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Dott.ssa Nicoletta Petrazzuoli

Odontoiatra
Spec. Odontoiatria Pediatrica




Da effettuare in due fasce di eta (4-5 e 10-11 anni) con
lo scopo di intercettare patologie cariose, valutare lo
stato di salute orale, individuare altre anomalie.

Sinergia con l'odontoiatra pediatrico = pedodontista.

Diagnosi precoce di malattie che se diagnosticate in eta
avanzata sono piu complesse da trattare (es anomalie

scheletriche)

Odontoiatra m
pediatrico = Pediatra
pedodontista U
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Disincentivare la abitudini orali come:

* Suzione del dito < > DEGLUTIZIONE ATIPICA
 Utilizzo di ciuccio o biberon

h 4

* |posviluppo del palato

LR o < * Respirazione orale

A A * Postura bassa della lingua



I° Bilancio di Salute Orale Pedo-Ortodonticolda 4 a 5 anni

Data di compilazione / /

Cognome

Nome

Data di nascita / / Sesso [|M

Formula Dentaria (barrare con una X solo i denti mancanti):
o Decidua o Mista

Arcata Superiore Arcata Superiore

Arcata Inferiore Arcata Inferiore

I° Bilancio di Salute Orale Pedo-Ortodonticolda 10 a 11 anni

Data di compilazione / /

Cognome

Nome

Data di nascita / / Sesso [|M

Formula Dentaria (barrare con una X solo i denti mancanti):
o Mista o Permanente

Arcata Superiore Arcata Superiore

42 1 32

Arcata Inferiore Arcata Inferiore

[1F




Arcata Superiore Arcata Superiore

Dentizione decidua: a partire dai 2 anni e
mezzo, fino ai 6 ani di eta.

 Dentizione mista precoce (6-9): dai 6 anni
fino a quando sono presenti in arcata
solamente gli incisivi e i primi molari.

* Dentizione mista tardiva (9-12): fino
all’eruzione del secondo molare
permanente.

* Dentizione permanente: dai 12 anni in poi.

Arcata Inferiore Arcata Inferiore



Dentizione permanente
7-8 anni Inciswvo centrale

pr!__:,__h

PraVYdaa =
"'“-". '_ i !F 1“ Q |' « & "?'

=] s .. ....

Primo molare

Il primo dente ad erompere della dentatura decidua e /'incisivo = Secondo
centrale inferiore. "

* L'ultimo ad erompere, circa a due anni e mezzo, sono i secondi molari
da latte.

* Fino a sei anni circa non vi sono modifiche fino a quando non
erompono di nuovo gli incisivi centrali inferiori come primo dente
permanente, seguiti da laterali ,centrali superiori e laterali superiori.

* Escluso il dente del giudizio l'ultimo dente ad erompere in bocca sara _ P

AfeNQ

a circa 12 anni il secondo molare permanente. e\ ncishvo laterale

Terzo molare

* | primi molari permanenti erompono a circa sei anni ex F
novo ! -  ?¢~““"

* |l primo dentino a cadere e l'incisivo centrale inferiore

* Dente in doppia fila



Il bambino puo essere sistemato sul lettino, seduto in seno alla
mamma se lo desidera.

e E'opportuno avere una forte fonte di luce, ambientale o meglio
ausiliare per illuminare adeguatamente la cavita orale.

* E'indispensabile usare un abbassalingua o uno
 specchietto monouso.




Si introduce lo specchietto nella cavita orale individuando
gli elementi dentari gia erotti e osservando lo stato delle
gengive evidenziando tumefazioni fisiologiche legate
all’eruzione degli elementi dentari.

Contare i denti per accertare |la presenza di tutti gli
elementi dentari propri dell’eta in esame. La mancanza di
un elemento dentario potrebbe essere dovuta ad un

ritardo eruttivo o ad una agenesia e per tanto va
evidenziata.

Esaminare i denti uno alla volta attuando uno screening
di carie o altre anomalie dentarie.




