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INTRODUZIONE ALLA
CONSUNZIONE DENTALE

Che cos’é la consunzione dentale?

Con consunzione dentale si intende la perdita progressiva di tessuto dentale duro per cause
non batteriche!? In circostanze normali, i denti dovrebbero durare per tutta la vita. Se un
certo grado di consunzione dentale € connaturato nel normale processo di invecchiamento,
tuttavia i fattori chimici e meccanici implicati sono numerosi.® | conseguenti cambiamenti
nella forma dei denti e la potenziale perdita di funzionalita possono avere un impatto
sostanziale sulla salute e sul benessere dei pazienti.®

Quali sono le implicazioni cliniche?

La consunzione dentale e diffusa e in costante aumento.> Un recente studio su 3.000 adulti
di eta compresa tra 18 e 35 anni in Europa ha evidenziato segni di consunzione nella
maggior parte dei soggetti coinvolti.* Ben il 54% dei partecipanti e risultato interessato da
una consunzione grave (punteggio BEWE > 2) nel Regno Unito, il 26% in Francia e il 22% in
Italia.* In uno studio condotto su scala inferiore in Brasile, il 62% degli adulti e risultato affetto
da consunzione dentale, il 12% dei quali in maniera grave.® E probabile che la consunzione
dentale riscontrata negli adulti giovani possa peggiorare con l'eta.*

La consunzione dentale e difficile da diagnosticare nelle fasi cliniche di esordio. Laddove
visibili, i segni iniziali comprendono lievi cambiamenti delle caratteristiche dei denti,
particolarmente evidenti sugli incisivi superiori. | cambiamenti in questione possono
manifestarsi come perdita dei mammelloni e uniformazione delle superfici boccali/facciali
dello smalto dei denti. Sui primi molari possono comparire piccole depressioni a livello della
cuspide mesio-buccale, potenzialmente in grado di progredire fino a diventare molto piu di
semplici lesioni con affossamento.

Segni clinici precoci della consunzione dentale, tra cui perdita dei
mammelloni e uniformazione delle superfici boccali/facciali

Col peggiorare della condizione, i cambiamenti superficiali diventano gradualmente piu
evidenti. Negli stadi avanzati risulta visibile la dentina. Una volta raggiunta questa fase,
pPOsSsono avere luogo cambiamenti piu profondi, come la riduzione in altezza e un generale
appiattimento dei denti. La condizione interessa quasi sempre piu di un dente, ma pud essere
limitata alla regione anteriore o posteriore. Nei casi piu gravi, la condizione puo interessare
quasi tutti i denti. Superata la fase iniziale, il danno pud essere cumulativo e irreversibile.

Una volta persi, smalto e dentina non possono essere rigenerati e, se non trattati, i pazienti

potrebbero manifestare persino distress psicologico, depressione e perdita di autostima.®



UNA PRIORITA PER |
PROFESSIONISTI DEL SETTORE

Come sono cambiate le priorita?
La Basic Erosive Wear Examination
(BEWE)® € una scala a quattro punti
(0-3) che consente ai medici di

Negli ultimi anni, la consunzione dentale ha assunto
un’'importanza maggiore tra i professionisti del

settore.® In molti paesi occidentali, il tasso complessivo valutare la consunzione dentale. Un
di carie pare essersi ridotto o, per lo meno, & risultato punteggio BEWE > 2 & indicativo di una
essere associato maggiormente ai soggetti a rischio. consunzione di una certa gravita con

La consunzione dentale erosiva, d’altro canto, & ez 2 i ezeion sl 2 salvis.

diventata un problema quanto mai serio. A complicare
la faccenda, molti dei fattori di rischio associati alla

progressione della patologia sono considerati correlati
a stili di vita sani. Il consumo di frutta e verdura risulta

infatti associato allaumento della gravita della
consunzione dentale erosiva; il rischio maggiore,
tuttavia, & rappresentato dalla frequenza del consumo

piuttosto che dagli alimenti in sé.?

. Lin

www.bewe-assist.com

L’identificazione precoce delle persone a rischio di
consunzione dentale & essenziale per consentire 'adozione di strategie di gestione a lungo
termine volte a prevenire la perdita progressiva e irreversibile dello smalto.®

Quali fattori contribuiscono?

