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SNC
dalla 3a settimana

Orecchie
4 Y% -20a settimana

embriogenesi
timing

Palato
6 ¥ - 16a settimana

Occhi
dalla 4 Y% settimana

Arti inferiori
4 Y - 9a settimana

Denti
dalla 6 ¥ - settimana

Arti superiori
4 Y - 9a settimana

Cuore
3 ¥ - 9a settimana

Genitali esterni
dalla 7a settimana




Archi faringei e strutture derivate

| arco
*Mascella e palato, ossa zigomatiche e temporali
*Incudine e martello
*Osso mandibolare
*Mm masticatori
*Mucosa e ghiandole primi 2/3 della lingua

Il arco
*Processo stiloideo osso temporale

embriogenesi
strutture derivate

*Staffa . Tasche faringee strutture derivate e
*Segm. sup. 0sso ioide et éopa
o : : A *| tasca
*Mm stapedio, digastrico, auricolari, mimici . . .
Il arco *Trombe eustachio e timpani s
: - *|1 tasca e
*Grandi corna 0sso ioide . . Arco
Muscolo stilofaringeo *Tonsille palatine mandibolare
IV arco 111 tasca R Arco ioideo
«Parte sup. cartilagine tiroide ed epiglottide *Timo e paratiroidi inferiori 2;,,‘;;;;'“’
Muscolo crico-aritenoideo *IV-V tasca P ;
*Muscolo elevatore del palato *Paratiroidi superiori T
*Muscoli costrittori del faringe *V1| tasca
*Ve VIl arco «Cellule parafollicolari

*Porz. inf. cartilagine tiroide
*Cartilagine cricoide
*Cartilagine aritenoide
*Muscoli intrinseci del laringe




embriogenesi
timing

Tappe
|V-V sett.: formazione archi branchiali o faringei

*Primo arco faringeo: processi mandibolari, stomodeo

*Arco faringeo (int->ext): entoderma, mesoderma, ectoderma
*VII-VIII sett: labbro e arcata mascellare sup., palato primitivo
*VI11-X sett.: formazione palato secondario e volta palatina




n-'- T

Ricapitolando: embriogenesi

» Il labbro superiore si forma dalla fusione dei processi timing
mascellari con i processi nasali mediali

Il naso si forma da 5 processi
* Processo fronto nasale (dorso e setto del naso)
» 2 proc. nasali mediali (columella e punta del naso)
» 2 proc. nasali laterali (ali naso)

Le guance, le palpebre inferiori, il massiccio mascellare e
gli zigomi derivano dai processi mascellari

Il segmento superiore dei mascellari deriva dai processi
nasali laterali

Labbro inferiore, mento, mandibola, lingua e segmento
inferiore della faccia derivano dall’arco mandibolare

La lingua si forma dal | arco faringeo

faringeo




embriogenesi
timing

Main Embryonic Period (in ks) Fetal Period (in ks)
1 | 1 |
1 2 3 4 ) 6 7 8 9 16 32 38
Period of dividing
zygote, implantation,
and bilaminar embryo
Neural tube defects (NTDs) Mental retardation
1 1 ]
Embryonic disc l TA, ASID' and VSD - I T Hean;t l
Amelia/Meromelia | Upper limb
= — | 1 1
Morula 7} I Amelia/Meromelia l Lower limb
| | | o [
~ 6 Cleft lip I Upper lip
— = | ]
I Low-set malformed ears and deafness I Ears ]
. 1 L 1 1 1 T
7 | Microphthalmia, cataracts, glaucoma | Eyes
Blastocyst + 1 1 1
~— i IEnamel hypoplasia and staining Teeth
353 ® Common site(s) of action 1 1 ]
of teratogens r Cleft palate I Palate ]
e = 1 1 =
ic di Less sensitive period
Embrypriciclies |:] pe Iillsscullniznﬁon of female gennalial External genitalia
" i sensitive period = 1 1 1 2§
~— N‘:;;u‘sc‘;‘:::::w — [:I Highly 9 TA—Truncus arteriosus; ASD— Atrial septal defect;
o T I VSD— Ventricular septal defect
f
Deathof embryo and Major congenital anomalies Functional defects and minor anomalies

spontaneous abortion common
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Schisi: : _
- Schisi facciale (rara) _ embr_'l()geneSI
- Schisi palatina difetti di sviluppo