Presenza di carie

Traumi dentali

Erosioni o abrasioni

Stato di igiene orale
Presenza si ascessi o fistole
Afte o lesioni erpetiche
Anomalie dentarie



La Carie

Malattia multifattoriale che si
sviluppa attraverso una
complessa interazione nel
tempo tra diverse concause:

SIPPS

- Societa ltaliana di Pediatria
Preventiva e Sociale

4\?\ IT.-M'

L3

Microrganismi

. Scarsa igiene orale

Alimentazione |

-

Basso stato socio - economico

Saliva

Fattori legati all’'ospite

> Fattori locali

» Fattori generali

Insufficiente esposizione al Fluoro

"T; SIP
>
— Societa ltaliana
di Pediatria

SIDO
Societa ltaliana
di Ortodonzia

Societa Iltaliana
di Odontoiatria Infantile

“oratt



Studio nazionale 2004-2005: 21,6 % dei bambini al di sotto dei 4 anni, 43,1 %

dei bambini al di sotto dei 12 anni con carie.

Indagine nazionale del 2017: 80,2% esenti da carie nella fascia dei 4 anni,
76,2% caries-free nella fascia dei 12 anni.

OBIETTIVI OMS 2020: 80% di individui esenti da arie nelle fasce d’eta
di4e 12 anni



Carie

Denti
Permanenti




* Esposizione di lunghi periodi a bevande zuccherate, miele o latte materno
* Allattamento prolungato e durante le ore notturne

* Utilizzo del ciuccio imbevuto con il miele

* Utilizzo prolungato biberon
* Consumo «a libitum»

T~ ‘31

«L’assunzione di bevande e cibi contenenti carboidrati semplici é sconsigliata fuori dai
pasti principali; in particolare, I'uso del succhiotto edulcorato e I'uso non nutrizionale

N

1Y -

del biberon contenente bevande zuccherine devono essere fortemente sconsigliati»
Forza della raccomandazione A
Grado dell’evidenza |




Progetto S.I.D.O. per la salute orale del bambino sul Territorio Nazionale:
Il bilancio di salute orale orto-pedodontico

INDICATORI CLINICI [ Basso rischio [ Rischio moderato
Tempo trascorso dall’ultima carie > 24 mesi < =24 mesi
& '8 r
Macchie di demineralizzazione
NO 1
dello smalto
v, . WV,
Gengivite (G) / Placca Anteriore (P) NO (G)
(Uso di hio ortodonti ‘ f
?:o j appar:ecc io ortodontico NO NO
(fisso o mobile)
v Y, &
{ ] : 4
lpoplasn-:: dello smalto o solchi NO NO
profondi J I A

4\%1, -"’I.I";J

SIPPS % SIP \D.o SIDO

2 Societa Italiana di Pediatria {{;3 Societa Italiana al = 2 Societa Italiana 2 [ Societa Italiana

Preventiva e Sociale

di Pediatria S di Ortodonzia » '~ &/ di odontoiatria Infantile
DR 5 104



INDICATORI AMBIENTALI { Basso rischio Rischio moderato
" Assunzione ottimale di Fluoro f si /i i Ry
sistemico (s) o topico (t) byt ) 0/Si
y, J
( Cibi cariogeni o zuccheri semplici i i :
: NO <=2 volte al di
fuori pasto
4 4 WV,
r Condizioni socio economiche r Elevate r Medie
Controlli Odontoiatrici Periodici [ Occasionali
| SALUTE GENERALE
- 8 d i
Madre con carie attiva al
. NO NO
momento della valutazione

Jnol Ar,f

SIPPS SIP \D.0 SIDO e SI01

Societa Italiana di Pediatria rfj: {{;3 Societa Italiana 2| . ) Societa Italiana 2 =) Societa Italiana
-3

Preventiva e Sociale di Pediatria di Ortodonzia h di Odontoiatria Infantile

‘Lﬂu‘i



Traumi dentali -

Arcata Superiore Arcata Superiore

Arcata Inferiore Arcata Inferiore

Carie: osi -Ono
(se presenti evidenziare con una CS (Carie Semplice) o CD (Carie Destruente) nel quadrato)

Trauma Dentale: 38 si O no
(se presenti evidenziare con una T nel quadrato e compilare la scheda traumi)

p— - - - Fara—— - .



In alcuni casi dovute a consumo
elevato di bevande corrosive.

BRUXISMO INFANTILE



' (ii Té)

Arcata Inferiore Arcata Infe

Carie: osi 0Ono
(se presenti evidenziare con una CS (Carie Semplice) o CD (Carie Destruente) nel quadré

Trauma Dentale: osi ©no
(se presenti evidenziare con una T nel quadrato e compilare la scheda traumi)

Erosioni e/o Abrasioni Dentarie: osi DO no

Inflammazione Gengivale Localizzata: osi D no
Inflammazione Gengivale Diffusa: osi 0 no

Placca e Tartaro: osi 0 no Ascessi: osi 0Ono Fistole: ¢

Alitosi: osi O no Afte Ricorrenti: osi Ono Lesioni Erpe
Anomalie Dentarie: o di numero (eccesso e/o difetto) O di forma




* Indagare sulle abitudini di igiene orale, se il
bambino lava i denti dopo mangiato, che tipo
di dentifricio si utilizza....

