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Prefazione

di Andrea Edoardo Bianchi*

La malattia cariosa nel piccolo paziente ¢ una delle patologie piu diffu-
se nei bambini e rappresenta un importante problema sociale e sanitario
per la sua complessa ma anche costosa gestione. Come ben viene sottoline-
ato nel testo, non a caso attraverso il contributo del Dott. Luigi Paglia, Pre-
sidente della Societa Italiana di Odontoiatria Infantile (SIOI), si tratta di un
disordine multifattoriale i cui principali fattori di rischio sono di tipo ali-
mentare e di scarsa igiene orale in sinergia a una predisposizione su base
individuale, oggi quantificabile con test salivari di semplice utilizzo ma ot-
tenuti con tecnologie altamente innovative.

Le problematiche correlate alla patologia cariosa sono numerose e ri-
guardano sia complicanze immediate, come insorgenza di dolore, infezio-
ni, problemi fonetici, difficolta ad alimentarsi e a dormire, che tardive, co-
me sviluppo di malocclusioni per perdita degli spazi di eruzione dei denti
permanenti; inoltre la precoce insorgenza di carie conduce a una inciden-
za fino a 5-6 volte aumentata di sviluppare la malattia cariosa nella denta-
tura definitiva.

Situazioni cliniche che quotidianamente vengono all’osservazione del
nostro Istituto, spesso per incapacita o impossibilita di essere risolte negli
ambulatori professionali privati del territorio; tutto cio poiché il trattamen-

* Prof. Straordinario di Malattie Odontostomatologiche med/28. Universita degli Studi
Guglielmo Marconi, Roma. Presidente Istituto Stomatologico Italiano, Milano.
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to dei pazienti piu piccoli, che presentano complicanze urgenti da trattare,
non solo sotto il profilo conservativo ma anche estrattivo, a causa soprattut-
to della comprensibile scarsa collaborazione, devono spesso essere presi in
carico per un trattamento in sedazione o talvolta in anestesia generale, con
la conseguente richiesta di personale medico specialistico, di percorsi pre-
ricovero individualizzati e di personale infermieristico addestrato nella fa-
se postchirurgica, risorse che possono essere erogate da poche strutture in
ambito nazionale.

Come mission, I'Istituto Stomatologico Italiano di Milano ha sempre te-
nuto in massima considerazione il trattamento di questi pazienti, ma so-
prattutto I'aspetto della prevenzione rivolta all’istruzione dei genitori circa
norme comportamentali e di igiene domiciliare. Fino a strutturare nel 2012
un Reparto di Odontoiatria Materno-Infantile con la finalita di prendere in
carico il piccolo paziente e i suoi familiari fin da quando la patologia non
ha ancora avuto modo di manifestarsi; tutto cio nella convinzione che con
la sola promozione di un sano stile di vita alimentare e delle cure conser-
vative precoci sia possibile affrontare e debellare la malattia cariosa dell’a-
dolescente e del giovane adulto permettendo un corretto sviluppo dell’inte-
ro apparato stomatognatico.

Lesperienza ormai trentennale della prima fase, nell’embrionale pedo-
donzia, ha permesso di sviluppare nel reparto odierno dell’Istituto un ap-
proccio minimamente invasivo, in sintonia con le pill recenti acquisizioni
scientifiche, in modo da rendere il piu gradevole possibile il percorso tera-
peutico del piccolo paziente e ridurre drasticamente I’aspetto di ansia anche
dei genitori.

Il Ministero della Sanita ha premiato i nostri sforzi clinici assegnando
nel 2015 al nostro Istituto, insieme alle Universita di Perugia e dell’Aqui-
la, i finanziamenti per poter condurre una ricerca CCM denominata “No
More Dental Fear” proprio su questi ultimi aspetti del trattamento, racco-
gliendo i risultati della ricerca incardinata sulla grande esperienza clinica
maturata negli anni.