«  Mancata fusione dei proc. palatini
»  Per ridotta dimensione dei processi
»  Per mancato innalzamento dei processi
*  Perinibizione della fusione
*  Per impossibilita di discesa della lingua (mancato svil.
I arco mandib.)
»  Schisi mascellare-nasale
*  Mancata fusione
*  Vizi fissurali anteriori (ant. foro incisivo)
*  Cheiloschisi (labbro)
«  Gnatoschisi (arcata alveolo dent. sup.)
»  Schisi tra palato lario e llario
*  Visi fissurali posteriori (post. foro incisivo)
» Palatoschisi
*  Uvuloschisi (ugola bifida)

Schisi combinate:

»  Cheilo-gnato schisi
» Labbro + proc. alveolare

»  Cheilo-gnato-palato schisi
» Labbro, proc. alveolare, palato

*  Cheilo-gnato-palato-stafilo-uvulo schisi
» Labbro, proc. alveolare, palato, velo e ugola




embriogenesi
difetti di sviluppo

cheiloschisi

B

schisi facciale

palatoschisi

schisi mascellare-nasale



uvuloschisi

embriogenesi
difetti di sviluppo

a 6 mesi

.\( . ' vax .
cheilo-gnato-palatoschisi > /

i




Tappe:
« | abbozzo: 4 settimane (dal I arco faringeo) embriogenesi
* Fusione tra tubercoli laterali e tubercolo impari
* Formazione dei 2/3 anteriori della lingua)
* Formazione della copula (11, Il, 1V a. faring.)
* Formazione della radice della lingua
* Formazione dell’epiglottide
« Dalla copula (1V arco far.)

lingua

Difetti:
* Anchiloglossia
* Frenulo linguale corto
» Difficolta neonatali (suzione)
» Difficolta fonetiche
» Difficolta funzionali
* Problemi ortopedici-ortodontici
Problemi odontoiatrici



odontogenesi
generalita

Osso mascellare+

Osso mandibolare+

Osso alveolare (odontogenesi-dipendente)=
Struttura ossea definitiva

COROMA

GENGINA

CaviTA PULPARE
COM POLPA

PARODONTO il -\
*Smalto «Osso alveolare gt fre e | e e
*Dentina *Gengiva meoce | BReNELEs i IN

*L_eganento

«Cemento

PARETE QSSEA
ALVEOQOLARE




Fasi
*VI-VII sett.: proliferaz. e invaginaz. dell’ectoderma (lamina dentale) OdOﬂtOgeneSi

*VI1II sett.: formaz. gemme dentali deciduali (10 per ogni arcata) timing
X1 sett.: stadio a cappuccio
*Precursori ameloblastici (ectoderma a contatto col mesenchima)
*Papilla dentale (precurs. mesenchimali)
*XVI1I sett.: stadio a campana (e formaz. gemme dentali permanenti) A
*Formaz. organo dello smalto dall’epitelio della campana (4 strati) Thickening Bud cap —— Biffsreiiation
Epitelio esterno: continuita (peducolo) con la lamina dentale ~
*Funzione protettiva dell’organo dello smalto
*Reticolo stellato: cell. stellate connesse in sostanza intercellulare
*Funzione trofica
Strato intermedio tra ep. est. e cell. stellate —
*Funzione trofica
*Epitelio interno: a contatto con la papllla monostrato

*Pre-ameloblasti [ oA “ ;, » \:; @ 6 ‘m' l<\\\///)[

I —— gene expression in the mesenchyme
rank _ OP¢

Lo )

SR
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OPG

gene P in the
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Oral epithelium  Tooth bud Dental lamina Enamel organ

Lower lip

odontogenesi
timing

Mesenchyme

Dental lamina

BUD STAGE .o
WEEK 7 CAP STAGE
WEEK 8§

WEEK 6

Enamel organ

Developing odontoblasts " _

Ameloblasts

Enamel

EARLY BELL STAGE
WEEK 10

Enamel organ
“(permanent tooth)

Enamel Dentin

- Primordium of
Papilla permanent tooth

Odontoblasts

ADVANCED BELL STAGE
WEEK 14

Outer sheath

SN e ——
- B2 TS Outer epithelium of
o= Twe T enamel organ

} Amecloblasts

Tome's fibers
Enamel

WEEK 28
Odontoblasts

Dentin

e
8

Predentin with dentinal fibers
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SECTION THROUGH DEVELOPING TOOTH

DEVELOPMENT OF AN INCISOR TOOTH
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odontogenesi
generalita
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1. Dente 2. Smalto 3. Dentina 4. Polpa 5. Camera pulpare 6. Polpa radicolare 7. Cemento 8. Corona 9. Cuspide 10. Solco 11.
Colletto 12. Radice 13. Biforcazione 14. Apice radicel5. Forame apicalel6. Solco gengivale 17. Periodonto 18. Gengiva 19.
Spazio interdentale 20. Margine 21. Alveolo 22. Legamento periodontale23. Osso alveolare 24. Vasi e nervi 25. Vasi dentali 26.
Vasi periodontali 27. Vasi alveolari




