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La Prevenzione della patologia cariosa nella dentatura decidua e permanente nell’eta evolutiva.

Il ruolo della conservativa ed endodonzia in eta pediatrica.

18 Settembre 2016 Dott. Romeo Metrangolo
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La Prevenzione della patologia cariosa nella dentatura decidua e permanente nell’eta evolutiva.

Il ruolo della conservativa ed endodonzia in eta pediatrica.

18 Settembre 2016 Dott. Romeo Metrangolo
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La carie dentale e una malattia del dente caratterizzata essenzialmente dalla
disgregazione e dalla distruzione dello smalto (c. di 1° grado), della sottostante dentina

(c. di 2° grado), con formazione di cavita (c. penetrante di 3° grado) ed eventuale

compromissione deila polpa dentaria (gangrena e necrosi della polpa, c. di 4° grado).




La prevalenza e la gravita della carie sono espresse come valori di DMFT/dmft, che € la somma dei denti (T = teeth) che
risultano cariati (D = Decayed), mancanti (M = Missed) e otturati per carie (F = Filled), in maiuscolo per i denti permanenti,
in minuscolo per i denti decidui. L'indice DMFT/dmft é stato introdotto nel 1938 da Klein e Palmer ed adottato dall’lOMS

come indice «globale» dello stato di salute di una popolazione.
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@ American Academy of Pediatric Dentistry

L’Accademia Americana di odontoiatria pediatrica ha proposto uno screening per il

Pediatra di famiglia basandosi su circostanza cliniche, caratteristiche ambientali e

stato generale di salute.




INDICATORI®

Basso rischio J

CL INICI

( Rischio moderato J

Tompo trascorso dall’ultima
I_Euie [ > 24 mesi J ( < =24 mesi
P T . . . <
Macchie di demineralizzazione | - -
dello smalto ) NO J 1
(Gengivite (G) / Placca'_Anteriore J r
(P) ©is- NO
Uso di app:z;c;I;i_o_;rtudontico
(fisso o mobile) NO
( !pcvb.’asia dello smalto o _ |
solchi profondi J I NO ! [ NO

-




I N D I C A TO R I o Basso rischio [

( AMBIENTALI J

Rischio moderato J

No / si

< =2 volte al di

(" Assunzione ottimale di Fluoro |

’ sistemico (s) o topico (t) J [ Si/si

( Cibi cariogeni o zuccheri sempiici|

| fuori pasto { NO
(Condizioni socio economiche J { Elevate

Medie

( Controlli Odontoiatrici

J { Periodici

Occasionali

( SALUTE GENERALE

[a 4

£ Madre con carie attiva a!
| momento della valutazione

NO




La Carie

Microrganismi

] ] ] ] ] . : Scarsa igiene orale
Malattia multifattoriale cl.we Si fwluppa Aentiaonal [~ g
attraverso una complessa interazione nel
tempo tra diverse concause:

—|——> Basso stato socio - economico

—  Saliva

Fattori legati all’ospite
e Fattori locali

>~ Fattori generali

Insufficiente esposizione al Fluoro




MICRORGANISMI

L’ecosistema orale ospita piu di 300 specie di batteri
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Il microrganismo considerato piu
cariogeno é lo Streptococco Mutans

Heersink, J. and Stnﬁdiejg P i :
Spopsored by Philips Oral Hgaﬂhcare




. Tt Lo Streptococco Mutans

<+ Ha elevata capacita di aderire alla pellicola salivare
(placca batterica)

4+ Fermenta gli zuccheri producendo acido lattico,
con determinazione di acidosi orale, causa deII
demineralizzazione dell'IDROSSIAPATITE

iiiffifiimnm\ﬁulmlwm!\u'



Esiste attualmente la

Heergink, J. and Stoodigy P, 5o
SpoRsored by Philips Oral Healthcare

Terapia Batterica

Consistente  nell’utilizzo di ceppi .