F

DIAGNOSI DIFFERENZIALE:

BLACK STAIN




Porre attenzione ai molari da latte ed in prossimita
di denti cariati o ricostruiti.

'ascesso si presentera come una sacca con
contenuto purulento. La fistola come una piccola
bollicina sulla gengiva in corrispondenza del dente

Interessato.

Trattamento farmacologico, antibioterapia e
devitalizzazione elemento dentale.



* Anomalie di numero :
e Sovrannumerari

* Agenesie

* Anomalie di sviluppo:
* Densin dente
* Fusione, Germinazione

« Anomalie di volume, sede, struttura e posizione:
* Macrodonzia, microdonzia
 Dente di Hutchinson
* Trasposizione




Il genitore deve passare il filo interdentale ogni giorno sui denti del bambino
per rimuovere i batteri e la placca che lo spazzolino non riesce a raggiungere.

Filo interdentale




«La prevenzione della carie attraverso l'utilizzo del fluoro e necessaria per tutti gli individui»
Forza della raccomandazione A

Grado dell’evidenza |

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

~ Integratori al ﬂuom |
Da 6 mesiai 3 annl somministrare 0,25 mg/dle di ﬂuom con gocce;

Da 3 a 6 anni: sommlnlstrare 0,50 mg/die di ﬂuoro con gocce o pastlglle..f

Quando dare > Bambini con alto rischio di carie
gll integratori? » Difficolta nell’utilizzo del

dentifricio




Modalita 1 - (dentifricio in dose PEA — SIZE)

Forza della Raccomandazione A
Grado dell’evidenza |

Puo essere effettuata attraverso I'uso di un dentifricio contenente
massimo 1000 ppm di Fluoro, due volte al giorno in dose pea — size.

e e
=
2

~ Dose pisello o lenticchia

o




Fluoroprofilassi
Locale

Tale metodica, ripetuta ogni 5—6 mesi, consente
di prevenire la White Spot, lesione cariosa iniziale
e reversibile




Vernici al Fluoro

: F. ! . ¥ varaan went Mg
o |
I'.l ot % Nluono
b " | : ’ WAl e
GOFie vt Aoe the - B { | :" - |
traaimenl of hyper - - y :
i trilraity \"""-- Tor Heharaia™ v

e Loy

REF 716107

i sml |

Faigkelt £ ¥
e —




Inviare il bambino ad un Odontoiatra Infantile
(NO al dentista di famiglia)




Dott.ssa Rinaldina Saggese
Odontoiatra
Spec. Ortognatodonzia




Bilanci Di Salute Ortodontici

I" Bilancio di Salute Crale Pedo-Ortodontico da 4 a 5 anni

Jata of compilazions

Data o nascila _

Formula Dentaria D
1 Diank

Sampical o [

Iy DR

i ofo Abrasioni Dentarle: osi  ono

furata inferiore

Carie Dostrusa) el quaaran)

A f trawem)

Inliammazione Gengivale Locallzzata: os  oono

Inftlammazione Gengivale Diffuse: [ &
Flacca ¢ Tarlan: o hao Ast
Alitas| I AR Ricorrenti:
Ancmalie Dentarle: Tl mumsern (2

Discrepanze scheletriche

Figtobe:
Lesloni Erpatiche:

7 i fermma

4—-5anni

Wallix
Labbra compedan
Oeciusions Denlaria:

Overjet: [ normaln (| Glassy

Overtite: 0 nemale, posEhm, +¢

O aumeniate (marso profondo

1 inwttiba {mo rin, nigalive

Marso Croclato Mono-Laterale:
Margo Crociata Bllaterabe:
Succhiamento:

Deglutizione imfantile:

Respirazione Orale:

Anomalia Frenulo Linguale:
Anomalia Frenulo Lablale Supariore:
Anomalka Frenulo Labiale InMerione;
Allergie:

