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IL PEDIATRA

Specialista che si occupa della salute del bambino nella sua globalita.

Secondo I'Organizzazione Mondiale della Sanita (OMS)
(la salute dell’individuo non é soltanto uno stato
caratterizzato dall’assenza di malattia, RS
ma il raggiungimento di uno stato di benessere psichico, fisico

e sociale)
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L'ODONTOIATRA PEDIATRICO

Specialista che si occupa della prevenzione e della terapia delle patologie del
cavo orale negli individui in etd evolutiva.

Scuole di Specializzazione in ltalia

* Torino * Pisa

* Varese * Roma Sapienza

* Brescia * Roma Tor Vergata
* Milano Statale * Napoli

* Padova * Palermo

* Trieste *  Sassari

* Parma * Cagliari




SCOPO

Indagine conoscitiva su un campione di pediatri lombardi,
finalizzata ad indagare le conoscenze e le abitudini del
pediatra riguardo la salute orale.



MATERIALI E METODI

Campione di 112 pediatri lombardi
Questionario con 12 item

Analisi statistica descrittiva e analisi della
varianza ANOVA e Indice di Pearson

Questionario conoscitivo su tematiche di comune interesse
pediatrico/odontoiatrico

Qualifica :
[]  Pediatra [] Ao

Anni di esperienza lavorativa:

1) Inun bambino di 4 annl, la suzione del ciuccio pud essere considerata un'abitudine accettabile.
a) molto d'accordo b) abbastanza d'accordo c) poco d'accordo d) per nulla d'accordo

2) Il consumo di pit1 di § pasti al giorno pud incrementare il rischio di sviluppare lesioni cariose.
a) molto d’accordo b) abbastanza d’accordo c) poco d'accordo d) per nulla d'accordo

3) La carie iniziale “White spot” pud essere trattata con restitutio ad integrum.
a) molto d’accordo b) abbastanza d'accordo ¢) poco d’accordo d) per nulla d’accordo

4) Un dentifricio con 500 ppm di fluoro & indicato in bambini di tutte |e eta.
a) molto d'accordo b) abbastanza d'accordo c) poco d'accordo d) per nulla d'accordo

5)Le sigillature dei solchi dei primi molari permanenti sono un'efficace metodica di prevenzione della carie.
a) molto d'accordo b) abbastanza d'accordo ¢) poco d'accordo d) per nulla d'accorde

6) | batteri coinvolti nell'eziologia della carie possono essere trasmessi da madre a figlio.
a) molto d'accordo b) abbastanza d’accordo c) peco d'accordo d) per nulla d'accorde

7) E necessario intervenire per arrestare il digrignamento dei denti in eta pediatrica.
a) molto d’accordo b) abbastanza d'accordo c) poco d'accordo d) per nulla d'accordo

8) A quale eta suggerirebbe ad un paziente senza problematiche apparenti di fare una prima visita presso
'odontoiatra pediatrico?

9) Secondo Lei a quale eta & bene cominciare a lavare i denti al bambino?

10) Fino a che eta consiglierebbe I'allattamento al seno?

11) In caso di trauma dentale con perdita dell'elemento permanente, quale delle seguenti indicazioni darebbe?

a) Ripulire il dente perso e rivolgersi a un presidio di pronto Soccorso

b) Mettere |'elemento in saliva, latte o acqua e rivolgersi a un odontoiatra il piti presto possibile.

¢)Tamponare il sanguinamento e rivolgersi all'odontoiatra anche il giorno successivo al trauma in quanto I'elemento perso
non puo essere salvato,

12) Quanto ritiene importante nella sua attivita clinica avere uno specialista in odontoiatria pediatrica con cui poter
collaborare?
a) molto b) abbastanza c) poco d) per nulla
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Il consumo di pit di 5 pasti al giorno puo incrementare il
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In caso di trauma con perdita dell'elemento permanente,
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RISULTATI

Quanto ritiene importante nella sua attivita clinica avere
uno specialistain odontoiatria pediatrica con cui poter
collaborare?

90% 83%

"Per nulla"
"Poco"

® "Abbastanza"

Risposte (%)

B "Molto"
20% 15,20%

0%

&

- e




/A
DISCUSSIONE 4

Il benessere orale & di fondamentale importanza nei bambini in quanto & parte integrante del
benessere generale dell'individuo.

° Alshunaiber et al, Arabia Saudita, 2019: grado di conoscenza dei riguardo alla ECC e alla
salute orale del bambino. Discrepanze tra le attitudini e la pratica clinica dei partecipanti.

* Gupta et al, India Settentrionale, 2019: circa il 17% dei pediatri indiani ha le conoscenze
per una diagnosi precoce dell’ECC.

* Koufatzidou et al, Grecia, 2019: conoscenze dei pediatri sulle tematiche ortodontiche e sulle
problematiche ad esse correlate. Mancanza di conoscenze adeguate per uno screening di tipo
ortodontico.
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CONCLUSIONI

| risultati della seguente indagine evidenziano che le conoscenze e le abitudini di una parte dei pediatri
intervistati presenta lacune su molti importanti temi di salute orale, quali:

*  Prima vVisita odontoiatrica
*  Fluore

* lgiene orale

*  Alimentazione

*  Digrignamento

Limiti dello studio

*  Ampliamento campione;
* Coinvolgimento di pediatri piu giovani; —
* Modalita di svolgimento del questionario.




77
OBIETTIVI FUTURI 4

Per migliorare le conoscenze dei pediatri sulla prevenzione e sulla salute orale potrebbe essere utile:

* migliorare la comunicazione tra le societa scientifiche mediche ed odontoiatriche;
* avere un confronto tra i due specialisti sui casi di comune interesse;

* promuovere l'esame del cavo orale da parte del pediatra con invio precoce all’odontoiatra pediatrico in
caso di riscontro dei primi segni di patologia;

* promuovere programmi di educazione alla salute orale per i pediatri;

* pubblicare un maggior numero di articoli riguardanti 'odontoiatria preventiva su riviste mediche /pediatriche.
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