Salivaricina M
I batterici capaci di antagonizzare la

crescita dei patogeni Salivaricina A2

-;‘:‘.‘!\_. '- - NX7 / 13 -

e

i‘reptococcus Salivarius M18 Salivaricina 9

_, ™ Salivaricina MPS
/ sl
Determinano la lisi della membrana cellulare dell’antagonista

e, - B —




Carie ...... AL'MtN iAl’UNb

Scarsa igiene orale ﬁasso stato socio - economico
... accompagnata da
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Saccarosi Glucosio =+ Fruttosio

n“ . v

dovuta all’‘abbassamento del Ph salivare per la fermentazione degli zuccheri da parte della placca batterica,
con produzione di Acido lattico e conseguente demineralizzazione della Idrossiapatite.




Spazzolino

Pulire i denti allontana la placca:
principale responsabile dellacarie.

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.




bdsso stato socio - economico

i L 2y
La presenza di carie nei figli di genitori con scolarita

limitata alla scuola dell’obbligo potrebbe indicare minore

prevenzione o maggiore difficolta di accesso ai servizi.

o



-~ FATTORI LEGATI ALLOSPITE

Flusso salivare

pH salivare

SALIVA 7 ¢ -
Pot%rg tampone
Altri componenti
FATTORI LOCALI
FATTORI GENERALI



FATTORI LEGAT! ALL’OSPITE LA SALIVA

Saliva piu alcalina, satura di calcio e fosforo I R S s |

meccanica sulle arcate
dentali associata ai

Flusso Salivare movimenti di lingua e
guance.

Potere Tampone
Frequenti variazioni del pH durante il giorno

Permette la formazione del tartaro attraverso
la precipitazione del Carbonato di Calcio




FATTORI LEGATI ALL’OSPITE FATTORI LOCALI

Ipoplasia { P

+ el
Anomalie dello smalto
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P E sy Presenza di apparecchi
ortodontici fissi
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FATTQRI LEGATI ALL'QSPITE FATTOR! GENERALI

Predisposizione Genetica Patologie sistemiche

Farmaci .,



Nel 2008l Ministero dellasgfé hapubblicato le:
Eor—p i

«Linee Guida Naziogaliperle pro.m\ai;ione della salute orale
e la prevenzione del 2 patelogie orali in eta evolutiva»



La Fluoroprofilassi va-consigliatasa tutti i soggetti in eta evolutiva che
vivono in aree con acqua a basso contenuto di Fluoro (< 0,6 ppm).

Forza della Raccomandazione A

Grado dell’evidenza |




"
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Ma come si fa a conoscere if-contenuto in
fluoro nelle acque che si bevono? e

N '-_ \t’, v
A Chl beve acqua dal rubinetto e sufficiente

collegarsi al sito del competente acquedotto

Per coloro che bevono acque minerali il link:
http://www.acqueitaliane.fondazioneamga.org




Contenuto in Fluoro di alcune acque minerali

Quantita di Fluoro

Vera, San Benedetto, Gaia, Rocchetta, Fiuggi,
Assente o tracce

) Flavia. )
4 4
Amorosa, Sangemini, Levissima, Lete,
<03m g/ / Paravita, Faito, Acetosella, Recoaro.
Y J
-
Boario Terme, Levico, Flaminia, Nocera
>0,3mg/l e<0,6 mg/l Umbra, Sant’Andrea, Argentina, Fonte
Chiara.
N 4
. 4

Ferrarelle, Fausta Boario, San Pellegrino,
Monticchio, Panna, Sant’Agata, Lilia, Vesuvio.
N J

[
Appia (1.20), Uliveto (1.40), Montecatini
> 1 mg/l Terme (1.40), Fonte Lidia (1.85),

>0,6 mg/l e<1mg/l

N

La quantita di Fluoro é piu ricca nelle zone vulcaniche e piu povera nelle zone montuose.




A pag. 11 Raccomandazione 3: A

La sommministrazione di Fluoro per via sistemica ewraccomandata per

tutti 1 soggetti dai 6 mesi ai_ 3 anni e cost:tu:sce: Punica forma dl--
somministrazione ( Vedl tabell"fé) , B . “

! .
. WS T

y!.

Tabella 2: dosaggl per la sommm:straz:one di Fluoro
RO . S

Eta . S < <_Q43ppm F .0,3—:0,6ppm F,-_- > 0,6 ppm F
. } b
dal 3° mese di gravidanza 1mg 1 mg 0
0 - 6 mesi 0,25 mg 0 0
6 mesi - 3 anni 0,25 mg 0 0
3-6anni 0,50 mg 0,25 mg 0

h Mea questa tabella e ancora valida?