1 Mile

Finm enitor

Tirnira & Firrma el Pedialm

Abitudini viziate

O T I” Bilancio di Salute Orale Pedo-Ortodontico da 10 & 11 anni

= hrigolams

Moma
Dratn o noscite

Formuila Dendaria (v cor uw X solo 1 el o
dista

Arcata S E Arcata Superione

7N
f

O lahbra

Arcata inferione
arle: os oOnmo
(& prasen gvien

Trauma Dentale: o
(o [Esa iy Nk

Erosioni afo Abrasiani Dentarie; () s
Infiammazione Gangivale Localizzata:
Inflammazione Gengivale Difhsa:

Placca e Tartaro:
Alibosl: O
Anomadia Dentarie: MIMETD) [ o i forma

10 - 11 anni

Volto: 7 simmstice m asimmetrico
Labbra competentl: e 1 ng
Doolusbone Dentaria: gl [0 |rregolans

Drer|et; O normake- (] Classe), £ F

o aumatate I G

£ irvertite 9

Orwerbite:

O invertita [mors apes

Morso Crociato Mono-Laterale:
Muosso Croclalo Bitaberale:
Succhiamento:

Deglulizion: infantile:

Resspirazicny Drale:

Arpmalia Framulo Lingusale:
Anomalia Frenulo Lablale Superiore:
Anomalla Frenulo Labiale Interiorne:
Albergie:

il

Firma dal Genitor

Timbss & Firma del Pediabna

Malocclusioni

Affollamento



Bilancio Di Salute Ortodontico : 1 - VOLTO

O simmetrico O asimmetrico

Labbra competenti: O-si O no
Occlusione Dentaria: O regolare O irregolare

Overjet; 0 normale (| Classe), + 2 —?

O aumentato (Il Classe), = 5

o invertito (Il Classe), = 0
': } \ Subnasale

0 normale, positivo, + 2 —%

o invertito {morso aperto), negativo, < 0

o aumentato (morso profondo), = 5 Y

Morso Crociato Mono-Laterale: 0 sl SUbnasale
Morso Crociato Bilaterale: o sl :

Succhiamento: 0 ciuccio
Deglutizione infantile: 0 si 1 !-3
Respirazione Orale: O si
Anomalia Frenulo Linguale: O si Stomion
Anomalia Frenulo Lablale Superiore: 0 si ~
Anomalia Frenulo Labiale inferiore: O si
Allergie: 0O si

O Mote

Firma dei Genitori

Timbro e Firma del Pediatra




Bilancio Di Salute Ortodontico : 1- VOLTO

Simmetria

linea mediana denti

Simmetria

linea mediana denti-volto




Bilancio Di Salute Ortodontico : 2 - COMPETENTENZA LABIALE

Volto:
Labbra competenti;
Occlusione Dentaria:

Overjet: 01 normale {| Classe), + 2

Labbra competenti

aumentato (Il Classe), >

rertito (il C

umentato (morso profondo), = *—-%

(morso aperto), negativo

am—— k| Labbra incompetenti:

Deglutizione infantile: _ :um _ n::n o Volto allun gato

Respirazione Orale:

omata oo Lnguale: 03 are Respirazione orale

Anomalia Frenulo Lablale Superiore: o si

ﬁ::;?:aﬁenumahlale Inferiore: :_:.l :nn MO rso ape rto Gnter';o re
Postura bassa lingua
Palato stretto

Firma dei Genitori
Timbro & Firma-del Pediatra




Bilancio Di Salute Ortodontico : 3-OCCLUSIONE DENTARIA

OCCLUSIONE DENTARIA REGOLARE=
PRIMA CLASSE

OCCLUSIONE DENTARIA IRREGOLARE =
SECONDA CLASSE
TERZA CLASSE

Morso Crociato Mono-Laterale:
Morso Croclato Bllaterale:




Bilancio Di Salute Ortodontico : 3-OCCLUSIONE DENTARIA

REGOLARE: PRIMA CLASSE

IRREGOLARE: SECONDA CLASSE

IRREGOLARE: TERZA CLASSE




Bilan_c_io Di Salute Ort:o_donti’co :5- OVER JET

SO Distanza orizzontale

Labbra competenti: o si o no
Occlusione Dentaria: O regolare 0 iregolare

N tra i margini incisali degli incisivi superiori e gli incisivi inferiori

o normale {| Classe), + 2 ‘

[ aumentato (Il Classe), > 5

O Invertito (1l Classe), < 0 " ; N 0 r m a l e — 1 - 2 m m
RIS ¥

o aumentato (morso profondo), > 5 -

o invertilo {morso aperto), negativa, < 0 ———

Morso Crociato Mono-Laterale: o sl
Morso Crociato Bilaterale: os
Succhiamento:

Deglutizione Infantile: o sl
Respirazione Orale: osi
Anomalia Frenulo Linguale: o sl
Anomalla Frenulo Lablale Superiore: o si
Anomalia Frenulo Labiale Inferiore: O si
Allergie: oS

0 Note

Firrma del Genitor
Timbro e Firma del Pediatra




Bilancio Di Salute Ortodontico : 5 OVER JET AUMENTATO

O —J AUMENTATO (SECONDA CLASSE) = MAGGIORE DI 5mm

Necessita di un intercettamento precoce per ridurre il
rischio TRAUMI!!



et el | B GUIDA PRATICA DI ODONTOIATRIA PER IL PEDIATRA

b —

ummnm.

BEN I'-rugl- 'f"'"ﬂ"
- N ﬁ‘l"“"‘ ®Ti -'- .';.:l G
 Puialgiea. lath ¢ battvn mmmm S
*
#
¥

Norme comportamentali per la prevenzione e
la gestione clinica dei traumi




Bilancio Di Salute Ortodontico : 5 - OVER JET INVERTITO

O —J INVERTITO (TERZA CLASSE) = MINORE DI 0 mm

Terza classe scheletrica nei casi gravi,
palato stretto, morso crociato posteriore e anteriore



Bilanci Di Salute Ortodontici : 5 - OVER BITE

i Siails  cgiunile Distanza verticale
e fra i margini incisali degli incisivi superiori e
| margini incisali degli incisivi inferiori

Overjet: 0 normale (| Classe), + 2 ————»

0 aumentato (I Classe), > 5

Normale = 2mm
—
Overbite: o normale, positivo, + 2 'F 4 g

O aumentato (morso profondo), > 5
o invertifo (morso aperto), negativo, < 0

Morso Crociato Mono-Laterale:

Morso Crociato Bllaterale:

Succhiamento: 0 ciucel 1 labbra
Deglutizione infantile:

Respirazione Orale:

Anomalia Frenulo Linguale:

Anomalla Frenulo Labiale Superiore:

Anomalia Frenulo Labiale Inferiore:

Allergie:

1 Note

Firma dei Genitori o s . ¥ < Ny
Timbro e Firma del Pediatra I




Bilancio Di Salute Ortodontico :
5-—MORSO PROFONDO 5 - MORSO APERTO

OVER- BITE AUMENTATO = OVER- BITE DIMINUITO =
MAGGIORE DI 5 mm MINORE DI O mm




Bilancio Di Salute Ortodontico : 6 — MORSO CROCIATO

Volto:
Labbra competenti:
Occlusione Dentaria;

o —% Q Dimensioni trasversali corrette delle arcate:

a1 % Efetto pentola- coperchio

Overbite: vormale, positivo, + 2 ?

ntato (morso profondo), > 5

vartito (morso aperto), ne

Morso Croclato Mono-Laterale:
Morso Crociato Bilaterale:

Deglutizione Infantile:

Resplirazione Orale:

Anomalia Frenulo Linguale: 1
Anomalia Frenulo Lablale Superiore: s
Anomalia Frenulo Labiale Inferiore: af-
Allergie:;

00 Note

Firma dei Genitori
Timbro & Firma del Pediatra




Bilancio Di Salute Ortodontico : 6 — MORSO CROCIATO

Morso Croclato Mono-Laterale:
Marso Crociato Bilaterale:
Succhiamenio:

Deglutiziona Infantile:

Respirazione Orale:

Anomalia Frenulo Linguale:

Anomalla Frenulo Lablale Superiore: 0 s
Anomalia Frenulo Lablale Interiore: af-

Allergie:;

00 Note

Firma del Genitori

Timbro & Firma del Pediatra

MORSO CROCIATO POSTERIORE:
Malocclusione causata da una
disarmonia trasversale

dove le cuspidi dei molari superiori vanno ad

occludere con i molari inferiori internamente

e non esternamente come avviene invece in
condizioni normali



Bilancio Di Salute Ortodontico :

6 — MORSO CROCIATO 6 — MORSO CROCIATO
Bl - LATERALE MONO - LATERALE

Py

E’ molto importante l'identificazione dei morsi crociati in quanto
possono stimolare una crescita asimmetrica facciale del bambino