*Pre-ameloblasti > differenziano in ameloblasti

«Ameloblasti > induzione differenziazione degli odontoblasti
*Inizia la produzione di pre-dentina > calcif. > dentina
*Odontoblasti > induzione produzione di smalto degli ameloblasti
*Formazione della polpa dentaria

Formazione della radice

*Riduzione del tessuto stellato

*Fusione tra epitelio esterno e interno a livello del colletto
*Guaina di Hertwig (limite corona/colletto)

Struttura e numero delle radici

Stimolo agli odontoblasti (dentina radicolare)

*Dentina radicolare > induzione cementoblasti
*Vis a tergo eruttiva
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Smalto .
*Tessuto ricoprente la corona OdOHtOQGHESI
*Derivazione epiteliale (ameloblasti)

*96%o cristalli idrossiapatite, 4% acqua e proteine (enameline, amelogenine)

«Struttura finale acellulare, non rigenerante
*Deposizione a partire dalle cuspidi, verso il colletto

r:" "1.‘. W' : . X\

‘Odontoblasts

{

)
¢
A

I

)

Dentina 0 < OSE MiasEl 3, S
*Tessuto costituente il corpo dentario BT TSR 2 R R
«Derivazione mesenchimale (odontoblasti > predentina) — ' D '

*65-70%cristalli idrossiapatite, 20-25% collagene, GAG, 10% acqua
*Tubuli intradentinali con prolung. citopl. odontoblastici e fibre sensitive
Persistenza degli odontoblasti, struttura rigenerante




odontogenesi
fasi

a

Pre-dentin

Pre-dentin
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¥ %odontoblasts




Smalto

Dentina

Polpa Cemento
——— Gingiva . 0
s *Tessuto simile all’osso

— Cemento

—1—— Osso
Vaso sanguigno

—— Nervo

Strutture di sostegno del dente
*Legamento parodontale
«Connettivo denso di unione tra dente (cemento) e alveolo
*Funzione fissativa, ammortizzante e di rimodellamento
*Alveoli dentari

*Rivestimento di 0sso compatto nel contesto di 0Sso spugnoso
*Funzione di ancoraggio della radice dentale
*Funzione di rimodellamento (masticazione)

*Gengiva
*Mucosa orale tra corona e radice (colletto dentale)
*Rivestimento di epitelio pavimentoso composto

*Derivazione mesenchimale (cementociti)
«Composizione simile alla dentina
*Tessuto avascolare, soggetto ad abrasioni

¢\, // li

fi—-Predentln

,@ ~'\.0dontoblasts

A5 roqt sheqt‘h
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odontogenesi

fasi

7
Epitelio \ Organo La{nina dentale
orale dello smalto i Dentina
Lamina dentale Mesenchima Cripta ossea Osso

Abbozzo condensato
A Stadio di abbozzo B Stadio del cappuccio C Stadio della campana D Apposizione

/
Smalto

/
Polpa '
Dentina

Cemento

E fase precoce della F fase tardiva della G Eruzione del dente
formazione della radice formazione della radice

Osso alveolare



Cavita pulpare, canali radicolari
*Polpa dentale

odontogenesi
*Connettivo lasso, vasi, nervi fasi

*Funzione trofica
*Funzione sensoriale

*Funzione di difesa vs agenti nocivi > inflammazione (pulpite)

*Produzione di dentina

SMALTO

DEMNTIMNA

GEMGIWVA

CAVITA PULPARE
COM POLPA

CEMENTO

-
Y .

o &

FERIODONTO

FARETE QS3ZSEA
ALVECLARE

Strutture della parte inferiore del follicolo
«Strato interno: cemento

Strato intermedio: legamenti alveolo-dentari
Strato esterno: cortex alveolaris




STROMAL CELL /
OSTEOBLAST

Osteoprotegrin
(blocks RANK-
RANK ligand
interaction)

OSTEOCLAST
PRECURSOR

OSTEOCLAST

BONE

RANK
ligand

RANK
(receptor)

Differentiation

Liberated
matrix bound .
growth factors (0
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Osteoclast
precu rsor