Nelle Linee Guida pubblicate nel 2013, a
pag. 13 si legge:

La somministrazione di integratori fluorati (compresse, gocce), durante Ia
gravidanza, allo scopo di ridurre il rischio di carie del nascituro_non &
raccomandabile vista [a mancanza di una chiara evidenza scientifica (EADP, 2009)

Tuttavia, durante la gravidanza, un'integrazione vitaminica e/o minerale con prodotti
che contengono anche fluoro in concentrazioni variabili (0.7-1mg), pud essere
contemplata(http://www.salute.gov.it/imgs/C_17_pagineAree_1000_listaFile_itemN
ame_7_file.pdf).

Inoltre ...



da: «Raccomandazioni per la promozione della salute orale in eta
perinatale 2014», pag. 12:

L 'effetto della somministrazione di fluoro durante la gravidanza sulla salute dentale del nascituro & un argomento
attualmente dibattuto. Alivello scientifico non esiste pit alcuna motivazione a supplementare con fluoro la donna
in gravidanza, pur passando il fluoro la barriera placentare. Le pit recenti raccomandazioni della SINU (Societa
taliana di nutrizione umana) non prevedono un aumentato fabbisogno di fluoro durante la gravidanza e
lallattamento; l'assunzione raccomandata di ione F corrisponde a 3 mg/die (LARN - Livelli di Assunzione di
Riferimento di Nutrienti, rev. 2012).




B L \dpa SOCIETA ITALIANA

LARN 2012 - MINERALI 117 v
APPORTI DI RIFERIMENTO GIORNALIERQ PER LA POPOLAZIONE ITALIANA: c,l)l NUTREZIONE 1 ]M"\ NA
ASSUNZIONE RACGOMANDATA PER LA POPOLAZIONE (PRI, IN- GRASSETTO); ASSUNZIONE ADEGUATA (Al, IN CORSIVO) \ /B
77 Ew | Ca | P Mg | Ma K c R 2| ow | s 1 Mo | Mo | C (7 F ‘ W
e {anci) | (mg) (o) {mg) 8 i) (g) [Amg) | Amg) (mg) | {pg) () {mg) () () (i) 3 o
LATTANTI ﬂ?“‘_‘; u]ﬂ? F'?ﬁg‘_‘; 275 80 04 a7 o6 f_}ﬁ{_“; }-21; F‘:d% 40 90 Gt i #5 ﬂ;éf{_‘__‘:’. (S 3
BAMBINI E™ &, - r3 “Es 2 b - l
| 3+ 700 | 460 | 80 or | 19 11 ; & 3 0d ' 2 90 | 1o 17 12 iy '
ADOLESCENTT o o A 9ol ‘_r,._._'r S uﬁ'
b d=h ) A 1000 500 100 a8 23 3 11 $ 3 plhiod 30 %0 52 b 15 LT AL
710 | 100 | 85 | 150 | rr | 28 16 13 8 0,7 ) 1w | a7 30 20 3 ‘l
Maschi 1n-14 | 1300 | 1250 | 2w [ Asarjsde | 29 10 9 0,8 48 150 | g4 3 kY 26 wal
& 15-17 | 1300 1250 3207, L5 50 & 23 13 11 1,0 55 1 | ar 5 a5 4 ; 2
Femmine 11-14 | 1300 1250 | . 240 15 gl Fa2d 18 9 0,9 48 250 23 45 T 28 3 ‘ b
A 15-17 | 1300 | 1250 | 270 45 J8—p "3 18 09 55 |Miso | (29 {25 3 3
v DI - G b oIS |
| Maschi 1829 | 1000 | 700 | ‘20 | 25, | A9} 23 | mw 1n | o | 5 [l | Ter | AstN % i !
0 w59 | 1000 | 70 | | 40 |paes [V | W 1 | e | 55 |wrsac|, 3 p 4 |00 4
-~ L= B R T o i = !
- 60-74 | 1000 | 700 | 2405 | 22 | as ¢ 17 | 10 11 0.9 s | B|'ay [ P w0 4
a5 | 120 | 70 | 20 B &f pad® | 47 | 0 | 1 | a8 | s | 1000 27 Lo | w0 | 4 :
Femmine 18-29 | 1000 | 700 | 240 | z5 | 39 | 23 18 8 09 55 | 150 | 23 | a8 5 3
La0ess b 1000 [ 700 | 20 | 45 | 38 | 23 B | _Baf. 99 55 150 | 23 45 ] 3
Y6074 | 12000 | 700 240 T, 39 17 w, |- e L oss 150 N ./
5 | 60~ : . ; = 4 | & | o B ¥
@ | e | 3 Pwe | 2 | a7 | 39 | 17 | af 8 gy o | 10 | 23 45 o | o r’
GRAVIDANZA 1000 700 | 240 5 |3 | da | S 1 12—, 55 220 | 25 50 o C 3 {-Lt,
ALLATTAMENTO 1000 700 | 240 L5 B 23 7 11 13 1.6 70 290 A 50 # U7 Y

