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Introduzione

\

Ogni ortodontista sa che i pazienti con attacchi
o allineatori trasparenti corrono un rischio
elevato di carie. Gli attacchi ortodontici
trattengono materiale che produce carie

e rendono difficile una completa igiene

orale, specialmente per i pazienti piu giovani
che potrebbero non prestare sufficiente
attenzione a una corretta igiene orale. Inoltre,
una mordenzatura eccessiva espone il dente

al rischio di demineralizzazione.

Gli allineatori trasparenti presentano dei
problemi specifici in quanto indossare tali
dispositivi per 22 ore al giorno limita la naturale
pulizia e gli effetti di neutralizzazione della
saliva.

Con uno sforzo combinato sia del professionista
che del paziente, & possibile prevenire le white
spot e la carie, ed ottenere un'esperienza di
trattamento positiva per tutti i soggetti coinvolti

e con notevoli benefici per la salute del paziente. /
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Un programma preventivo di salute orale per pazienti ortodontici
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Comprendere
le white spot



Sebbene il trattamento ortodontico sia comune
per gli adolescenti', il numero di persone adulte
in cerca di trattamento é cresciuto del 40% dal
1996°. Sebbene vi siano delle differenze tra tali
categorie, entrambi i gruppi sperano in risultati
simili e vogliono ottenere dei denti sani.

Sfortunatamente, i denti sottoposti a trattamento
ortodontico sono solo piu difficili da mantenere
puliti, il che mette i pazienti ortodontici a rischio
di carie. Le white spot sono uno degli effetti
collaterali piu comuni durante i trattamenti
ortodontici, e possono avere un impatto
negativo.® La ricerca mostra che l'incidenza di
nuove white spot clinicamente visibili durante

il trattamento ortodontico va dal 40% al 70%.*

Le white spot sono
definite come una porosita
dello smalto sub-superficiale
determinata dalla

demineralizzazione cariosa
che presenta una opacita
bianco latte presente
sulle superfici dentali.*
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Le white spot si verificano con maggior
frequenza nell'ordine seguente:

1. Incisivi laterali mascellari

2. Canini >

3. Premolari

4. Incisivi centrali

5. Potenzialmente tutti i denti sono
a rischio

Foto per gentile concessione della dott.sa Deborah Mills
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Un programma preventivo
di salute orale per pazienti
ortodontici



Tendenze e cambiamenti
di settore

Ci sono stati cambiamenti significativi nel settore della salute orale, cosi come innovazioni
emergenti che continuano a guidare gli sforzi preventivi nel mondo dell'ortodonzia.

Dal punto di vista finanziario, ha piu senso che gli studi medici e i pazienti sostengano

costi minori per la prevenzione piuttosto che per onerosi trattamenti riparativi, e le
organizzazioni di assistenza sono ritenute responsabili e incentivate a mantenere le persone
in salute.

| cambiamenti e le innovazioni pit importanti includono:

e Diagnostica e digitalizzazione delle informazioni migliorate
e Big data che determinano costi reali e migliore analisi dei risultati

e Progressi nella comprensione dei biofilm e del processo di carie
e Tecnologie e applicazioni diagnostiche rivoluzionarie
e Comprensione genomica e capacita di personalizzare |'assistenza

C'e stato inoltre un cambiamento nell'atteggiamento dei consumatori nei confronti del
trattamento. | pazienti ben istruiti stanno assumendo il controllo della loro salute cercando
attivamente cure preventive regolari e sfruttando le opzioni di assicurazione progressiva
che forniscono copertura medica e dentale.

Cosa vuol dire tutto questo per il settore dell'ortodonzia?

Il nostro obiettivo per la prevenzione in ortodonzia € quello di proteggere dagli acidi lo
smalto dei denti e la dentina per favorire la rimineralizzazione ed evitare che si determinino
delle lesioni cavitate. Cio significa aggiungere calcio e fosfato all'idrossiapatite e invertire
il processo di demineralizzazione.




| benefici di un
programma di
igiene orale
preventiva

L'adozione di un programma di igiene orale
preventiva presenta molti vantaggi per i pazienti
per ovvie ragioni, in quanto riduce il rischio di
white spot, carie e migliora |'aspetto e la salute
dei denti.