Medlafors of

Osteoclast

Microdamage

Proliferation

Mechanical factors

osteoclastogenesis
=

0SSO
metabolismo e omeostasi

: ® Osteoprogenitor cells

Inhibition of
osteoblast activity

BMP

Proliferation
and maturation

Hormones Sclerostin

Cytokines

Active osteoblasts LRP5/6

Surface

Wnt >4
osteoblasts

B-catenin

Osteocyte




Maxillary (upper) teeth

Pri teoth Central Lateral First Second -
rimary tee incisor incisor Canine molar molar Odontogenesl
Initial calcification 14wk LU 16 wike LU (17 wik LU 15|_?ka 19 wik LU - - - -
- timing e risultati
Crown completed 1.5 mo 2.5 mo 9 mo 6 mo 11 mo
Root completed 1.5 yr 2 yr 3.25 yr 25 yr 3yr

Mandibular (lower) teeth

15.5 wk

Denti permanenti

Initial calcification 14wk LU 16 whke LU | 17 wik LU u 18 wik .U
Crown completed 2.5 mo 3 mo 9 mo 55 mo 10 mo Sopra a destra Sopra a sinistra
Root completed 1.6 yr 1.6 yr 3.25 yr 2.6 yr 3yr 18 |17 |16 (15 |14 |13 |12 |11 |21 |22 |23 |24 |25 |26 |27 | 28
Maxillary (upper) teeth 48 |47 |46 |45 |44 |43 42 |41 |31 |32 |33 |34 | 35|36 |37 | 38
Permanent teeth {;en-tral I-_ah_aral ) First ond First ond Third Sotto a destra Sotto a sinistra
incisor incisor Canine | premolar| premolar molar molar molar
Initial calcification 34 mo |10—12mo| 45 mo [1.5-1.75 yr| 2-2.25 yr at birth 2.5-3yr T—9 yr Denti da latte (ddl
Crown completed 45 yr 4-5 yr 6—7 wr 56 yr 67 wr 2853 yr T—8 wr 12—16 yr Sopra a destra Sopra a sinistra
Root completed 10 yr A1 yr 1315 yr | 1213 yr | 1214 yr 910 yr 14—16 yr | 18-25 yr

55|54 |53 | 52|51 |61 |62 63 |64 |65

Mandibular (lower) teeth

Initial calcification | 34 mo | 34 mo | 45mo | 1.5-2vyr [225 25y atbith | 253y | 810y 2|5 ||E2 || 2| || || T[22 v | 7

Crown completed 45 yr 45 yr 67 yr 56 yr 67 yr 2653 yr T—8 yr 1216 yr Sotto a destra Sotto a sinistra

Root completed 9 yr 10 yr 1214 yr | 1213 yr | 1314 yr 910 wr 14—15 yr | 18-25 yr

Eruption times for primary and permanent teeth [34]

Primary teeth

Central Lateral First Second First Second Third

incisor incisor Canine premolar | premolar molar molar molar
Maxillary teeth 10 mo 11 mo 18 mo 16 mo 28 mo
Mandibular teeth 8 mo 18 mo 20 mo 16 mo 27 mo

Permanent teeth

Central Lateral First Second First Second Third
incisor incisor Canine premolar | premolar molar molar molar
Maxillary teeth 7-8yr 8-9yr 1112 yr 10-11 yr 10-12 yr 67 yr 12-13 yr 17-21 yr

Mandibular teeth 67 yr 7-8yr 8-10 yr 10-12 yr 11-12yr 67 yr 11-13 yr 17-21 yr




reticolo stellato lamina dentale

odontogenesi
fisiopatologia

epitelio esterno

papilla dentale

Punti chiave

Differenziazione di elementi cellulari specifici (ameloblasti, odontoblasti)
Interazione epitelio-mesenchima

*Produzione di matrici extracellulari specifiche

*Controllo del processo di produzione

*Regolazione della deposizione di ioni

Mineralizzazione dei tessuti dentali

Fattori genetici Fattori “ambientali”
Processo poligenico Nutrizione
Oltre 10.000 geni Fattori fisici
coinvolti Patologie




alterazioni di sviluppo
) _ fisiopatologia
Fattori personali

Assetto genetico Noxae ambientali

Costituzione Nu'griziqne;
Eta Fattori sociali

Genere. Patologie
Patologie

Fisiologia

cellulare
Prenatali
Postnatali

Ereditari
Acquisiti

~_



Ipodonzia, anodonzia, iperdonzia odontogenesi
alterazioni di numero

sindrome/anomalia caratteristiche associate

Ipodonzia

Labio/palatoschisi possibile sordita, altre anomalie craniche
Sindrome di Crouzon craniosinostosi, iperplasia mascellare, ipertelorismo

alterazioni multiple, ritardo mentale, iperplasia

Sindrome di Down .
mascellare, macroglossia

Displ. Ectodermica

] . ipotricosi, ipoidrosi, naso a sella
ipoidrotica P 1P '