TRATTAMENTO DEL MORSO CROCIATO

PALATO OGIVALE ESPANSORE RAPIDO Ripristino
DEL PALATO CORRETTA DIMENSIONIE di arcata

e CORRETTI RAPPORTI OCCLUSALI

Apparecchio ortopedico che allarga
la sutura palatina



Bilancio Di Salute Orto - Pedodontico

Monltorare le abitudini orall

Prestare particolare
attenzione alle
abitudini orali del
bambino
(succhiamento
protratto del ciuccio,
del dito, delle labbra,
deglutizione infantile,
respirazione orale) che
possono anch’esse
provocare notevoli
alterazioni dello
sviluppo




Bilancio Di Salute Ortodontico : 8 - SUCCHIAMENTO

Volto:
Labbra competenti:
Occlusione Dentaria:

Respirazione Orale:

Anomalia Frenulo Linguala: [
Anomalia Frenulo Lablale Superiore: s
Anomalia Frenulo Labiale Inferiore: 0 si

Allergle:

3 Note

Morso aperto anteriore, protrusione incisivi superiori,
Merermar— morso crociato posteriore, palato ogivale e
deglutizione atipica




_ Bilancio Di Salute Ortodontico : 9 - DEGLUTIZIONE INFATILE

Alterazione della postura linguale durante la

Vaoito:

Labora compeent as e deglutizione e a riposo che causa

Occlusione Dentaria: O regolare

morso aperto anteriore

Overjet: 0 normaie (| Classe), +2 ———»

0 aumentato (Il Classe), > 5 -

O invertito (Il Classe), < 0

Overbite: 0 normale, positivo, + 2 - % ‘ i . ‘ h’ '

O aumentato (morso profondo), > 5

3 invertito (morso aperto), negativa, < 0

Morso Croclato Mono-Laterale:
Morso Crociato Bilaterale:

Deglutizione Infantile:
Anomalla Frenulo Linguale: 0 on y /
Anomalia Frenulo Lablale Superiore: s '

Anomalia Frenulo Labiale Inferiore: o sl
Allergie:

i Collaborazione con Logopedista
e per rieducazione alla
| corretta postura linguale

g™




Bilancio Di Salute Ortodontico : 10 - RESPIRAZIONE ORALE

FACIES ADENOIDEA:
s e il Viso allungato, respirazione a bocca aperta, segno di occhiaie

Labbra competenti: 0 i
Occlusione Dentaria: O regolare

? o (russamento notturno), naso piccolo con narici strette.
Overjet: o normale (| Classe), + 2 ——»

*-' 3
Overbite: 0 normale, positive, + 2

D aumentato (morso profondo), > 5 - ’ ‘
O invertito {(morso aperto), negativo, <0 * ‘
0 &l ono =
- - > 4

Morso Crociato Mono-Laterale:
Morso Croctato Bllaterale:
Succhiamento:

e & Disidratazione mucose, labbra screpolate ed incompetenti,
| iperemia ed ipertrofia gengivale, mascellare superiore contratto,
palato ogivale, occlusione alterata da morso aperto anteriore e
Firma dei Genitori

Timbro e Frma del Pediafr morso crociato posteriore

0 aumentato (Il Classe), > 5 -

O invertito (Il Classe), < 0

Allergie:

0 Note




Bilancio Di Salute Ortodontico :
11 - ANOMALIA FRENULO LINGUALE

s e Lingua a forma di cuore

Labbra cumpetenﬂ
Declusione Dentaria:

Overjet: nommale (| Classe), 2—?

aumentato (I Classe), :

O invertito (Il Classe), < 0

O aumentato (morso profondo), >

O invertito (m aperto), negativo

p" - 1
Morso Croclato Mono-Laterale: o an _— : /
Morso Crociato Bilaterale: 0 s ona — > i : . —— .
Succhiamento: ] ciuccio 0 it o labbra > d == " o j
Deglutizione infantile: 0 & o ne

Resplrazions fralo

Difficolta durante l'allattamento

Anomans 0 Labidie Superiore: 2

Anomalia Frenulo Labiale Inferiore: o si 0 no i+ 2 1 '

. Ditficolta nel linguaggio

o Mot Linguoversione incisivi e diastema
Morso aperto anteriore

Deglutizione atipica

Firma dei Genitori
Timbro e Firma del Pediatra



Bilancio Di Salute Ortodontico :
12/13 - ANOMALIA FRENULO LABIALE SUPERIORE E INFERIORE

