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Tutto ma proprio tutto sui denti

Antonella Polimeni






Caratteristiche
fisiologiche occlusali
della dentizione decidua

Alla nascita

6 mesi

9 mesi

12 mesi







Le anomalie dentarie si sviluppano per
'azione di noxe patogene che
intervengono nella fase di sviluppo
del germe dentario. Esse sono
strettamente correlate all'intensita,
alla durata d'azione e al momento in
cui la noxa patogena interviene
rispetto alla fase di sviluppo del
germe dentario.




Sono classificabili in:
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anoma
anoma
anoma
anoma
anoma
anoma
anoma

anoma

ie di humero
ie di sede

ie di posizione
ie di volume

ie di forma

ie di sviluppo
ie di struttura

ie di eruzione



Particolare attenzione a

Anomalie di eruzione
- Anomalie di numero

- Anomalie di struttura



* Ahomalie di eruzione



Anomalie di eruzione
-ritardo
- eruzioni anomale

-inclusione



Dente neonatale



Cisti da eruzione



Eruzione linguale incisivi permanenti



Eruzione ectopica dei primi molari permanenti con
riassorbimento dei secondi molari decidui.






Caso clinico




Controllo eruzione incisivi




Anchilosi
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Anchilos




AGENESIA DENTARIA E DIFETTI DI

¥

AGENESIA DENTARIA del 2 premolare e
ANCHILOSI del 2 molare deciduo

J Dent Child (Chic). 2015 Jan-Apr;82(1):41-6. Restorative management of severely
ankylosed primary molars.




Anchilosi del secondi molari

CASO 1
Presenza » oo Mantenitore di spazio
dente . .
e deciduo (passivo o attivo)

CASO 2

Assenza Mantenimento in arcata
permanente dell’elemento dentario
filno ad esfoliazione




Agenesie/ Anchilosi in
dentizione mista

al tessuto osseo di sostegno e funzionalmente
validi (in assenza dei corrispettivi permanenti) si
cerca di conservarli il piu a lungo possibile con
procedure di odontoiatria  preventiva e




Mantenimento In arcata
dell ’° elemento dentario
| fino ad esfoliazione
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Mantenimento In arcata
dell ’° elemento dentario
fino ad esfoliazione




! .
Inclusione del primo molare



3 i
Inclusione del canino






trasposizione del canino con il premolare







Inclusione incisivi centrale e laterale da cisti mascellare
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Anomalia di eruzione di un premolare



Anomalie di numero



Anomalie di numero

In eccesso




Sovrannumerario (mesiodens) erotto in arcata



Sovrannumerario (mesiodens) erotto in arcata



Sovrannumerario (mesiodens) con inclusione
dell'incisivo permanente



!
’\ - Incisivo non
| erotto in arcata



Doppio Sovrannumerario (mesiodens)



sovrannumerario deciduo
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Incisivo laterale deciduo sovrannumerario
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Sovrannumerario con
fusione




Anomalie di numero

In difetto




L’ agenesia dentaria & un’ anomalia di numero caratterizzata dalla
assenza congenita di elementi dentari per mancata formazione o
sviluppo delle gemme corrispondenti.

Essa puo interessare entrambi i tipi di dentizione in maniera totale
o parziale.

N ELEMENTI ANODONTIA OLIGODONTIA IPODONTIA
DENTARI PRESENTI

In dentizione decidua Agenodontia Oligogenodontia Atelegenodontia
0 <10 >10
In dentizione Ablastodontia Oligoblastodontia Ateleblastodontia

permanente 0 <16 >16



AGENESIA
DENTARIA

FORMA CLINICA ISOLATA E
NON ASSOCIATA A PATOLOGIA
SISTEMICA

PATOLOGIE
SISTEMICHE

SIFLDECONGENTA
ROSOLA

_———
Patologie Sistemiche associate all'Agenesia

patologie sistemiche

ASSOCIATA A
SINDROMI
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L’ agenesia & una patologia che colpisce maggiormente i denti piu
distali di ogni serie morfologica con un rapporto uomo-donna di 2 a

3 e con interessamento di piu elementi in uno stesso individuo (cio
si verifica nel 59,5% dei casi secondo Lo Muzio et al.).

La patologia trova un maggiore riscontro nell’ arcata superiore

‘ | denti piu spesso colpiti sono:
e gli incisivi laterali superiori

@ e jsecondi premolari inferiori

‘ e secondi premolari superiori

Le agenesie dentarie degli incisivi laterali possono associarsi ad altre anomalie
dentarie come la presenza di supplementari di elementi decidui.