S. oro-digito-facciale palatoschisi, ipoplasia naso, malformazioni dita

Labio/palatoschisi Possibile sordita, altra anomalie craniche

Displasia cleidocranica  Aplasia clavicolare, ritardo ossificazione fontanelle

Osteomi multipli mascellari, cisti e fibrosi cutanee,

S. di Gardner S -
poliposi intestinale

S. oro-digito-facciale Palatoschisi, ipoplasia naso, malformazioni dita
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agenesia: ipodonzia, oligodonzia odontogenesi
alterazioni di numero

Ipodonzia

*Pit comune nella dentizione permanente

*Frequenza nel 3-10% della popolazione (escl. 111 mol.)
*Mascella=mandibola

Piu frequente nelle femmine

Eziopatogenesi
* fattori ambientali

* infezioni (TBC, rosolia)

* radiazioni

» fattori iatrogeni

* traumi

» fattori endocrini (ipopituitarismo, ipotiroidismo)

Fattori genetici/etnici poligenici — inc. lat.
*MSX;, PAXg, WTNT (A, ...
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agenesia: anodonzia odontogenesi
alterazioni di numero

Anodonzia (assenza di una/entrambe le dentizioni)
*Rara, associata a displasia ectodermica ipoidrotica

Displasia ectodermica iperidrotica ereditaria

* gruppo di anomalie rare (stima incidenza 1:1.500 nati)
«oltre 50 geni e 3 regioni cromosomiche interessate
sassenza congenita di strutture di origine ectodermica
ssviluppo dentale ritardato e lento con ipo/oligo/anodonzia)
sdeformazioni dentali con corone coniche

sanomali cutanee e degli annessi (ipertermia)



alterazioni di numero

iperdonzia - e odontogenesi

Iperdonzia

eregioni anteriori e molari della mascella

eassociazione con palatoschisi/displasia cleidocranica

‘M>F

spresenza di denti soprannumerari, normalmente singoli
+1-3% della popolazione (dentizione permanente)

erara nella dentizione decidua

scorona generalmente conica e radice corta

stalora denti sovrannumerari simili ai normali (supplementari)




3 tipi:

\era generalizzata

Microdonzia di tutti i denti
Presente nel nanismo ipofisario

Parziale generalizzata

Microdonzia lieve
Ipertrofia gengivale con diastema
Trasmissione ereditaria

Localizzata

s. di Down, progerie

Limitata a pochi/un dente
Piu freg. negli incisivi mascellari laterali e nel 3°
molare

Presente nelle cardiopatie congenite,

odontogenesi
alterazioni dimensionali

Microdonzia




3 tipi: : odontogenesi
° \Verageneralizzata Macrodonzia alterazioni dimensionali
»  Macrodonzia di tutti i denti
»  Presente nel gigantismo ipofisario
» Parziale generalizzata
* Macrodonzia lieve
« |potrofia gengivale
*  Trasmissione ereditaria
» Localizzata
* Limitata a pochi/un dente

Eziopatogenesi
Neoplasie GH secernenti (bambini)
Emi-ipertrofia facciale
Angioma faciale
Anomalie genetiche




__ odontogenesi
Definizione: Geminazione alterazioni di sviluppo

Sviluppo parziale di due denti da un singolo follicolo
» Possibile ereditarieta

» Divisione parziale della gemma dentale

Fusion

Gemination

Clinica
M=F
Gener. affetti incisivi mandibolari deciduali
Aspetto con corna bifida e radice singola

Canale pulpare comune e camere parz. Separate
Allargamento coronale

Ipoplasie di smalto/dentina
Induzione di malocclusione e pulpiti



Definizione: odontogenesi

Union_e di _due foI_IicoIi durante lo sviluppo embrionale Fusione alterazioni di sviluppo

* Giunzione a livello dentinale sinodonzia

« Trasmissione autosomica dominante

» Concorso di danno fisico (pressione) durante B
I’odontogenesi | ,- | . !

