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LA PATOLOGIA CARIOSA

Malattia 
infettiva 

trasmissibile 
ad eziologia 

multifattoriale
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 30% of 2-5 y

 49% of 11 y

 50% of 12-15 y

 68% of 16-19 y

 87% of 20-39 y

 95% of 40-59 y

CARIES EXPERIENCE
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flora batterica 
specifica 

acidogenica e 
acidurica che 
colonizza le 

superfici 
dentarie

QUANTITA’ E 
QUALITA’ DELLA 

SALIVA
QUALITA’ DEI 
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PLACCA DENTARIA
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CARBOIDRATI 
FERMENTABILI
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Tagami J et al
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Profilo di rischio individuale



Profilo di rischio individuale



Orland 1954

animali germ-free non sviluppano carie 
nonostante frequente assunzione di 
zuccheri

stessi animali dopo introduzione in bocca 
di Mutans Streptococci sviluppano 
rapidamente carie



Fehr 1970

umani in assenza di igiene orale e 
sciacquo 9 x day con soluzione 
saccarosio sviluppano carie entro 3 sett.

stesso protocollo, ma con controllo 
chimico della placca (CHX 0.2%)



Loe 1972

stesso protocollo, ma con controllo 
chimico della placca (CHX 0.2%) 2 volte 
al giorno, non sviluppavano carie
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Ruolo della placca: sviluppo
Dawes 1963
Dental plaque “is the soft 
tenacious material found 
on tooth surfaces which is 
not readily removed by 
rinsing with water”
1 mm3 = 1mg 
= 200 milioni di batteri

Matrice della placca: 10-40% in vol da polisaccaridi
Dentogingival plaque
Approximal dental plaque
Subgingival plaque
Occlusal or fissure plaque



Ruolo della placca: sviluppo

Esistono più di 350 specie, ma solo alcune sono in 
grado di colonizzare superfici dentarie:

FASE 1
pioneer colonizers: streptococci (oralis, mitior, sanguis)
S. sanguis formano palizzate verso l’esterno formando 
siti di ancoraggio per altre specie (primi 2 gg).
Placca batterica lungo il margine gengivale.



Ruolo della placca: sviluppo

FASE 2
Gli interstizi residui vengono occupati da Gram+ rods 
come Actinomices viscosus e Gram - cocci delle 
specie Neisseria e Veilonella. Drastico incremento 
dello spessore del biofilm al 3-4 gg.



Ruolo della placca: sviluppo

FASE 3
5-7 gg. la placca inizia a migrare verso l’interno del 
solco gengivale. Batteri e metaboliti sono individuabili 
circolanti all’interno della tasca.



Ruolo della placca: sviluppo

FASE 4
7-11 gg. aumento della biodiversità. Presenti batteri 
mobili incluse spirochete e fusiformi.



Ruolo della placca: misurazione 
dell’accumulo

1964 Plaque Index PI (Silness e Loe)
1972 O’Leary’s Plaque Index



Plaque Index PI 
(Silness & Loe)

Score 0: La superficie dentaria è pulita
Score 1: La superficie appare pulita, ma è 
possibile rimuovere la placca dal terzo cervicale 
con un explorer
Score 2: Placca visibile lungo il margine gengivale
Score 3: La superficie dentaria è coperta 
abbondantemente da placca

Non fornisce informazioni sulla dinamica della 
formazione della placca in un individuo



O’Leary Plaque Index 
Basato sulla visualizzazione della placca al 
margine gengivale dopo colorazione con 
sostanze rilevatrici di placca.
Vengono rilevati 4 o 6 siti per dente, calcolando 
la percentuale di superfici con placca rispetto alle 
superfici totali.

Non fornisce informazioni sulla dinamica della 
formazione della placca in un individuo, ma l’uso di 

soluzioni rivelatrici di placca sono importanti per 
self-diagnosis



pH

Testo

toothbrushing 
populations: 

2days plaque 
approximal and 

subgingival 



Plaque Formation Rate Index 
(PFRI)

La quantità di placca che si forma su una superficie 
dentaria pulita in un certo lasso di tempo è il risultato 
dell’interazione tra fattori eziologici, fattori di rischio, 
indicatori di rischio interni ed esterni e fattori protettivi.

Axelsson 1989,1991



Plaque Formation Rate Index 
(PFRI)

popolazione batterica orale totale
qualità della flora microbica orale
anatomia e morfologia delle superfici dentarie
la bagnabilità e la tensione superficiale delle stesse
la secrezione salivare e le proprietà della saliva
assunzione di zuccheri fermentabili

Axelsson 1989,1991



Plaque Formation Rate Index 
(PFRI)

mobilità della lingua e delle labbra
l’autodetersione
lo stadio di eruzione del dente
il grado di infiammazione gengivale e essudato 
cervicale
abitudini di igiene orale
uso di prodotti preventivi o per il controllo chimico 
della placca

Axelsson 1989,1991



Plaque Formation Rate Index 
(PFRI)

Axelsson 1989,1991

Include tutte le superfici tranne quella occlusale ed è 
basato sulla placca rilevata, accumulatasi liberamente 
nelle 24 ore successive a PMTC (professional 
mechanical tooth cleaning).