Le agenesie dentarie dei secondi premolari possono manifestarsi associate ad
anomalia di eruzione ( anchilosi) del secondo molare deciduo corrispondente

Lo Muzio L. et al. “Indagine statistica sull’ incidenza delle agenesie in un campione di 1529 soggetti” Minerva Stomatol., 38: 1045-51, 1989.



Controllo eruzione incisivi
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agenesia 92 - 62

agenesia 92 - 62
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agenesia 45






_ -’AGENESIA DI 1.2 assoc:ata

uPLEMfNTAR-ED@uo

Q . ﬂ
~ R % é
. . }\

Sx










Nelle sindromi geneticamente determinate e alta la prevalenza di
associazione tra le anomalie di numero in difetto ( ipodonzie) e le
anomalie di forma




Displasia Ectodermica

Vasto e complesso gruppo di disordini ereditari
caratterizzati da difetti congeniti e anomalie di
sviluppo di una o piu strutture ectodermiche e delle loro
appendici :

capelli, unghie, denti, ghiandole sudoripare.

Parts of eye Skin and appendages

Pituitary
Gland




Displasia
ectodermica































« Anomalie di struttura



Sono caratterizzate da alterazioni della
struttura dei tessuti mineralizzati
dell'elemento dentario conseguenti a
perturbazioni intervenute nelle fasi di
mineralizzazione delle matrici dello
smalto e della dentina.



Tali alterazioni sono permanenti, in quanto,
al contrario dell'osso, lo smalto non va
soggetto a riorganizzazione strutturale a
sviluppo ultimato. I tessuti radicolari non
sono coinvolti per il breve periodo della
formazione della loro struttura che
coincide con l'eruzione dentaria.



Anomalie di Struttura
dello Smalto

Possono essere classificate in base agli
agenti eziologicl In:

Ereditarie

Acquisite

{

cause sistemiche
cause locali




Difetti dello smalto associati a
fattori eziologici acquisiti a
carattere sistemico:

Trauma occorso
durante la
nascita

Parto multiplo
Travaglio prolungato

Infezioni

Sifilide
Malattie esantematiche

Fluorosi




Fattori eziologici acquisiti

a carattere sistemico

Disordini nutrizionali

Malattie metaboliche

Malnutrizione
Deficit vit.De A
Mal. Celiaca

Diabete materno
Tossiemia gravidica
Tpocalcemia
Ipotiroidismo
Ipoparatiroidismo
Nascita prematura



CARATTERISTICHE TIPICHE DELLE
LESIONI DENTALI NELLA
CELIACHIA

Acquisite
- Sistemiche
» Cronologiche

- Simmetriche

Polimeni A et al.: La collaborazione tra il pedodontista ed il pediatra: le patologie odontostomatologiche
associate alle malattie sistemiche. Nota 1 La malattia celiaca. Rivista Italiana di Odontoiatria Infantile 1:21-
32 1996



Difetti dello smalto dentario

Rasmusson CG, Eriksson MA: Celiac disease and mineralisation disturbances of permanrnt teeth
Int J Pediatr Dent (3):179-83 2001
Aine L.: Coeliac-type permanent-tooth enamel defects. Ann Med Feb; 28(1):9-12 1996

Classificazione Difetti dello smalto

Grado 0 Nessun difetto

Difetto della colorazione
Grado | Opacita singole o multiple, di color crema, giallo 0 marrone con margini ben definiti o diffusi; in
piu, una parte o I’intera superficie dello smalto non ¢ patinata.

Difetti strutturali lievi
Grado Il La superficie dello smalto é ruvida ed e cosparsa di solchi orizzontali o di fossette superficiali;
possibili opacita lievi e decolorazioni; in piu, una parte o I’intera superficie dello smalto non ¢ patinata.

Difetti strutturali evidenti
Una parte o I’intera superficie dello smalto ¢ ruvida ed ¢ cosparsa di profondi solchi orizzontali con

eiEen vario grado di ampiezza o presenta ampie fossette verticali; ampie opacita di differenti colori o forte
decolorazione possono essere combinate
Difetti strutturali gravi
Grado IV La forma del dente € modificata: le punte delle cuspidi sono acuminate e/o i bordi incisali sono

irregolarmente sottili e ruvidi; I’assottigliamento dello smalto ¢ facilmente rilevabile ed 1 margini delle
lesioni sono ben definiti; la lesione puo essere fortemente decolorata.




Grado | |

N\

Difetto della colorazione

Opacita singole o multiple, di color crema, giallo o marrone con
margini ben definiti o diffusi; in piu, una parte o l'intera
superficie dello smalto non e patinata.