Quindi ben venga questo testo scritto da Luigi e Michela Paglia con Sil-
via Scaglioni della Fondazione De Marchi — Dipartimento di Pediatria,
IRCCS Ca’ Granda — Ospedale Maggiore Policlinico, Milano e Carlo Ago-
stoni, Direttore Pediatria Media Intensita di Cura Fondazione IRCCS Ca’
Granda — Ospedale Maggiore Policlinico, Milano Dipartimento di Scienze
Cliniche e di Comunita, Universita degli Studi di Milano e Presidente della
Societa Italiana di Gastroenterologia e Nutrizione, che sottolinea I'impor-
tanza di un approccio preventivo interdisciplinare declinandone gli aspetti
clinici e sottolineando i suggerimenti comportamentali in modo da massi-
mizzare i benefici da offrire alla popolazione infantile.
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Premessa

di Maria Rita Giuca*

Affacciarsi al mestiere di genitore coglie sempre impreparati.

Ci si affida, spesso, alle credenze tramandate poiché dettate dall’affetto
senza comprendere fino in fondo la ratio di cio che si sta facendo.

I neo-genitori necessitano di punti di riferimento che riescano a media-
re tra la loro apprensione nei confronti del figlio e I'avanguardia scientifica
che faticosamente viene conquistata nel corso degli anni.

Il compito si dimostra non semplice nella clinica di tutti i giorni in
quanto il piccolo paziente manifesta esigenze declinate in tutti gli ambi-
ti della sua vita, che hanno bisogno di un lavoro di équipe da parte della
classe medica.

Questo trattato, di taglio divulgativo, si propone di creare un link tra la
corrente medica pediatrica e quella piu specialistica odontoiatrica.

Educare i genitori alla salute senza dar credito al “sentito dire” ¢ com-
pito tutt’altro che semplice ed ¢ per questo che le abitudini e lo stile di vita
devono essere riprogrammati fin dal periodo gestazionale.

* Presidente della Commissione dei Corsi di Laurea in Igiene Dentale, Professore Ordi-
nario titolare dell’Insegnamento di Odontoiatria Pediatrica e Ortognatodonzia CLMOPD.
Past President della Societa Italiana di Odontoiatria Infantile (SIOI), Vicepresidente del
Consiglio di Corso di Laurea Aggregato in Odontoiatria e Protesi Dentaria e Igiene Denta-
le dell’Universita di Pisa.
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L'igiene orale e il regime alimentare del paziente devono essere defini-
ti il prima possibile curando in maniera consapevole la madre, la sua salu-
te orale e sistemica.

La forza di questo trattato risiede nel costante raffronto tra le due figu-
re mediche del pediatra e dell’'odontoiatra che instaurano un dialogo che ri-
guarda il periodo dell’allattamento, dello svezzamento, fino a giungere alla
soglia dell’eta scolare.

Nasce cosi un’alleanza stretta volta a intercettare tutte le abitudini vizia-
te che nascondono in germe la patologia del paziente in eta evolutiva sia di
pertinenza puramente dentaria e parodontale che relativa allo sviluppo ar-
monico della morfologia ossea.

Il salto di qualita rappresentato da questo testo ¢ l'offerta di esemplifica-
zioni, apportate con approccio concreto e riguardanti lo stile di vita sia della
madre — durante e dopo la gravidanza — che del bambino, cosi da suggerire
metodi di igiene e stili di vita che si possano realmente mettere in pratica e
non costituiscano semplici modelli ideali.

La diffusione di questi contenuti risulta percio indispensabile all’odonto-
iatra che vuole rivolgere le proprie cure al paziente pediatrico, conscio che,
per ottenere una modificazione su di lui, si debba intervenire prima sul si-
stema familiare che lo circonda.
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Introduzione

Il piccolo paziente e la prevenzione di precisione

Nessun sistema sanitario ¢ mai riuscito a sopportare il peso economico
dei trattamenti odontoiatrici necessari ai propri cittadini.

I costi dell’odontoiatria clinica di buona qualita e che si uniformi ai cri-
teri scientifici ¢ tale da scoraggiare in qualsiasi parte del mondo il decisore
politico dal farsene carico se non in un’ottica preventiva e di intercettamen-
to precoce, come avviene, con alterne fortune, in alcuni paesi del Nord Eu-
ropa. Questo fatto ha portato in Italia allo sviluppo di un sistema odontoia-
trico privatistico che puo essere definito di “attesa” dove il peso economico
delle cure ¢ sostenuto direttamente e praticamente per intero dal cittadino.
La crisi economica ha portato attualmente a una seria difficolta per le fa-
miglie a sostenere i costi dei trattamenti odontoiatrici.