Fusion Gemination

Clinica
M=F
Denti molari mascellari (11, 111)

Dentizione deciduale e/o permanente
Talora associata a mancata eruzione
Talora associata a malocclusione

Classificazione

e \era

* Unione durante lo sviluppo
« Acquisita

*  Unione post-sviluppo




Definizione:
Fusione post-formazione delle radici
Giunzione a livello dentinale

Unione interdentale attraverso il cemento («falsa

geminazione»)

Classificazione
Completa

Inizio prima della calcificazione
Unione con formazione di un unico
macrodente

Incompleta

Contatto follicolare tardivo
Unione attraverso le radici

odontogenesi

cConcrescenza

alterazioni di sviluppo

Clinica

M=F
Denti anteriori, dentizione deciduale
Presenza/assenza di corona bifida

Tendenza alla carie dentale

Secondaria a trauma, «crowding» e infezioni



Definizione: . : odontogenesi
Angolazione (marcata) della radice e corona dentale Dilacerazione alterazioni di sviluppo
* Giunzione a livello dentinale

Unione interdentale attraverso il cemento («falsa
geminazione»)

Classificazione

« Completa

» Inizio prima della calcificazione

* Unione con formazione di un unico macrodente
Incompleta

« Contatto follicolare tardivo

» Unione attraverso le radici

Clinica

M=F

Piu frequente negli incisivi mascellari
Talora mancata eruzione

Associata a trauma




odontogenesi
alterazioni di sviluppo

Taurodontismo:

« Allargamento del corpo dentale a spese della radice
» Difetto di sviluppo della g. di Hertwig

»  Deficit dentinoblastico della radice

B

} N/
C C C C C

Normal Hypotaurodont Mesotaurodont Hypertaurodont




Dens in dente (dens invaginatus)

* invaginazione della superficie esterna del dente

» Daritardo di crescita degli ameloblasti

*  Produzione di smalto verso I’interno della papilla (dente
invaginato coronale)

* Invaginazione della g. di Hertwig (dente invaginato
radicolare)

Dente evaginato (perla di smalto)

*  Proliferazione ed evaginazione dell’epitelio interno dello
smalto

*  Proliferazione di mesenchima odontogeno

dens in dente

Fig. 2-74. Enamel pearl. Radiopaque nodul
namel pear is present on the distal root of

rface of the root of the maxillary third molar. Another less distinct

odontogenesi
alterazioni di sviluppo




Gruppo di difetti ereditari dello smalto (ectoderma),
associati ad altre patologie

odontogenesi
anomalie strutturali

Amelogenesi imperfetta

Tipo ipoplasico
difetto di formazione della matrice

» forme autosomiche dominanti
*Bucherellate
Localizzate

eLiscie
*Rugose : :

« forme autosomiche recessive Anatomia patologica
L ocalizzate . . .
*Amelogenetiche Tipo ipoplasico

difetto di produzione e differenziazione delle strutture dello
smalto

Tipo ipocalcifico
difetto mineralizzazione della matrice

« forme autosomiche dominanti Tipo ipocalcifico
« forme autosomiche recessive difetto strutturale della matrice e della deposizione minerale

Tipo ipomaturativo Tipo ipomaturativo
difetto di maturazione dei cristalli di smalto alterazione dei cristalli di idrossiapatite
» forme X-linked, recessive

« forme autosomiche recessive (pigmentate)

* forme autosomiche dominanti (snow-capped teeth)

Tipo ipomaturativo/ipoplasico (taurodontismo)




Autosomica dominante:
“pitted” odontogenesi

* affette entrambi le dentizioni anomalie strutturali

« strato dello smalto assottigliato

* smalto di aspetto normale all’eruzione 5 -
* progressiva pigmentazione }Amelc_)ger:es_l |mperfetta
“locale” orma 1poplasica

* depressioni di aspetto rigato

« aree ipoplasiche, ipocalcifiche

« difetti piu evidenti sul lato buccale

« superfici incisali od occlusive generalmente non coinvolte

“liscia

« smalto sottile, duro, liscio (1/4 — 1/8)

* perdita di smalto gia all’eruzione, specie sulle superfici occlusali e incisali
* smalto di aspetto “gessato”

“rugosa”

« affette entrambi le dentizioni

* smalto di aspetto granulare, scheggiato

* denti bianchi/giallastri all’eruzione, separati
* coesistenza frequente di open byte anteriore

Autosomica recessiva



Definizione:

Incompleta formazione della matrice ameloblastica A | a0 f odontogene5|
« forme “ereditarie” melogenest Impertetta | anomalie strutturali
« forme legate all’ambiente e alle abitudini di vita forma |p0p|as|ca

Eziopatogenesi

Cause locali

* infezioni

* traumi

* radiazioni

« forme idiopatiche

Cause generali
» ambientali

*Prenatali
Infezioni, malattie materne, eccesso fluoro

*Neonatali
*Malattie emolitica, ipocalcemia, prematurita

*Post-natali
Infezioni gravi, malattie croniche, carenze vitaminiche, chemioterapia,
eccesso ioni fluoruro