L'ortodontista puo anche trarre vantaggio
dall'adozione di un valido programma
preventivo perché il ridotto rischio di white
spot e carie per il paziente si traduce in minori
reclami, una migliore reputazione e pazienti
soddisfatti che possono indirizzare altre
persone verso il professionista.

Potenziali effetti negativi delle
white spot durante il trattamento
ortodontico

Pazienti
® ﬂ e Risultati estetici non ottimali
\ e Possono causare la rimozione
degli apparecchi
e Possono richiedere interventi
e ricostruzioni costose

Ortodontisti
e Pregiudica I'eccellenza clinica
e Reclami del paziente
u' ¢ Danneggia la reputazione e le referenze?

e Azioni legali®

1J Int Soc Prev Community Dent. 2015 Nov-Dec; 5(6): 433-439.
2 JADA 143(7) http://jada.ada.org July 2012, “Preventing and treating white-spot lesions associated with orthodontic treatment: A survey of general dentists and orthodontists”

3 Practical Reviews, 2012, “White Spot Lesions/Decalcification — An Orthodontic Dilemma”



Gestione del rischio

DELLA CARIE
FATTORI DI RISCHIO . . . .
Saliva e sigillanti

Inn?nzitutto, occorre v?!utfare i fattori.di rischio. PROGRESSIONE Batteri dannosi Antibatterici
Il diagramma dello squilibrio della carie a destra DELLA CARIE Assenza di saliva Fluoro
illustra come i diversi fattori influenzano il Abitudini alimentari errate Dieta efficace
potenziale sviluppo di carie. White spot

Ricostruzioni: 3 anni
Occorre concentrarsi su questi tre punti: Lesioni dello smalto
placca, spuntini e carie. La maggior parte degli Cavita/dentina

ortodontisti lo fa gia durante la raccolta delle
informazioni per la valutazione e I'anamnesi con
le seguenti domande:

e Presentano un pesante deposito di placca?

e Fanno spesso spuntini?

e Hanno delle carie in corso o hanno avuto
delle carie nello scorso anno?

PROGRESSIONE
e Hanno una storia di ricostruzioni/otturazioni DELLA CARIE

NESSUNA CARIE

dentali? Utilizzato con il permesso della California Dental Association.
Caries Risk Assessment Form
Nessuno pud controllare quello Puoi usare una valutazione
che i pazienti fanno quando = sul rischio di carie per
sono c!a .SO|I, ma & p035|b.|le el |dgnt|ﬁcare un paziente
aiutarli ricordando loro di —— ot ik s a rischio e creare un
seguire una dieta nutriente e | . Pe—— piano di trattamento
. . o o 36 morts Dhgh o .

e di concentrarsi sull'igiene. O Gt personalizzato.

0 Chemavradiation Sherapy

le white spot e aiutali a capire Omiiam | o
cosa possono fare per prevenire
il processo delle carie.

Mostra loro che aspetto hanno Gy O I sy
a

e, vamish o & 4 mincte (APF) Qo every 3-8 months and home use
prescription strengeh riese for patien caries.?
M




Fortunatamente, abbiamo molti
strumenti per combattere le white spot.

- e Dieta e Adeguata compliance )
e Modifica del pH del biofilm del paziente
e Probiotici e Dentifricio OTC al fluoro
e Perossido di ceramide e Dentifricio a 950 ppm
e Barriera protettiva per e Vernice al fluoro
lo smalto e Risciacquo di fluoro

e Xilitolo e Bonding a rilascio di fluoro
e CHX/antimicrobico Material

) 4
s




Il fattore fluoro

L'applicazione deliberata di fluoro durante

il trattamento ortodontico & la chiave per la
remineralizzazione. |l fluoro viene assorbito
sulle superfici minerali, attrae gli ioni di calcio
e fosfato nella saliva e provoca la formazione di
fluorapatite, che mostra una solubilita inferiore
rispetto all'idrossiapatite naturale e aiuta

a resistere agli acidi®.