La consunzione dentale € un processo multifattoriale dovuto a cause sia chimiche sia
meccaniche.® La gestione clinica richiede quindi una valutazione attenta e mirata del rischio
per identificare i fattori causali e implementare un’adeguata strategia di prevenzione.®’

1.

Con il termine erosione si intende I'indebolimento dello smalto e la sua successiva
dissoluzione da parte di acidi di origine non batterica.>® Gli acidi possono essere
originati da fonti intrinseche o estrinseche.® Gli acidi estrinseci, quali quelli presenti nelle
bevande e nei cibi acidi, sono una causa importante e in continua crescita dell’erosione
dentale in virtu della predilezione delle popolazioni per diete salutari, ma purtroppo
erosive.>° Sostanzialmente, 'aumento del rischio € associato alla frequenza del consumo.
Le persone che optano per frutti acidi nella propria dieta dovrebbero sapere che il
consumo frequente di spuntini durante il giorno incrementa considerevolmente il rischio
di consunzione dentale erosiva. Rientrano invece tra gli acidi intrinseci i succhi gastrici
originati da reflusso acido e vomito bulimico. Per quanto meno comune, I'erosione dovuta
ad acidi intrinseci & generalmente piu grave.”

2. L’abrasione & la rimozione meccanica del tessuto duro in seguito all’'introduzione di corpi
estranei nel cavo orale, quali, per esempio, penne, unghie delle mani, pipe, spazzolini e
dentifrici.*#2 Nonostante 'abrasione sia stata associata allo spazzolamento, nella maggior
parte delle persone € molto improbabile che possa portare alla consunzione dentale.®
Uno spazzolamento troppo vigoroso o eccessivo puod tuttavia causare I'usura delle
superfici vestibolari dei denti anteriori.®® |l livello di abrasione di smalto e dentina
aumenta parallelamente alla forza di spazzolamento.”

3. Lattrito e ila rimozione meccanica di tessuto duro in seguito a contatto diretto tra i denti,

siano essi naturali o ricostruiti.” Un esempio in proposito € il bruxismo (digrignare o
serrare i denti), che puo interessare il 30% delle persone'®, che spesso non se ne rendono
conto.®




L'EZIOLOGIA MULTIFATTORIALE
DELLA CONSUNZIONE DENTALE

La maggior parte dei casi clinici di
consunzione dentale implica
un’interazione tra erosione, abrasione e
attrito, nonostante il ruolo degli acidi sia
spesso predominante.®>™?'6 Dati in situ
hanno, per esempio, mostrato che lo
smalto sano € molto duro e gli effetti
dello spazzolamento sono trascurabili®
Quando, pero, lo smalto viene indebolito
dall’erosione, diventa piu vulnerabile
allusura meccanica causata da forze di
abrasione o attrito. Anche solo poche
passate di spazzolino, o persino la lingua,
possono determinare la rimozione dello
strato superficiale di uno smalto
indebolito.® E quindi importante
informare i pazienti della necessita di
spazzolare i denti prima di mangiare o
attendere almeno 30 minuti dopo i pasti
prima di lavarli.

Erosione Abrasione
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Rimozione meccanica del tessuto
duro in seguito a contatto diretto
tra i denti (es. bruxismo)

Attrito

abrasivita di un dentifricio & descritta in termini di capacita di abrasione relativa della dentina (relative
dentine abrasivity, RDA) o di capacita di abrasione relativa dello smalto (relative enamel abrasivity, REA)."*
« |l valore della RDA descrive I'abrasione della dentina in vitro rispetto al valore standard 100 stabilito
dall'Organizzazione internazionale per la normazione (International Organization for Standardization,
ISO). Il limite massimo ISO & pari a 250. Il normale spazzolamento con dentifrici conformi allo standard
ISO pare non causare virtualmente alcuna consunzione, con un’usura stimata di 0,5 mm nell’arco di
oltre 50 anni® La consunzione /n vitro aumenta parallelamente alla RDA. /n situ, € tuttavia emerso
che pellicola, flusso salivare e fluoro possono proteggere dalla consunzione e nessuna differenza
significativa & stata registrata con RDA tra 90 e 204