Plaque Formation Rate Index 
(PFRI)

Axelsson 1989,1991

Score 1   1-10% superfici (very low)

Score 2   11-20% superfici (low)

Score 3   21-30% superfici (moderate)

Score 4   31-40% superfici (high)

Score 5   >40% superfici (very high)



Plaque Formation Rate Index 
(PFRI)

Axelsson 1989,1991



Plaque Formation Rate Index 
(PFRI)

individui con PFRI elevato = > indici infiammazione 
gengivale
individui con scores PFRI bassi tendono a 
mantenerlo tale nei 5 anni successivi
PFRI elevati possono essere modificati con 
successo dalle procedure preventive
frequente assunzione di zuccheri determina la 
formazione di una placca appiccicosa con un più 
alto PFRI
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SENSIBILITA’: è la probabilità 
di un test diagnostico di 

indicare un risultato positivo 
(anomalo) nei soggetti colpiti 
dalla malattia («veri positivi»)

SPECIFICITA’: la capacità di 
un test di dare un risultato 

normale ("negativo") nei 
soggetti sani
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SUPERFICIE OCCLUSALE ZONA INTERPROSSIMALE



Esame obiettivo convenzionale



 Bassa Sensibilità

 Alta Specificità

Esame obiettivo convenzionale



Modello tradizionale

Caries negative



Caries negative Caries positive



Modello attuale

False negative

“Le esplorazioni a mezzo sonda non sono 
affidabili nella diagnosi della carie del solco”
Penning C et Al. Caries Res 1993;26(6): 445-9
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ESAME OBIETTIVO CONVENZIONALE

Caries negative

Yassin OM. In vitro studies on the effect of a dental explorer on the 
formation of an artificial carious lesion. ASDC J Dent Child. 1995;62:111-7

500g no damage to the sound enamel grooves

cavitation of white spot with a sound surface layer
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ESAME OSSERVAZIONALE

COLORE
TESSITURA

TRASLUCENZA
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ESAME OSSERVAZIONALE

SUPERFICI ASCIUTTE E PULITE



Additional diagnostic aids
Coloranti (caries detector)

“Il 75% delle carie occlusali non 
identificate con la sonda sono 
diagosticate tramite l’uso del 
colorante”
Al-Sehaibany F et Al.
 J Clin Pediatr dent 1996;20(4): 293-8



Additional diagnostic aids

colo-
rante

Coloranti (caries detector)



Additional diagnostic aids
Laser a semiconduttore



Additional diagnostic aids
Laser a semiconduttore

 Alta Sensibilità
 Bassa Specificità

0-10 Healthy

10-20 Early caries OE

20-30 Caries IE

>30 Dentinal caries
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VISIBLE LIGHT FLUORESCENCE

LA DEMINERALIZZAZIONE DELLO SMALTO RIDUCE L’AUTOFLUORESCENZA DELLO 
SMALTO

LUCE A FLURESCENZA VERDE O ROSSA: IDENTIFICA L’ATTIVITA’ BATTERICA
NON RILEVA LESIONI SU SUPERFICI INTERPROSSIMALI

UN SOFTWARE CALCOLA LA PERDITA DI FLUORESCENZA  E RIESCE A STIMARE L’AREA 
DEMINERALIZZATA
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INTRODUZIO

NE
DIAGNOSI
TERAPIA

LASER FLUORESCENCE - DIAGNODent

0-10 Healthy

10-20 Early caries OE

20-30 Caries IE

>30 Dentinal caries

LUCE LASER CHE RILEVA LA FLUORESCENZA DELLE PORFIRINE BATTERICHE
ESPRIME I DATI RILEVATI CON UN VALORE NUMERICO CHE INDICA L’EVENTUALE 

DEMINERALIZZAZIONE
SENSIBILITA’: 75%
SPECIFICITA’: 96%

NECESSITA DI SUPERFICI DENTARIE PULITE E ASCIUTTE, ALTRIMENTI POTREBBE DARE 
FALSI-POSITIVI

Bader et al 
2004
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FIBRE OPTIC TRANSILLUMINATION (FOTI)

SCATTERING EFFECT SU SUPERFICI ASCIUTTE E 
PULITE

RILEVA LESIONI CARIOSE SU TUTTE LE SUPERFICI
SENSIBILITA’: 85%
SPECIFICITA’: 99%

SISTEMA DI DIAGNOSI SOGGETTIVO
DIGITAL FOTI: SALVA LE IMMAGINI RILEVATE

Ando et al 
1997



Additional diagnostic aids
Rx Bite-wings



Cavità profonda 1 mm



Cavità profonda 2 mm



Cavità profonda 3 mm



4mm 1/3 della 
larghezza 
occlusale 

Cavità profonda 4 mm 
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Carie interprossimale
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ESAME RADIOGRAFICO

Bader et al 
2002
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ESAME RADIOGRAFICO

White et al 
1999

LE RADIOGRAFIE DIGITALI HANNO UNA SENSIBILITA’ E 
SPECIFICITA’ MOLTO PIU’ BASSA DELLE RADIOGRAFIE 

ANALOGICHE NELLA DIAGNOSI DI CARIE 
INTERPROSSIMALI (Verdonschot et al 2002)
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SUBTRACTION RADIOLOGY

White et al 
1999
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INTRODUZIO

NE
DIAGNOSI
TERAPIA

Pretty IA 
2006



Carie dentaria: 
strategie preventive e 

terapeutiche
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NUOVI METODI OTTICI
Optical Coherence Tomography

Near Infra-Red Imaging

Fried et al 
2005
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“...biomimetic approaches to stabilization of available calcium, 
phosphate, and fluoride ions and the localization of these ions 
to non-cavitated caries lesions for controlled remineralization 
show promise  for non-invasive management of dental caries”.
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