* genetiche
*Sindromi displastiche ectodermiche

«Sindrome di Down



Tipi
Da deficit nutrizionali
* vit. A, C, D, calcio, fosforo

Da malattie esantematiche
* morbillo, varicella, scarlattina (febbre)

Da sifilide congenita
« denti di Hutchinson, Mulberry

Da ipocalcemia
* deficit Ca++

Da disturbi fetali
* gastrointestinali, metabolici

Da traumi o infezioni locali
* interferenza con dentizione permanente

Da tetracicline
» complesso tetraciclina-calcio ortofosfato

Da intossicazione cronica di piombo

* materna

- odontogenesi
Amelogenesi imperfetta anomalie strutturali

forma ipoplasica

Enamel Hypoplasia Due to Maternal
Toxemia

Source: TUSDM
114

(c) 2007, Michael A. Kahn, DDS




Smalto soffice (rimuovibile strumentalmente)

Forma autosomica dominante . odontogenesi
« smalto di normale spessore Amelogenesi imperfetta anomalie strutturali
» talora ipoplasia sul 111 labiale forma ipocalcifica

* smalto soffice, rapidamente abraso dopo I’eruzione
* corona composta di sola dentina

* smalto di aspetto caseoso, facilmente rimuovibile

« ipersensibilita dentale

» possibile presenza di open byte anteriore

Possibile abrasione del dente fino alla gengiva

‘ Hypocalcified type



- odontogenesi
Amelogenesi imperfetta anomalie strutturali

forma ipomaturativa

Smalto fragile, asportabile

Forma autosomica dominante

* M>F

* interessate entrambe le dentizioni

« denti inizialmente bianchi/giallastri, rapidamente opacizzati e pigmentati
* normale contorno della corona

» normali giunzioni interdentali © 2000 Georg Thieme Verla

Forma autosomica recessiva Hypomature Amelogenesis Imperfecta
* interessate entrambe le dentizioni

* denti pigmentati fin dall’eruzione, rapidamente anneriti dall’esposizione all’ambiente

* possibile riassorbimento all’interno dell’alveolo



Tossicita da fluoro anomalie da cause. tgssmhe_
effetti sistemici

Clinica delle forme acute:
Nausea, vomito, epigastralgia
Salivazione aumentata, diarrea mucoide
Cefalea
Sudorazione
Ipotensione
Aritmie
Anomalie bilancio elettrolitico
Acidosi respiratoria e metabolica
Coma

Clinica delle forme croniche:

* Dolore (intenso) ai legamenti di mani, piedi e dorso
* Rigidita nella deambulazione

« Limitazione (paralisi) dei movimenti




alterazioni dentali
su base tossica

Definizione:
* Alterazione dell’amelogenesi da eccesso (>1ppm) di fluoro

Normal

Fluorosi dentale

Patogenesi:
* Odontogenesi (fase precoce)
« Danno ameloblastico con insuff.

Formazione di matrice TFI Features on enamel surface
Formazione della matrice 2 go.rr:tnallc.;ea:.my surfaceafter drying
.. . ; aint white lines
* Dlmlnu_ZIQne € alter_-aﬂone 2 Distinct white lines, with some merged
composizione matrice 3 Cloudy opacities with white lines in between
° Stadio della maturazione 4 Papecri \-vh(ijte opacitiesrfon entire surface
oo - . . 5 Pitted and opaque surface
* Insufficiente r_lassorblmento di z Morged phts form-rowe<d mmiigh
acqua e proteine 7 Irregular pattern of enamel loss (<)
8 Y2 surface enamel lost, remaining enamel being opaque

[(e]

Cervical rim of opaque enamel

*Staining was not a criterion for scoring, as this is considered to be a post-eruptive
phenomenon due to uptake of extrinsic stains



Before: teeth with dental fluorosis
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RACCOMANDAZIONI
Le raccomandazioni contenute in questa Linea Guida sono basate sui dati disponibili.
Le raccomandazioni piu forti si basano sulla disponibilita di dati di alta qualita estrapolati

da Linee Guida e Revisioni Sistematiche della letteratura con metanalisi.

Le raccomandazioni piu deboli derivano da dati di minore qualitd scientifica o dal parere

degli esperti.