NOTE p

Gl appori fanno riferimento al valore medio giomaliero calcolato per un intervallo significativo ditempo.

Per ath si infende et anagratca; ad esemgin, 4-6 annisll periodo ra @ compimento del quario & del selflimo anna dita,

PRI & stato calcolato atsmentandd I'AR del dappio diun coefliciente di variazione compreso tra il 10 ed #20% a seconda dél minerale. eh
Per il Ca, nelle donne in menopausa che non 30n0 in terapia estrogenica il PRI & di 1200 mg.

Per # Fe, nelle adolescenti non mesiruate & nelle donne in menopausall PR & 10 mg.




LARN 2014

Livelh di Assunzione di Rifernnmento
ch Nutrientl ed energia

3 = i - . T — -
n..r\?ﬂ I [ | JRL I

IV Revisione

Cr

“3 a o "
8 5 eant® (E;} (r:gn (:::1 ?;; (@) g} ?:e}a (g} -'?%f {§31 u:s;l (mg) P::; (ug) | (mg)
LATTANTI 6-12mesi | 260 |.275 | 80 (04|07]|06| M 3 021 20| 70| 04| 1G-|. 4 0.4
BAMBINI-ADOLESCENTI

1-3anmi | 700 {460 | 80 (07| 1,710 8 5 0,3 (19 | 100} 06 | 15 Z 'z
a6anni | 900 (500 | 100 [09]24|74| 11 | 6 | 04| 25|100| 08| 20] 10| 10
7-10 anni | 1100 875 | 150 | 1,.1| 30| 1.7| 13 8 06 | 34 (100,12 30| 14| 1.6
Maschi 11-14 anni |, 1300 | 1250 | 240 +1,5| 3,8 23| 10 12 | 08 | 49 (130|919 | 50 | 25| 25
15-17 anni | 1300 {1250+ 240 | 1,5/ 39|23 13 12 | 09| 55 (130 271 60| 331 35
Femmine 11-14 anni | 1300 | 1250 | 240 | 1,5( 39|23 10/18| -9 08 |48 (130 19 | 50 | 21 | 25
15-17 anni | 1200 | 1250 | 240 | 1,5| 39|23} 18 9 0955 (130| 23 | 60| 23 | 3.0

ADULTI
Maschi 18-29 anni | 1000 | 700 | 240 | 1,513,923 10 12 |[409 | 55-|150| 27 | 65| 35 | 3.5
‘30—59 anni [ 1000 700 | 240 | 1.5(39|23|-10 12109 | 55 |150| 27 | 66| 35| 35
60-74 anni [ 1200 | 700 | 240 (1,21 39| 1910 12 | 097 5 (150 27 | 65| 30 | 3.5
275anni (1200 700 | 240 (1,21 39|19 10 12 (09| 55 (150 27 | 65| 30 | 3.5
Femmine 18-29 anni | 1000 | ' 700 240 | 1,5/ 39|23 18 9 09| 55 | 150 23 65'} 251 | 3.0
30-59 anni'| 1000 | 700 | 240 (1,5|139|123|18M10| 9 0,9 |55 (15023 | 65| 25 |~ 30
60-74 anni | 1200 700 | 240 | 12| 39| 1, 10 9 0,9 | 55 | 150 23 (65| 20| 3.0
=75 anni- | 1200 Y00 (240 | 1,239 1.9 10 9 0,9 | 55 | 150,[-23 66‘ 20 |'30

GRAVIDANZA

ALLATTAMENTO




Appare evidente come indicazioni cosi vaghe e contraddittorie
lascino aperti numerosi ambiti discrezionali!