L'applicazione del fluoro non solo aiuta nella
remineralizzazione, ma aiuta anche a inibire in
modo proattivo la demineralizzazione venendo
assorbito sulle superfici minerali e proteggendo
i denti dalla dissoluzione®.

L'American Dental Association (ADA) ha
rilasciato preziose raccomandazioni sul fluoro
per i pazienti a rischio che sono ugualmente
rilevanti per i pazienti ortodontici:

e Trattamento al fluoro in studio: secondo
I'ADA, la vernice al fluoro o il gel applicato
ogni 3-6 mesi é efficace nella prevenzione
della carie

e Trattamento al fluoro in casa: Pasta dentifricia
con fluoruro di sodio allo 0,21% (950 ppm)
due volte al giorno

Applicazione di vernice al fluoro rispetto
al gel al fluoro:

e Richiede meno tempo

e Crea meno disagio per il paziente
e Maggiore accettabilita da parte
del paziente

Foto per gentile concessione del Dr. Jeremy Smith



Profilassi per pazienti ortodontici

| pazienti necessitano di profilassi durante

il trattamento ortodontico, ma la pulizia intorno
agli attacchi ortodontici con paste e coppette
per profilassi & molto difficile. | pazienti
ortodontici potrebbero dover venire piu di

due volte I'anno per rimuovere il biofilm sopra
e sottogengivale e per 'applicazione della
vernice al fluoro. Se il paziente & ad alto rischio,
I'ADA raccomanda una profilassi ogni tre mesi.

Le polveri per pulizia ad aria convenzionali,

come il bicarbonato di sodio, sono estremamente
abrasive e danneggiano le applicazioni
ortodontiche in metallo e ceramica. La polvere

di glicina & un'opzione piu delicata e meno
abrasiva rispetto agli strumenti manuali

o elettrici ed ¢ sicura ed efficace intorno agli
attacchi ortodontici, lungo il margine gengivale

e sulle superfici radicolari.

3M™ Clinpro™ Glycine Prophy Powder

e realizzata con tecnologia a glicina

morbida e idrosolubile, per una pulizia
accurata ma delicata. Puo essere utilizzata
nelle apparecchiature di lucidatura ad aria
disponibili in commercio, per accedere a tutte
le aree nascoste e rimuovere la placca sopra

e sottogengivale e il biofilm senza influire sugli
apparecchi ortodontici.

MESPE

Uinpro”™
Bytine Prophy Powder

oy Fowder for Gentle Sub
gingival Cleaning

Foto per gentile concessione del Dr. Shane Langley



Protezione contro demineralizzazione,
ipersensibilita ed erosione

| pazienti possono incontrare difficolta

nella pulizia scrupolosa intorno agli attacchi
ortodontici e nel tempo questo pud determinare
delle white spot.

Oltre ai trattamenti in studio, i pazienti possono
richiedere un dentifricio con prescrizione
medica da utilizzare a casa. 3M™ Clinpro™
Tooth Créme € un dentifricio anti-cavita

con fluoruro di sodio allo 0,21% che aiuta

i pazienti a rimineralizzare i denti e prevenire

la progressione della carie con un'azione
delicata e non abrasiva per lo smalto o la
dentina.

loni di fluoruro
®
A

Test in vitro relativia 3M™ Clinpro™

XT Varnish hanno dimostrato che il rivestimento
crea una barriera contro la demineralizzazione
e l'erosione da acidi,” fornisce protezione

oltre il rivestimento,” e aiuta a riparare lo
smalto demineralizzato sia sotto® che vicino

al rivestimento.’ Clinpro XT Varnish rilascia
calcio, fluoruro e fosfato e puo fornire un
rivestimento specifico per lo spazio attorno
agli attacchi ortodontici. Clinpro XT Varnish
puo fornire una protezione fino a sei mesi

e i test in vitro hanno dimostrato che lo
spazzolamento con un dentifricio al fluoro
puo ricaricare gli effetti di Clinpro XT Varnish.
Questo effetto di ricarica é ripetibile, come
mostrato nella tabella seguente:

Il problema
degli acidi

Ciiopra XT S

Sostanza dentale

Deminera-
lizzazione

Un'altra soluzione per il trattamento in studio
é 3M™ Clinpro™ White Varnish+, che contiene
22.600 ppm di fluoruro e l'ingrediente
Tri-Calcio Fosfato (TCP) brevettato da 3M.
Dopo essere stata applicata sulla superficie
del dente, la colofonia si dissolve lentamente
e rilascia nella saliva ioni di fluoro, calcio

e fosforo.