Draltra parte, 'approccio preventivo non ¢ senza costi e richiede un cam-
bio di paradigma e di consapevolezza sia del cittadino che del pediatra e
dell’'odontoiatra. Il cittadino dovra essere sempre pil responsabilizzato a
corretti stili sin dalla tenera eta in modo da non fare sviluppare la patolo-
gia e 'odontoiatra dovra passare da un approccio “chirurgico” a uno “me-
dico” e minimamente invasivo. L'obiettivo finale sara quello di poter in-
tervenire sui fattori di rischio delle malattie odontoiatriche, riducendo al
minimo costi economici e biologici con un approccio preventivo di preci-
sione. Potremo cosi personalizzare la prevenzione e I'intensita e qualita de-
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¢gli interventi individuando i soggetti a maggior rischio di sviluppare ma-
lattie odontoiatriche come la malattia cariosa e quella parodontale, dando
sostanza all’approccio che in campo biomedico si va affermando, e cioe
I’empowerment di precisione.

E questa la sfida per rendere sostenibili per la societa i costi delle cure
mediche e odontoiatriche ed ¢ anche la sfida che con questo testo vorrem-
mo contribuire a portare avanti in particolare nella popolazione infantile,
dove massimi sono i benefici di un approccio preventivo.

La prevenzione nutrizionale nelle fasi critiche

La vita fetale e i primi anni di vita del bambino sono un momento di
crescita e sviluppo rapidi in cui la nutrizione materna, le pratiche di igiene
e le scelte di vita sono i principali elementi che influenzano la salute della
madre e del bambino. Livelli adeguati di nutrienti durante i periodi crucia-
li dello sviluppo fetale possono portare a una programmazione ottimale dei
tessuti fetali e predisporre il bambino a maggiore protezione nei riguardi di
malattie croniche in eta avanzata. Migliorare il benessere di madri, neonati
e bambini ¢ la chiave per la salute della prossima generazione.

Il periodo che va dal concepimento al secondo anno rappresenta infat-
ti una fase critica di opportunita per plasmare la salute a lungo termine del
bambino e prevenire malattie acute e patologie croniche come per esem-
pio malattia cariosa, obesita, ipertensione, dislipidemie, diabete e sindrome
metabolica. La prevenzione dovrebbe iniziare prima della gravidanza: le
donne in eta fertile dovrebbero adottare uno stile di vita che favorisca il lo-
ro benessere e le migliori basi di una gravidanza. I fattori che favoriscono
una gestazione fisiologica includono: peso adeguato prima del concepimen-
to, appropriato aumento di peso in gravidanza, consumo di un’ampia varie-
ta di alimenti, adeguata integrazione di vitamine e minerali, attivita fisica
quotidiana e astensione da alcol, fumo e altre sostanze nocive.

L’alimentazione nei primi anni incide in modo significativo sullo svilup-
po del cervello e del sistema immunitario. A ciascuno la propria dieta: una
buona alimentazione durante l'eta fertile, la gravidanza e I’allattamento per
la donna, latte materno e alimentazione complementare appropriata per il
bambino, possono fornire le basi per lo sviluppo fisico e cognitivo ottimale.

Questo libro si propone di fornire una panoramica delle migliori prati-
che in materia di alimentazione e stili di vita salutari (dall’igiene della boc-
ca all’attivita fisica) prima e durante la gravidanza e nei primi anni di vi-
ta del bambino, con 'obiettivo di favorire una buona relazione con il cibo
e abitudini che possano prevenire le malattie che trovano nella cattiva ali-
mentazione le principali cause.
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La malattia cariosa

Secondo 'OMS (Organizzazione Mondiale della Sanita) la salute orale ¢
“parte integrante della salute generale dell’individuo ed ¢ essenziale per il
Suo mantenimento”.