* La REA descrive l'abrasivita dello smalto in relazione a un valore standard pari a 10. Il limite massimo &
pari a 40.2| valori RDA e REA non sono necessariamente correlati: una bassa capacita di abrasione della
dentina non implica sempre una ridotta abrasivita dello smalto.*




PRESENTAZIONE
REGENERATE™ Enamel Science

REGENERATE™ Enamel Science & un nuovo sistema di igiene dentale, nonché il primo
clinicamente testato, in grado di contribuire a invertire il processo di erosione precoce
dello smalto.*

Questo sistema include la tecnologia brevettatat NR-5™, per la quale & stata clinicamente
comprovata la capacita di formare nuova idrossiapatite (HAP) direttamente sulla superficie
dello smalto.® Analisi condotte dimostrano che la neoformata HAP presenta la stessa
morfologia strutturale, composizione chimica e simmetria cristallina del minerale dello
smalto sottostante.”®

Il sistema REGENERATE™ Enamel
Science consiste in un Dentifricio
Avanzato! per uso quotidiano e un Siero  \uovo
Rinforzante da applicare su base mensile MINERALE |
per 3 giorni consecutivi. A ogni utilizzo,
il silicato di calcio e il fosfato di sodio,

MINERALE

incinall dienti della t o DELLO
prmchMJa | ingre '|en i della tecnologia .
NR-5™ si combinano a formare un DENTALE

apporto fresco di minerali dello smalto
che avvolgono e integrano i denti
rigenerandone lo smalto.”®

Rimineralizzazione superiore dello smalto clinicamente
testata all’interno della bocca?°s
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Dentifricio a base Dentifricio Avanzato +
di solo fluoro Siero Rinforzante

In uno studio /in situ, I'utilizzo per 3 giorni del sistema REGENERATE™ Enamel Science,
costituito dal Dentifricio Avanzato e dal Siero Rinforzante, ha portato a un maggiore
reindurimento dello smalto indebolito dagli acidi rispetto a un normale dentifricio al fluoro.?°

* 'uso regolare aiuta a rigenerare lo smalto ripristinandone il contenuto minerale. Agisce sugli stadi iniziali invisibili
dellerosione.

t Brevetti concessi e in fase di approvazione.

t Contiene 1.450 ppm di fluoro.

S Sulla base di un test in situ relativo alluso congiunto del Dentifricio Avanzato e del Siero Rinforzante. Effetto confrontato
con un normale dentifricio a base di fluoruro.



DOMANDE AGLI ESPERTI

REGENERATE™ Enamel Science e indicato per i pazienti che soffrono di

rigurgiti, reflusso acido o bulimia?

Si, i prodotti in questione sono adatti per questi pazienti e, in alcuni casi, potrebbe essere
utile raccomandare l'utilizzo del siero piu frequentemente rispetto al regime standard. La
prevenzione deve fungere da supporto ad adeguati consulti con degli specialisti del settore
per preservare i denti rimanenti, nonché all’eventuale gestione medica della sottostante
condizione psicologica.

REGENERATE™ Fnamel Science potrebbe essere utile in caso di

consunzione abrasiva?

LLa consunzione abrasiva raramente causa di per sé danni significativi allo smalto sano, ma
progredisce quando lo smalto & indebolito da acidi erosivi. Questi prodotti sono quindi
raccomandati per i pazienti che mostrano un quadro clinico di consunzione compatibile con
'abrasione. Una consulenza dietetica sara essenziale al fine di ridurre la frequenza di
assunzione di cibi e bevande acide, cosi come preziosi saranno i consigli sui metodi di igiene
orale piu appropriati.

REGENERA TE™ FEnamel Science potrebbe essere utile in caso
di bruzismo?

Nonostante le scarse conoscenze in materia di progressione del bruxismo, anche i pazienti
affetti da bruxismo potranno tuttavia beneficiare di un dentifricio al fluoro. Potrebbe quindi
essere appropriato raccomandare REGENERATE™ Enamel Science a scopo di protezione,
unitamente ad altri regimi preventivi meccanici.
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REGENERATE™ Enamel Science

Per i soggetti a rischio di consunzione dentale
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Dentifricio Avanzato Siero Rinforzante
Uso quotidiano Utilizzo per 3 giorni consecutivi una volta al mese
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