La soluzione Clinpro White Varnish rimane
fluida e continua a fluire sulle superfici

dei denti, penetrando in punti difficili da
raggiungere," comprese le aree interprossimali
e intorno agli attacchi ortodontici. In uno studio
clinico, Clinpro White Varnish ha prodotto livelli
elevati salivari di fluoro per almeno 4 ore dopo
I'applicazione.”

*3M Clinpro White Varnish & consigliato per il trattamento
dell'ipersensibilita

J

Protezione dalla Zona di
demineralizzazione inibizione della
carie (2 mm)

Area non protetta



Un piano consigliato per
| pazienti ortodontici

Tri-Caleium
Whits Vamah

[ ——

3M™ Clinpro™ White Varnish
con Tri-Calcio Fosfato

Trattamento in studio

Applicare Clinpro White Varnish in
occasione dell'appuntamento per
il bonding dei bracket; poi ogni tre
mesi durante il trattamento.

*3M Clinpro White Varnish & consigliato per il trattamento
dell'ipersensibilita

3M ESPE
Clinpro- XT Varnish CONTENTS:
Iursbile Fluoride-Releasing Coating 109

3M™ Clinpro™ XT Varnish
Rivestimento resistente
a rilascio di fluoro

Trattamento in studio

Applicare Clinpro XT Varnish
attorno a ciascun attacco
ortodontico durante la stessa
visita o nella visita successiva
dopo il bonding dei bracket, prima
di applicare il filo. Sostituire il
rivestimento secondo necessita.

R . m——— Un piacevole
aroma di menta
e vaniglia

3M™ Clinpro™ Tooth Créme
dentifricio anti-cavita con fluoruro
di sodio allo 0,21%

Uso domestico

| pazienti devono utilizzare

il dentifricio ad alta efficacia
anti-cavita Clinpro 950 durante

il trattamento e per diversi mesi dopo.



Uso di Tri-Calcio
Fosfato funzionalizzato

La scienza di 3M per la prevenzione durante
il trattamento ortodontico, si concentra sui
minerali di fluoro, calcio e fosfato.

3M™ Clinpro™ White Varnish e 3M™ Clinpro™
Tooth Créme, contengono un ingrediente
innovativo di calcio e fosfato, ossia il Tri-Calcio
Fosfato funzionalizzato (fTCP), disponibile
esclusivamente nei prodotti 3M. Quando
I'elemento fTCP viene aggiunto ai prodotti,

un rivestimento protettivo sui minerali assicura
che il calcio e il fluoruro non si combinino
prematuramente per formare fluoruro di calcio
all'interno della confezione, il che rende il
fluoruro meno efficace.

Dopo che i prodotti sono stati applicati sulla
superficie del dente e sono stati esposti alla
saliva, il rivestimento protettivo si dissolve
lentamente, consentendo il rilascio di calcio

e fosfato insieme agli ioni di fluoro. Quando
fluoro, calcio e fosfato vengono rilasciati
insieme sulla superficie del dente, il TCP lavora
con il fluoro per depositare minerali di alta
qualita e resistenti agli acidi per aiutare a creare
denti forti e sani.



L'importanza
della
comunicazione

Durante tutto il processo di trattamento
ortodontico, la comunicazione &€ fondamentale.
| pazienti devono sapere che le lesioni bianche
sono una possibilita, ma che la compliance

da parte loro combinata con gli sforzi del
professionista della salute orale pu® prevenire
la progressione della carie e la formazione

di lesioni bianche.
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