Le patologie del cavo orale hanno un grande impatto sulla vita socia-
le e lavorativa dell’individuo, diminuendone direttamente o indirettamen-
te la qualita.

La carie dentaria puo essere definita un processo infettivo e trasmissibile
che causa una progressiva e, in fase avanzata, irreversibile distruzione dei
tessuti duri che compongono i denti.

La malattia cariosa ¢ determinata da numerosi fattori:

e fattori determinanti:
- flora cariogena;
— carboidrati della dieta: quantita e frequenza di assunzione;
— suscettibilita individuale: quantita e composizione salivare, caratteristi-
che strutturali del dente e suscettibilita individuale;
— igiene orale;
e cofattori, quali variabili comportamentali:
— conoscenze;
— livello motivazionale;
— abilita manuale nelle tecniche di spazzolamento;
— educazione familiare.
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La carie ¢ un processo distruttivo dei tessuti duri del dente, dovuta
all’azione dissolutiva degli acidi prodotti dalla placca muco-batterica pre-
sente in bocca.

Per placca muco-batterica si intende un insieme di specie batteriche in
grado di aderire alla pellicola salivare che si forma sulla superficie dentale
nonostante le comuni tecniche di igiene orale.

Leziologia della malattia cariosa ¢ multifattoriale: infatti per potersi svilup-
pare necessita della presenza contemporanea di tre fattori: batteri ad attivita
cariogena a livello della bocca, ospite suscettibile e dieta ricca di zuccheri.

Nel cavo orale sono fisiologicamente presenti numerosi microrgani-
smi definiti opportunisti, che instaurano, cioe¢, un rapporto biunivoco con
I'organismo ospite e possono comportarsi sia da ospiti simbiotici innocui
(commensali o saprofiti) che da patogeni.

Qualora si instauri un equilibrio fisiologico tra I'organismo ospite e la
flora batterica, le fonti essenziali di nutrienti per quest’ultima sono la sali-
va, il muco e il fluido crevicolare.

Un eccessivo apporto di substrati a base di carboidrati altera questo equi-
librio, provocando la proliferazione batterica e la formazione della placca.

Tra i batteri specificatamente cariogeni, i principali responsabili sono lo
Streptococcus Mutans e il Lactobacillus, la cui azione lesiva dipende dalla
capacita di metabolizzare gli zuccheri della dieta, in particolare il saccaro-
sio; dalla fermentazione batterica derivano gli acidi organici che determi-
nano la demineralizzazione dello smalto dentario.

La patogenicita della placca ¢ considerata molto bassa finché non rag-
giunge uno spessore di circa 20 um, ma se non viene asportata diventa te-
nacemente aderente, con il passare dei giorni diventa altamente organizza-
ta e con il passare delle settimane calcifica trasformandosi in tartaro.

La composizione della placca evolve nel tempo e 'ambiente orale pud
diventare acido raggiungendo facilmente il pH critico di 5.5 a cui inizia la
demineralizzazione dei tessuti duri dentali.

Con l’'espressione “suscettibilita dell’ospite” si intende una serie di fattori
variabili che possono favorire 'instaurarsi del processo carioso; tra questi,
un ruolo molto importante ¢ riservato alle caratteristiche strutturali dei tes-
suti duri del dente soprattutto a livello dello smalto, che pud essere “difet-
toso” e quindi pit debole e meno resistente agli attacchi acidi.

Ci sono, inoltre, stati fisiologici che determinano una maggiore predispo-
sizione alla carie, quali per esempio la gravidanza e l'allattamento, duran-
te 1 quali si verificano modificazioni ormonali che rendono la saliva piu vi-
scosa, aumentando cosi ’adesivita dei batteri al dente.

Come ben noto infatti, durante 'ingestione di alimenti, in virth di ap-
propriati stimoli, si ha un aumento del flusso salivare che consente la neu-
tralizzazione degli acidi della placca.
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Fattori di rischio aggiuntivi, come le condizioni socio-economiche e am-
bientali, possono anch’essi svolgere un ruolo determinante nello sviluppo
della patologia cariosa, influenzando le abitudini correlate alla salute orale,
quali Iigiene orale personale e I’'alimentazione.

