
Dott. Romeo Metrangolo18 Settembre 2016

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

Il ruolo della conservativa ed endodonzia in età pediatrica.





Dott. Romeo Metrangolo18 Settembre 2016

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

Il ruolo della conservativa ed endodonzia in età pediatrica.



La carie dentale è 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 cavità (c. penetrante di 3° grado) ed eventuale

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



La prevalenza e la gravità della carie sono espresse come valori di DMFT/dmft, che è 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 è stato introdotto nel 1938 da Klein e Palmer ed adottato dall’OMS

come indice «globale» dello stato di salute di una popolazione.



CARIE

21,6 %  dei bambini al di sotto dei 4 anni

43,1 %  dei bambini al di sotto dei 12 anni

CENTRO DI COLLABORAZIONE OMS PER L’EPIDEMIOLOGIA E ODONTOIATRIA DI
COMUNITÀ - MILANO

Studio Nazionale 2004 - 2005



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.



Basso rischio Rischio moderato Rischio elevato

Tempo trascorso dall’ultima
carie

Macchie di demineralizzazione
dello smalto

Gengivite (G)  / Placca Anteriore
(P)

Uso di apparecchio ortodontico
(fisso o mobile)

Ipoplasia dello smalto o
solchi profondi

> 24  mesi

NO

NO

NO

NO

< = 24  mesi

1

NO

(G)

SI

SI

> 1

(P)

< 12 mesi

1

NO



Basso rischio Rischio moderato Rischio elevato

Assunzione ottimale di Fluoro
sistemico (s) o topico (t)

Cibi cariogeni o zuccheri semplici
fuori pasto

Condizioni socio economiche

Controlli Odontoiatrici

Madre con carie attiva al
momento della valutazione

Si / si

NO

Elevate

Periodici

NO

No / si

< = 2 volte al dì

NO

Medie

SI

Assenti

>  = 3 volte al dì

Basse

No / no

Occasionali

2



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

Microrganismi

Alimentazione

Fattori legati all’ospite

Insufficiente esposizione al Fluoro

Saliva

Fattori locali

Fattori generali

Basso stato socio - economico

Scarsa igiene orale



__________________
L’ecosistema orale ospita più di 300 specie di batteri

Il microrganismo considerato più
cariogeno è lo Streptococco Mutans

Carie ……



Lo Streptococco Mutans

Ha elevata capacità di aderire alla pellicola salivare
(placca batterica)

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

Streptococcus Mutans rapid detection Kit



Dopo più di 30 anni di studi non si è riusciti a creare un vaccino  valido contro lo Steptococco Mutans

Esiste attualmente la

Terapia Batterica
Consistente nell’utilizzo di ceppi

batterici capaci di antagonizzare la

crescita dei patogeni

Streptococcus Salivarius M18

Salivaricina M

Salivaricina A2

Salivaricina 9

Salivaricina MPS

Determinano la lisi della membrana cellulare dell’antagonista



__________________
Scarsa igiene orale Basso stato socio - economico

Saccarosio Glucosio Fruttosio

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.

CARIOGENICITÀ

… accompagnata da

Carie ……

+



Spazzolino

Filo interdentale

Pulire i denti allontana la placca che è la
principale responsabile della carie.

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.



La presenza di carie nei figli di genitori con scolarità

limitata alla scuola dell’obbligo potrebbe indicare minore

prevenzione o maggiore difficoltà di accesso ai servizi.



___________Carie ……

FATTORI LOCALI

SALIVA

FATTORI GENERALI

pH salivare

Altri componenti

Flusso  salivare

Potere tampone



___________ LA SALIVA

Esercita una detersione
meccanica sulle arcate
dentali associata ai
movimenti di lingua e
guance.

Flusso Salivare

Potere Tampone

Saliva più alcalina, satura di calcio e fosforo

Flusso inadeguato con demineralizzazione Frequenti variazioni del pH durante il giorno

5,5

> 7,4

Grave rischio di demineralizzazione

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

pH Test



FATTORI LOCALI

Ipoplasia

Anomalie dello smalto

Anomalie di forma e posizione

Presenza di apparecchi
ortodontici fissi

Amelogenesi

Affollamento Ectopia



FATTORI  GENERALI

Predisposizione  Genetica

Farmaci

Patologie sistemiche





A pag. 10:

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

Forza della Raccomandazione A

Grado dell’evidenza I



Ma come si fa a conoscere il contenuto in
fluoro nelle acque che si bevono?

A chi beve acqua dal rubinetto è 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

Assente o tracce

< 0,3 mg/l

> 0,3 mg/l  e < 0,6 mg/l

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

Amorosa,  Sangemini, Levissima, Lete,
Paravita, Faito, Acetosella, Recoaro.

Boario Terme, Levico, Flaminia, Nocera
Umbra, Sant’Andrea, Argentina, Fonte
Chiara.

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

Quantità di Fluoro

Vera, San Benedetto, Gaia, Rocchetta, Fiuggi,
Flavia.

La quantità di Fluoro è più ricca nelle zone vulcaniche e più povera nelle zone montuose.

> 1 mg/l
Appia (1.20), Uliveto (1.40), Montecatini
Terme (1.40), Fonte Lidia (1.85), Chianciano
(2.00), Claudia (2,10), San Paolo (2.40).



Età 0,3 – 0,6 ppm F< 0,3 ppm F > 0,6 ppm F

Ma questa tabella è ancora valida?

Tabella 2: dosaggi per la somministrazione di Fluoro



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

Inoltre …



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

?







Appare evidente come indicazioni così 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  2013», pag. 15 richiamate da «Raccomandazioni
per la promozione della salute orale in età perinatale 2014», pag. 13:

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 quantità di Fluoro inferiori a 0,6 mg/l.

È ancora valida?



Secondo le Linee Guida 2013 – Pag. 17, sottoraccomandazione 2.1:

Può essere effettuata attraverso l’uso di un dentifricio contenente
almeno 1000 ppm di Fluoro, due volte al giorno in dose pea – size.

Dai 6 mesi ai 6 anni

Modalità 1 – (dentifricio in dose PEA – SIZE)

Forza della Raccomandazione A
Grado dell’evidenza I

Dose pisello o lenticchia



Nei casi di oggettiva difficoltà 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:

Somministrare 0,25 mg/die di fluoro con gocce

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

Dai 6 mesi ai 3  anni

Da  3 a  6 anni

Modalità 2 – (integratori, dopo valutazione dell’assunzione di Fluoro  da altre fonti)

Forza della Raccomandazione C

Grado dell’evidenza VI



Infatti, da: European Archives of Paediatric Dentist:

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

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



Carie precoci della prima infanzia



Baby bottle Sindrome

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



Un bambino non curato presenterà 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



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

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

Prevenzione Specialistica



Fluoroprofilassi Locale

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

...............





Consulenze Odontoiatriche semestrali



La sinergia tra Pediatra e Odontoiatra infantile ha lo scopo di ……..

Grazie per la vostra cortese attenzione