Le opzioni cliniche rappresentano situazioni per le quali non & stato possibile trovare

elemento a favore o a sfavore.

| livelli delle prove (evidenze) disponibili e la forza delle raccomandazioni sono stati

classificati secondo le indicazioni del Piano Nazionale Linee Guida:

Livelli delle prove o evidenze

Prove ottenute da pil studi clinici controllati randomizzati e/o da revisioni
sistematiche di studi randomizzati o da Linee Guida Internazionali

Prove ottenute da un solo studio randomizzato di disegno adeguato

Prove ottenute da studi di coorte non randomizzati con controlli
concorrenti o storici o loro metanalisi

v

Prove ottenute da studi retrospettivi tipo caso-controllo o loro metanalisi

W

Prove oftenute da studi di casistica (serie di casi) senza gruppo di
controllo

Vi

Prove basate sull'opinione di esperti autorevoli o di comitati di esperti
come indicato in linee guida o consensus conference, o basate su
opinioni dei membri del gruppo di lavoro responsabile di queste linee
guida

Forza delle raccomandazioni

A

L'esecuzione di quella particolare procedura & fortemente
raccomandata. Indica una raccomandazione sostenuta da prove
scientifiche di buona qualita, anche se non necessariamente ditipol o ll

Si nutrono dei dubbi sul fatto che quella particolare procedura o
intervento debba sempre essere raccomandata, ma si ritiene che la sua
esecuzione debba essere attentamente considerata

Esiste una sostanziale incertezza a favore o contro la raccomandazione
di eseguire la procedura o l'intervento

L'esecuzione della procedura non & raccomandata

Si sconsiglia fortemente I'esecuzione della procedura

Ministero della Salute
linee guida: raccomandazioni

Linee guida nazionali per la promozione della salute orale e la prevenzione delle
patologie orali in eta evolutiva

AGGIORNAMENTO



alterazioni dentali
latrogene

tetraciclina |-




Definizione: :
Incompleta formazione della dentina OdontogeneS|
*  Tipo I (ass. osteogenesi imperfetta) Dentinogenesi imperfetta anomalie strutturali
* Tipo Il (dentina opalescente ereditaria)

*  Autosomica dominante (1:8000)

*  Obliterazione della camera pulpare
* Tipo Il «<Brandywine» con denti «a guscio»
* Rara, omozigote

Patogenesi
* mutazione non-senso/mis-senso gene DSPP 4q.21
» alterazione sintesi proteine matrice dentinale

Tipo |

S




Osteogenesis-imperfecta

Gravita di quadri clinici
variabili

odontogenesi
anomalie strutturali

Dentinogenesi imperfetta

Caratteristiche cliniche

+ Bassa statura
+ Fragilita ossea

+ Sordita .

: |
* Denti opalescenti (al forv‘a ioniudel
transilluminatore de . -

Sclere di colore blu

Tipo | (ass. osteogenesi imperfetta)

* trasmissione AD con espressione di varia entita

*Fratture ossee multiple, iperestensibilita legamenti
*Sclere blu, sordita

*Interessamento piu severo nella dentizione permanente
*Colorazione variabile dei denti, spesso translucidi
*Possibile perdita dello smalto con rapida erosione dentale
*Giunzione amelodentinale non apprezzabile

*Denti corti, con appiattimento delle cuspidi molari,
restringimento del colletto e corone di aspetto tozzo



Figure 3. Lingual face of a 6-year old male proband diagnosed with
Dentinogenesis Imperfecta (DI) type II. Mandibular incisors showed
amber and opalescent dentin.

odontogenesi
anomalie strutturali

Dentinogenesi imperfetta

Caratteristiche cliniche
Tipo 11 (dentina opalescente ereditaria)

* trasmissione AD (1:8000)

* interessamento sia nella dentizione decidua, che permanente
* obliterazione della camera pulpare

* non associata a osteogenesi imperfetta




Caratteristiche cliniche

Tipo 111 (“brandywine” con denti a guscio) odontogenesi
« isolata in una sottopopolazione del Maryland anomalie strutturali
* rara, trasmissione AD

* interessamento sia nella dentizione decidua, che permanente

« denti di aspetto opalescente ) .
e corona “a campana” Dentl nogeneSI Impe rfetta

* esposizione della polpa

Anatomia patologica delle diverse forme di DI
* normale rappresentazione dello smalto

» anomalie della dentina
* tubuli dentinali irregolari, piu radi e larghi
» ampie aree di matrice non calcifica
* degenerazione odontoblastica con intrappolamento della matrice
+ odontoblasti atipici sulla rima pulpare
* occlusione della camera pulpare




odontogenesi
anomalie strutturali

Altre alterazioni dentinali

Cause locali
*Infezioni
Trauma
*Radiazioni

Ambientali/sistemiche

Rachitismo D-dipendente/resistente
Ipofosfatasia

Ipoparatiroidismo

Carenze minerali

Farmaci (chemioterapici)






