverse forme di

fluoroprofilassi
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Il punto...sulla




Che ruolo gioca la
fluoroprofilassi nella
prevenzione dela carie!?

~

L efficacia profilattica del fluoro, in grado di ridurre la capacita batterica di
produrre acidi , rimineralizzare e rinforzare lo smalto ,rappresenta la pietra miliare

della prevenzione della carie per tutti gli individui, a tutte le eta’
( Marinho et al.,2009)

]+ Foer W

o




Fluoroprofilassi ....in quale forma?

Una adeguata esposizione ai

composti fluorati, acqua fluorata, latte,
sale, compresse, gocce,
dentifrici,gel,vernici e sigillanti
etc.ogniuno dei quali con diverse
concentrazioni, frequenza di uso e
posologie , deve essere studiata per
tutti i pazienti in base ad una




Le White Spot

Sono lesioni iniziali dello smalto che si
manifestamo come zone biancastre di
demineralizzazione dello smalto:
oggi si considerano come

e non piu come lesioni predisponenti,
pur potendo permettere una restituzio

ad integrum
(Bretz Rosa ,2011)




Rischio carie : gli Indici

Non esiste un unico indicatore
considerato universalmente valido ,
ma la presenza anche di

b
mancante per carie, o curato, gia

rappresenta
un fattore di rischio
per ’insorgenza di nuove lesioni

cariose.



Quantificazione del rischio@

6\

E necessaria 'analisi di diversi fattori tra i quali la microflora patogena,
il livello di igiene orale, la suscettibilita dell’ospite, fattori sociali,
culturali , comportamentali, oltre che I'esposizione ai fluoruri nelle sue
varie forme.
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Valutazione individuale del rischio

In caso di rischio da medio ad alto, 1l sanitario dovra prescrivere
ulteriori modalita di somministrazione di fluoruri, idonei per Peta,
considerandone 1 possibili effetti indesuideratt in termini quantitativi
totali di fluoro assunto.



A che eta si inizia la
Fluoroprofilassi?

~

[ efficacia preventiva del fluoro, e maggiore quanto pin la sua
assunzione € precoce e costante nel tempo, ma
comunque massima dopo I’eruzione dentale

WHO Expert Committee on Oral Healt Status and Fluoride Use (2002)
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E'utile la
Fluoroprofilassi in
gravidanza!?

Sebbene sia dimostrata la capacita del fluoro di

~

attraversare la barriera placentare, non esiste evidenza

<

scientifica sulla quantita e la capacita di questo di
legarsi a denti del nascituro

Walsh,2010; Wang ,2010 ; Tubert-Jeanini 2011




FLUOROPROFII.ASSI

SISTEMICA TOPICA
- acquedotti - Colluttori, spray
- sale - dentrifici

. compresse, gocce - gel, vernici



FILUOROPROFII.ASSI

SISTEMICA

Pevidenza scientifica € controversa, ¢’ consigliata solo per i
soggetti In eta evolutiva che vivono 1n aree con acqua a basso contensuto di
fluoro (<0,6 ppm), oppure in presenza di forti rischi di patologia cariosa,
accertatt dall’Odonto1atra pediatrico.

Developmental Fluoride Neurotoxicity: a Systematic Review and Meta Alanilys

Anna L.Choi et al. Enviromental Health Perspectives vol 120/n 10/ Oct 2012



FIL.UOROPROFII.ASSI

SISTEMICA

si raccomanda per tutti i soggetti dai 6 mesi ai 3 anni

quando costituisce 'unica forma di somministrazione,

: e essendo in questa fascia d’eta 'uso del dentifricio
inadeguato e rischioso e le acque per ’infanzia quasi prive di
fluoro.
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FIL.UOROPROFII.ASSI

TOPICA

da 3 a 6 anni, pasta dentifricia a
basso contenuto di fluoro (<500
ppm) due volte al giorno ,2 min di
spazzolamento,* Pea size “ (0,25

mg)

dopo i 6 anni, pasta dentifricia => 1000
ppm di fluoro, due volte al giorno, 2 min
di spazzolamento ,” Full Length size”

(1-1,5 mg) Ei;

Vernici al fluoro, Spray

(gia su lesiont cariose)
Gel topict al fluoro,

( nello studio odontoiatrico)
Applicazione di cementi
vetrionomerici
(durante ’'Ortodonzia)
Sigillatura di solchi e fossette

(ad eruzione primi molari permanentt)

(soggetti a rischio medio alto)
(Petersen.2011)



Sigillature dei solchi e delle fossette

Le sigillature sono indicate per tutti i1 bambini. La loro efficacia nel
prevenire la carie ¢ massima se vengono applicate nei 2 anni
successivi all’eruzione, quando l'immaturita dello smalto li rende piu
cariorecettivi e la loro integrita va controllata ogni 6-12 mesi.




FLUOROSI :

non ¢ un rischio per i bambini Italiani!

..solo con somministrazioni sistemiche non corrette..

Eta critica , entroi 6/8 anni , poi le gemme dentali sono gia formate

Grado 2 ( secondo Dean) Grado 3 ('secondo Dean)
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rg Fluoride dentifrice : ’ :
ingestion and fluorosis of ‘

the permanent incisors —_—

Michael R. Franzman, Steven M. Levy,
John J. Warren, and Barbara Broffitt

JADA May 2006 137(5): 645-652

Fluorosi: Pimportanza della quantita e del tempo di esposizione.

. la continua ingestione di dentifrici fluorati nei primi tre anni di
vita (In particolare nei primi 24 mesi) influenza lo sviluppo di fluorosi
degli incisivi permanenti.

....impiego di quantita ridotte di dentifricio fluorato
(rice e pea sige) utilizzato sotto la supervisione del
genitore..

P’ingestione di piu di mezzo tubetto!



Quali sono 1 rischi di
un eccesso di

esposizione ai
fluoruri!?

Non esiste evidenza scientifica sugli effetti tossici dei fluoruri a dosi consentite di fluoro nelle acque
potabili, mentre aleuni studs riportano effetti negativi sullo sviluppo nenrologico (Q1) dei bambini |
per alte concentrazioni , ed effetti cancerogeni (ossa e derma) in vitro ed in cavie.

Non ¢ possibile definire una dose minima efficace ma sicura di fluoro per via degli effett
commulativi provenienti dalle varie fonti.

Sempre pin antori propendono per una defluorizazione dell acqua potabile ed un ricorso a
somministragioni pinl efficaci e meno rischisa di fluoruri .

\Choi Al et al., 2012 ; Withford G.M.et al, 2011; Peckham S et al, 2014 /




.La fluoroprofilassi rimane la forma di prevenzione delle
patologie cariose di maggiore efficacia a tutte le eta e
rappresenta un fattore fondamentale nel bilancio della
salute orale.

La fluoroprofilassi nelle sue varie forme deve essere
valutata in base al rischio individuale del paziente.

La fluoroprofilassi oggi si propone di ottenere la massima
protezione dalla carie minimizzando gli effetti negativi
dei fluoruri nelle varie forme di somministrazione.