Ma questo Fluoro serve o non serve?




" '

Infatti le medesime fonti precedentemente citate recitano:

«Linee Guida Nazionali 2012», pag. 15 richiamate da «Raccomandazioni
per la promozione della salute orale in eta perinatale 2014», pag. 13:

La fluoroprofilassi, intesa come prevenzione della carie attraverso l'utilizzo del fluoro,

rappresenta la pietra miliare della prevenzione della carie

2009d; AAPD, 2012) ed & necessaria per tutti gli individui (Twetman, EDOSI: Marmho et
al., ZDDQa Twetman 2009; EAPD, 2009; Tomba et al., 2009;: Walsh et al. 2010}

Come comportarsi ?




La personale esperienza clinica permette di ritenere consigliabile un‘adeguata
supplementazione di Fluoro in gravidanza (0,7 - 1 mg/l) nelle donne che
assumono acque potabili con quantita di Fluoro inferiori a 0,6 mg/I.

La Raccomandazione 3 del 2008 (pag. 11):

La somministrazione di Fluoro per via sistemica e raccomandata per
tutti i soggetti dai 6 mesi ai 3 anni e costituisce lunica forma di

somministrazione ....

E ancora valida?



La Fluoroprofilassi dai 6 mesi ai 6 anni

RN DA o I8 AR W ——
Secondo le Linee Guida 2013 — Pag. 17, sottoraccomandazione 2.1: ‘
Modalita 1 — (dentifricio in dose PEA — SIZE)
Forza della Raccomandazione A
Grado dell’evidenza |
Dai 6 mesi ai 6 anni Puo essere effettuata attraverso l'uso di un dentifricio contenente ‘
almeno 1000 ppm di Fluoro, due volte al giorno in dose pea — size. J

‘Dose pisello o lenticchia




Modalita 2 - (integratori, dopo valutazione dell’assunzione di Fluoro da altre fonti)

Nei casi di oggettiva difficolta all’'uso del dentifricio come unica metodica di Fluoro profilassi
e nei soggetti ad alto rischio di carie, come metodica aggiuntiva all’'uso del dentifricio:

r 3 . . 3 [ [ o ) Do 2
. Dai 6 mesiai3 anni Somministrare 0,25 mg/die di fluoro con gocce

|
Da 3 a 6 anni ‘

Somministrare 0,50 mg/die di Fluoro con gocce o pastiglie.

Forza della Raccomandazione C

Grado dell’evidenza VI



Personalmente ritengo piu opportuno somministrare nel bambino una precisa dose
di Fluoro in compresse, gocce ed ultimamente Spray in rapporto all’eta (utilizzando
un dentifricio senza fluoro) piuttosto che una dose pea — size che non tiene conto
della quantita effettivamente ingerita.

Infatti, da: European Archives of Paediatric Dentist:

I bambini fino a 2 anni ingeriscono una quantita tra il 64 % e I’84% del dentifricio.




Carie precoci della prima infanzia



Carie da Biberon
oY N Baby bottle fome

R Y

Sindrome che colpisce la superficie liscia della dentatura decidua degli incisivi

superiori, successivamente i primi e secondi molari e per ultimi gli incisivi
inferiori.




Consumo « ad libitum»




Inviare 1l bambino ad un Odontoiatra Infantile
(NO al dentista di famiglia)




Un bambino non curato presentera ascessi recidivanti, con rischi di malattie focali quali:

Nefriti

Retiniti
Endocarditi (_
Congiuntiviti )

Malattie Reumatiche

Ascessi cerebrali

Candidato ad intervento di estrazione chirurgica in anestesia generale



Prevenzione Specialistica

La sigillatura dei solchi

Tecnica operativa che mediante la copertura delle fessure delle superfici
masticanti evita 'azione demineralizzante dei batteri della placca.

Ottimi risultati personali quando effettuata a partire dai due anni sui molari da latte.



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