Il tipo di cibi, la loro qualita e la loro frequenza di assunzione sono fat-
tori che influiscono non solo sullo stato di salute generale, ma anche su
quello della cavita orale.

Una maggiore frequenza di assunzione di alimenti ricchi di zuccheri ¢
pitt dannosa per i tessuti duri del dente, poiché li espone ripetutamente agli
attacchi acidi, secondari all’abbassamento del pH nel cavo orale.

E stato calcolato che 200 attacchi da parte di sostanze acide sulla super-
ficie del dente sono sufficienti per produrre una macchia gessosa, con per-
dita di lucentezza della superficie dello smalto, chiamata tecnicamente wi-
the spot che, se non adeguatamente trattata, evolvera in una lesione cariosa.

I cibi “viscosi” (per es. marmellata, brioches, miele, caramelle ecc.), infi-
ne, aderiscono facilmente alle superfici dentarie, ostacolando I'autodetersione.

L’assunzione di carboidrati rapidamente fermentabili dalla placca bat-
terica, con produzione di acidi istolesivi per I'elemento dentario, & sicura-
mente il momento fondamentale nella formazione della lesione cariosa.

Altro fattore importante ¢ indubbiamente la frequenza di assunzione de-
gli zuccheri poiché una somministrazione, anche in piccole dosi, ripetuta a
brevi intervalli di tempo, favorisce il sostentamento delle colonie microbi-
che e il ripetersi di attacchi acidi.

Infine, va ricordato che negli ultimi decenni l’elaborazione industriale
(raffinazione delle farine) ha diminuito le fibre e quindi la consistenza dei
cibi, con conseguente minore autodetersione meccanica delle arcate denta-
rie e fisiologica e utile stimolazione dei tessuti parodontali legata alla ma-
sticazione.

1. Diffusione della malattia cariosa

La carie risulta essere attualmente una delle malattie infettive piu dif-
fuse in tutto il mondo e costituisce una patologia di grande rilevanza epi-
demiologica in molti Paesi industrializzati, interessando tra il 60 e il 90%
dei bambini di eta scolare e fino al 40% in eta prescolare. Negli individui
giovani, in particolar modo, si manifesta pit di qualsiasi altra malattia in-
fettiva.

Il mancato trattamento, negli stadi iniziali, pud essere causa di dolore e
di infezioni, con conseguente limitazione dell’alimentazione e, quindi, del-
la crescita; inoltre, le sequele possono comportare I'insorgenza di impor-
tanti problematiche relazionali.
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Per monitorarne I'andamento, I’Organizzazione Mondiale della Sanita
(OMS) da sempre sollecita la realizzazione, su base nazionale, di studi epi-
demiologici atti a controllare lo stato di salute orale in gruppi di popolazio-
ne specifici, suddivisi per eta.

In Italia, uno studio epidemiologico di tale portata ¢ stato realizzato a
cavallo degli anni 2004-2005 ed ¢ stato condotto dal Centro di Collabora-
zione OMS per I’Epidemiologia e I’'Odontoiatria di Comunita (Milano). So-
no stati raccolti i dati riguardanti la salute orale negli individui di 4 anni
(5.538) e 12 anni (5.342) rappresentativi della popolazione italiana.

Tali eta furono scelte come indice dello stato di salute orale della denta-
tura decidua e permanente in etd pediatrica (come indicato dall’OMS).

Dall’analisi dei dati raccolti & stata riscontrata una prevalenza di carie del
21,6% nei bambini di 4 anni e del 43,1% nei ragazzi di 12 anni (tabella 1).

Qualche anno piu tardi, nel 2007, il Centro di Collaborazione OMS per
I’Epidemiologia e ’Odontoiatria di Comunita ha condotto un censimento
delle strutture odontoiatriche afferenti al Sistema Sanitario Nazionale, del-
la relativa forza lavoro e delle prestazioni effettuate. E stato quindi possibi-
le analizzare i dati raccolti con il censimento (tabella 2) e confrontarli con
i dati di prevalenza della carie nella popolazione di 4 e 12 anni (tab. 1).

