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CONSIGLI di SANE 
ABITUDINI ALIMENTARI 

 

EDUCARE ad una CORRETTA 
IGIENE ORALE 

 

PREVENZIONE delle 
PATOLOGIE ORO-DENTALI 



CONSIGLI ALIMENTARI 

Il contatto prolungato con CIBI ad 
alto contenuto di zuccheri,in 
particolare se associati ad alta 
adesività,consumati FUORI PASTO 

 rappresenta un fattore di rischio     

 cariogeno assodato 

 ……..quindi: 



Scoraggiare l’assunzione di 

• Bevande e cibi contenenti carboidrati 
semplici al di fuori dei pasti principali 

• L’uso del succhiotto con zucchero o miele 

• L’uso del biberon non per 
l’alimentazione,ma per la 
somministrazione di bevande zuccherate 

• L’uso,ad età maggiore,di bevande con alti 
tassi di acidità(energy drink) no 
sorseggiare,meglio cannuccia 



CONSIGLIO 

• CIBI PROTETTIVI fuori dai 
pasti come latte e formaggi 

• CIBI che necessitano di una 
prolungata masticazione come 
frutta ed alimenti integrali che 
favoriscono la produzione di 
saliva (WASH OUT) 





CORRETTA IGIENE ORALE 

E’ consigliabile un’attenta igiene orale 
alla MAMMA poiché 

è dimostrata la trasmissione verticale 
dei batteri cariogeni dalla mamma al 
lattante 

 



ATTENZIONE !!! 

al passaggio di saliva dalla 
mamma al bambino 
NO all’abitudine di succhiare il 
succhiotto per pulirlo e poi 
rimetterlo in bocca al bimbo 





alla prima eruzione dei denti 

decidui iniziare la pulizia 

Inizialmente con  GARZA BAGNATA 

 

Poi con DITO DI GOMMA che ha lo 

spazzolino in punta 

Poi con lo SPAZZOLINO VERO 





Spazzolamento dentini 

• DENTIFRICIO AL FLUORO 

•  >3anni a basso dosaggio 

• >6anni come adulti 

 

• 2/3 volte al giorno,di cui almeno una 
con la SUPERVISIONE del genitore 

• NON saltare mai lo spazzolamento 
serale prima di dormire  



DARE L’ESEMPIO!!! 

Lavarsi i denti insieme al bambino per 

suscitare       EMULAZIONE 

 



Dai 6 anni 

• Il bambino deve essere 
preferibilmente AUTONOMO 

 

• Cominciare a far rispettare un 
tempo prolungato di 
spazzolamento(due minuti,almeno 
una volta al giorno) 

 

 





PREVENZIONE delle 
patologie ORO-DENTALI 

Dopo i 6 anni VISITA CONTROLLO dal 
dentista e/o ortodontista per verificare  

- MALOCCLUSIONI 

- Necessità di TERAPIE 
ORTODONTICHE 

 

 





Dopo l’eruzione del 6° 

una seduta di IGIENE ORALE con 
l’igienista almeno una volta all’anno 

 

         TARTARO linguale 

 

           RILEVATORI di PLACCA 







verso gli 8 anni 

• Correggere gli errori di 
spazzolamento 

• Utile l’uso dello spazzolino 
elettrico che riesce a rimuovere 
meglio la placca dentaria 

 





FLUORO 

• Inibisce l’attività batterica della 
placca 

• Riduce la demineralizzazione dello 
smalto 

• Favorisce la rimineralizzazione 

 

 

       PREVIENE LA CARIE 



FLUOROPROFILASSI 

EVIDENZE 

CONTROVERSIE 



EVIDENZE 

• La somministrazione del Fluoro in 
gravidanza NON è utile per la 
prevenzione della carie 

 

• La somministrazione del Fluoro alla 
mamma che allatta NON si è 
dimostrata efficace 



E’ evidenza che la fluoroprofilassi 
con somministrazione TOPICA del 
Fluoro in fase post-eruttiva è più 

efficace di quella sistemica  

       USO TOPICO del Fluoro 

 

   PREVENZIONE CARIE 





USO TOPICO 

• Dai 6 mesi (dopo l’eruzione) ai 3 anni 

 deve essere fatta in loco con minime   
quantità di dentifricio a basso contenuto 
di fluoro (500 ppm) usando in sequenza 

Garzina 

Spazzolino a dito 

Spazzolino classico 



Dose PEA-SIZE 

 

• Viene raccomandata dopo i 3 anni 

 

• Prima viene suggerito di 
“sporcare” = SMEAR le setole 
dello spazzolino 







Riservare la somministrazione 
di integratori fluorati 

• Casi di oggettiva 
difficoltà all’uso topico 

 

• Soggetti ad alto rischio 



FATTORI di RISCHIO 

• BIOLOGICI: il b.con respirazione     
orale(specie notturna)   perde saliva 

 

• COMPORTAMENTALI:b.con ritardo di 
sviluppo,deficit cognitivi o relazionali 

 

• FAMIGLIARI: evidenza di scarsa 
igiene orale o alto rischio di carie 



Se fattori di rischio 

• <6m       NO SUPPLEMENTAZIONE 

 

• 6m-3 a    0,25 mg/die se contenuto 
acqua usata non > 0,3mg/L 

 

• In caso contrario NO  



QUANTITA’ di FLUORO 

ACQUE POTABILI? 







IL RISCHIO  

 

DI ECCESSIVA ASSUNZIONE 

di IONI FLUORATI si traduce 

 

           FLUOROSI 



FLUOROSI 

                    = 
MACCHIE BIANCHE IRREVERSIBILI 

sulla superficie dei denti 



“il troppo… stroppia!” 

 

Considerato: 
l’apporto dietetico+ 

l’applicazione topica 

        versus 

il basso fabbisogno 



FLUORO 
carenza/eccesso 







SIGILLATURE dei solchi 



CONTROVERSIE 

• CARIE SOTTOSTANTE 
          telecamere 
 
• INFILTRAZIONI   
          riparazione 
 
• ALTO COSTO 
 



sipec.pediatria.it 







CONSIGLI nei 10 BILANCI 
di SALUTE 

DUE DOCUMENTI per 
i genitori 







 

• Educazione a sane abitudini alimentari 
e di vita 

• Educazione ad una buona igiene orale 

• Fluoroprofilassi topica 

 

    

    MIGLIORE SALUTE ORALE 



RUOLO del Pediatra  

PREVENZIONE della 
carie …sempre meglio in 

futuro! 



 
MESSAGGIO AI BAMBINI 
 
“NON DEVI PULIRE TUTTI I 
TUOI DENTI….SOLTANTO 
QUELLI CHE VUOI 
CONSERVARE!”  



GRAZIE per 
l’attenzione 


