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Concetti di base

La malocclusione, che spesso inizia nella prima
infanzia, € una condizione comune nei bambini e puo
avere unimpatto negativo sulla qualita dellavita legata
alla salute orale. Sono stati descritti diversi fattori di
rischio che predispongono alla malocclusione, tra cui
abitudini di suzione non nutritive e perdita prematura

dei denti decidui. Altri fattori causali sono i tratti

Raccomandazioni IAPD

1. La gestione della dentizione in via di sviluppo deve
comprendere l'identificazione dei fattori di rischio, la
diagnosi corretta e il trattamento tempestivo delle
malocclusioni in via di sviluppo.

Raccomandazione basata sul consenso > Accordo globale
94%

2. La malocclusione puo influire negativamente sulla
qualita di vita dei bambini in termini di salute orale
(OHRQoL).

Raccomandazione basata sul consenso > Accordo globale
88%

3. La valutazione della dentizione in via di sviluppo
deve includere l'identificazione di denti non erotti,
anomalie di numero, di dimensione e di forma
dei denti, morso incrociato anteriore e posteriore,
anomalie di posizione dei denti (ectopie), presenza
di abitudini scorrette con le loro conseguenze dentali
e scheletriche, rapporti dentali anomali, discrepanze

genetici e le discrepanze dentali e scheletriche. Gli
odontoiatri pediatrici devono riconoscere i fattori
di rischio e stabilire una diagnosi accurata delle
malocclusioni in via di sviluppo per consentire la
prevenzione, il trattamento tempestivo o l'invio del

paziente ad altro specialista.

scheletriche in via di sviluppo, salute parodontale e

problemi delle vie aeree.

Dichiarazione basata sul consenso > Accordo globale 100%

4. La gestione di un’abitudine orale scorretta deve
essere adeguata allo sviluppo, alla malocclusione e

alla capacita di collaborazione del bambino.

Dichiarazione basata sul consenso > Accordo globale 94%

5. | mantenitori di spazio possono prevenire la
perdita prematura di spazio, la quale puo portare a

una malocclusione.

Dichiarazione basata sul consenso > Accordo globale 88%

6. Il trattamento intercettivo dell’'overjet aumentato
puo ridurre il rischio di trauma degli incisivi e

migliorare I'estetica del viso.

Raccomandazione basata sul consenso > Accordo globale

100%
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