Uno studio recentissimo (in corso di pubblicazione, 2019) condotto dal-
la Societa Italiana di Odontoiatria Infantile (SIOI) insieme al laboratorio di
Epidemiologia degli Stili di Vita dell'Istituto Mario Negri di Milano e alla
societa di ricerche di mercato Doxa conferma i dati allarmanti se riferiti ai
pazienti in eta prescolare con una prevalenza della patologia cariosa che va
dal 10-12% a 2 anni sino al 40% a 6 anni.

Le conclusioni sono preoccupanti: mentre il presunto numero di indi-
vidui malati nel 2005, per le sole fasce di eta di 4 e 12 anni, era 359.755,
nel 2006 sono state effettuate dal SSN prestazioni odontoiatriche pari a
519.985 nella fascia di eta 0-14 anni. Da questi dati risulta lampante co-
me il servizio garantito dal SSN copra solo in minima parte la domanda
di prestazioni della popolazione, soprattutto considerando che i dati di pre-
valenza di patologia cariosa si riferiscono unicamente a due eta campio-
ne, mentre le prestazioni si riferiscono al totale della popolazione pediatri-
ca (0-14 anni).

Le conclusioni che derivano da questi studi sono chiare: risulta indi-
spensabile ridurre la patologia cariosa nella popolazione pediatrica. Una
soluzione potrebbe essere implementare I'offerta terapeutica pubblica del
SSN, ma questa risulterebbe una operazione troppo complessa e non so-
stenibile economicamente.

Investire le forze nell’attuare, nella popolazione pediatrica italiana, ido-
nee misure di prevenzione atte ad abbassare la prevalenza di patologia ca-
riosa risulta a nostro avviso essere la soluzione vincente.
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Tab. 1 - Dati prevalenza di carie nella popolazione italiana di 4 e 12 anni

Eta Individui visitati Individui Prevalenza Popolazione Popolazione
corrispondenti affetti da carie % italiana (n) italiana
a circa 1% della carie (n) affetta
popolazione (n) presunta (n)
4 anni 5.538 1.196 21,6 545.498 11.828
12 anni 5.342 2.302 43,1 561.315 241.927
Totale 10.880 3.498 321 1.106.813 359.755

Tab. 2 - Prestazioni odontoiatriche erogate nella fascia di eta 0-14 anni nel 2006
in ltalia

Tipo prestazione N. prestazioni
Prestazioni ambulatoriali 477.314
Prestazioni day hospital 26.181
Prestazioni in ricovero ordinario 16.490
Totale 519.985

2. Trasmissione materno-infantile della malattia cariosa e
come si sviluppa

Lo Streptococcus Mutans ¢ un batterio che fa la sua comparsa nel cavo
orale intorno al sesto mese di vita con I'eruzione dei primi elementi dentari.

La colonizzazione del cavo orale da parte dello Streptococcus Mutans
avviene attraverso la saliva di persone che si prendono cura del bambino,
o per contatto diretto, con il bacio, o indiretto, per uso comune di posate o
contaminazione di tettarelle o succhiotti. E soprattutto attraverso lo stret-
to contatto con la madre, durante i primi 2 anni di vita, che pud avvenire
la trasmissione di una carica di Streptococcus Mutans sufficiente a provo-
carne I'impianto nella bocca del bambino; la trasmissione e I’acquisizione
di Streptococcus Mutans avviene dalla primissima infanzia fino ai 26 mesi
di vita. La primaria sorgente di infezione ¢ materna, ma le condizioni am-
bientali, come per esempio bambini nati in popolazioni con elevata preva-
lenza di carie, possono favorire infezioni non familiari.

Sono necessarie, perd, sia diverse trasmissioni di saliva dalla madre/
adulto al bambino, sia un apporto contemporaneo di zuccheri, in assenza
del quale i batteri cariogeni di provenienza materna non riuscirebbero a in-
sediarsi e a colonizzare le superfici dentarie.

19



	Indice
	Prefazione
	Premessa
	Introduzione
	Il piccolo paziente e la prevenzione di precisione
	La prevenzione nutrizionale nelle fasi critiche

	1. La malattia cariosa
	1. Diffusione della malattia cariosa
	2. Trasmissione materno-infantile della malattia cariosa e come si sviluppa