Grado ITI

Difetti strutturali lievi

La superficie dello smalto é ruvida ed e cosparsa di solchi orizzontali o di
fossette superficiali; possibili opacita lievi e decolorazioni; in piu, una
parte o l'intera superficie dello smalto non e patinata



Grado 111

Difetti strutturali evidenti

Una parte o l'intera superficie dello smalto e ruvida ed e cosparsa di
profondi solchi orizzontali con vario grado di ampiezza o presenta
ampie fossette verticali; ampie opacita di differenti colori o forte
decolorazione possono essere combinate



Grado IV




Fluorosi

1)LIEVE SENZA COLORAZIONE:
smalto bianco gessoso
2) LIEVE CON COLORAZIONE:
pigmentazioni diffuse

3) MEDIO: pigmentazioni brune
interessanti oltre meta dente

4) GRAVE: smalto screziato con
colorazioni ed ipoplasie




Patogenesi: secondo lipotesi piUl
accreditata il fluoro interferisce con la
funzione degli ameloblasti sia nel processo
di  secrezione che in quello di
mineralizzazione della matrice adamantina
alterando l'assestamento dei prismi dello
smalto e della sostanza interprismatica .

Fluorosi lieve Fluorosi moderata Fluorosi grave



Ipoplasie generalizzate

Amelogenesi Imperfetta

Anomalia su base ereditaria associata ad un gene autosomico e ad
un gene legato al cromosoma x. E' caratterizzata da una mutazione
delle cellule odontogenetiche.

Colpisce sia la dentatura decidua che
quella permanente; si manifesta con lesioni
di tipo aplasico-ipoplasico ed ipocalcifico










Amelogenesi Imperfetta

" N







Amelogenesi imperfetta



Anomalie di struttura della Dentina

Dentinogenesi Imperfetta, definita anche come Ipoplasia
dentinale di Capdepont, e un‘anomalia ereditaria di ftipo
autosomico dominante che investe il complesso dentino-
pulpare.

Colpisce sia la dentatura decidua che quella permanente.

Associata a volte alla Osteogenesi Imperfetta.
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Difetti dello smalto associati a
fattori eziologici acquisiti a
carattere locale:

Trauma sul deciduo con danno
sul permanente

Infezioni endodontiche del dente deciduo




Trauma sul deciduo con danno
sul permanente

discromia

Ipoplasia dello smalto

Anomalia di struttura




Anomalia di struttura di un premolare




* Carie della prima infanzia



E.C.C.
Early childhood caries

Carie precoce della
prima infanzia




..solo nel 2004 |'ADA (American Dental
Association) definisce la ECC (Early Childhood
Caries) come

“la presenza di una o piu superfici
dentali cariate (con lesioni non cavitate
o cavitate), mancanti (a causa di carie)
od otturate in un qualsiasi dente
deciduo in un bambino in eta prescolare

tra la nascita e i 71 mesi di eta”

AAPD. Definition of Early Childhood Caries (ECC) Classifications, consequences, and preventive
strategies. Pediatr Dent 2004, 25(suppl): 31-32.



Abitudine cariogena acquisita

W Biberon con Tisane

Campione: 125 bambini W succhietto
zuccherato

di eta media 4,73 anni succhietto miele

W biberon con latte
zuccherato

MW altro
Biberon con biscotti

Biberon con succo

A.Polimeni, L. Ottolenghi, G.Giordano, L.Lucera, F.Capasso- La carie della prima infanzia.
Aspetti clinici e terapeutici- Dental Cadmos 11/2000



Evoluzione clinica progressiva

delle lesioni cariose




Pediatra

11

Odontoiatra pediatrico

Prima visita specialistica

b Prevenzione

b Diagnosi precoce
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Ohbiettivi formativi

Gli obiettivi formativi del corso sono | seguenti;

1. fornire una formazione permanente specialistica in Odontostomatologia in eta evolutiva. & promuovere un
apprendimento teorico-pratico delle pid recenti acquisizioni nellinquadramento diagnostico e terapeutico
del giovane paziente per cid che attiene alle problematiche odontostomatologiche, i comprese le tecniche
di approccio e di gestione comportamentale ;

2. promuovere un aggiomamento scientifico e tecnico, con acquisizione della capacita di organizzazione di
un servizio efo uno studio specialistico dedicato all'odontoiatria pediatrica. ;

3. favorire una riqualificazione professionale mediante esperienze tearico-pratiche ed aggiormamento, al fine
di formare una moderna figura professionale specialista in Pedodonzia, che nel rispetto della propria
competenza disciplinare sia in grado di offrire una prestazione specialistica in un'ottica interdisciplinare e
cooperativa,