Volto: O simmetrico 1 asimmetrico
Labbra competenti: oS O no
Occlusione Dentaria: o regotare 01 irregolare

Overjet: 0 normale (| Classe), + 2 ———»

O invertito (Il Classe), < 0

Y

o normale, positivo, + 2

0O aumentato (Il Classe), > 5 —rﬁ h
- i)

o1 invertito (morso aperto), negativo, < 0

1 aumentato (morso profondo), > 5 - . :
hﬁ

Morso Crociato Mono-Laterale: os
Morso Crociato Bilaterale: O sl
Succhiamento: D ciuccio
Deglutizione infantile: osl
Respirazione Orale: i

Anomalla Frenulo Lablale Superiore:
Anomalia Frenulo Labiale inferiore:

Firma dei Genitori

Timbro e Firma del Pediatra




AFFOLLAMENTO

Cause:

I* Bilancio di Salute Orale Pedo-Ortodontico da 4 a 5 anni Volta: o slinmetrico

Dot compiasione__/___/__ s e * dimensione dell’arcata piccola rispetto alla somma
2 Dverjet. o nammiade | Classe), + 2 ? dEI diame tro dEl‘. denﬁ;

o aumentato (Il Classe), > 5

= * perdita precoce di elementi dentari decidui
o PRI (es. carie destruenti, traumi);

* anomalie di eruzione , posizione 0 humero

Morso Croclato Mono-Laterala:

Maorso Crociato Bilalerale:

Succhlamenta:

Deglutizione infantile;

Respirazione Orale;

Anomalia Frenubo Lingusale; OB
Anomalia Frenubo Lablale Superiore: ¢ s
Anomalia Frenubo Lablake inferiore: oH
Allergie:

8 e e schecks fraimd)
sion & 5 arie: ]
Infiammazione Genghvale Diffusa: osl oo

Placca e Tartaro: Osi 0 no As 0 1o Fistole: osi  Ono
Afte Ricorrent: os Cno Lesioni Erpetiche: sl omo Firma. dil Ganitar
Anomalke Dentarie ™Yo di numens (scoesso ado diletto) o1 di farma [1 nessuna Timbro & Firma del Padiatra

LEE WAY SPACE: spazio che si viene a creare nel corso della fase tardiva della permuta dentaria a seguito
dell’esfoliazione del secondo molare deciduo, sostituito dal secondo premolare permanente, dotato di un
diametro piu piccolo.



Trattamento Ortodontico Precoce:
VANTAGGI

» E piu efficace nel modificare la crescita delle basi ossee mascellari e mandibolari;

» Ottiene risultati piu stabili;
» Riduce il rischio traumi;

» Riduce la durata del trattamento ortodontico convenzionale in dentatura
permanente;

» Riduce i costi;
» Riduce necessita estrazioni dentarie di elementi permanenti;

» Aumenta la soddisfazione dei genitori e I'autostima del piccolo paziente.



Dott.ssa Giuliana Laino
Odontoiatra
Spec. Ortognatodonzia
Spec. Odontoiatria Pediatrica




Progetto S..LD.O. per la salute orale del bambino sul Territorio Nazionale:

Il bilancio di salute orale orto-pedodontico
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Set. 2012 Anni 5.5 - I Classe - Overjet D mm Mar. 2014  Anni 7 - I Classe - Overjet 4 mm

...buon senso in Ortodonzia !




Ottobre
2011

Il classe
OoV) 14mm







Sett.
2012

| classe
OVJ 5mm













Marzo 2015







Genn. 2016
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Delia C. anni 8




Delia C. anni 9




Delia C. anni 10




Delia C. anni 12




1993 aa 8 1998 aa 13




2001 aa 15 2008 aa 22




10 - 1993 aa 8 71 - 2001 aa 15 T2 - 2008 aa 22




10 - 1993 aa 8 71 - 2001 aa 15 T2 - 2008 aa 22




1993 aa 8 1998 aa 13 2001 aa 15 2008 aa 22
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Rimodellamento Alvolare Ortodonticamente Indotto
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Anna - Febbraio 2012










Anna - Luglio 2012
F3




Anna - Maggio 2013







CONCLUSIONI

IMPORTANZA della STRETTA COLLABORAZIONE
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