


FOP

Fibrodysplasia ossificans progressiva

Disordine del tessuto connettivo con 

progressiva ossificazione ectopica di tendini, 

legamenti, muscoli facio-scheletrici





MANOVRE TERAPEUTICHE VELOCI E NON 

INVASIVE:

- CONTROINDICAZIONI ALL’ ANESTESIA 

LOCALE

- LIMITATA APERTURA DELLA BOCCA



PREVENZIONE INDIVIDUALIZZATA

� DIFFICOLTA’ NELL ESEGUIRE MANOVRE 

TERAPEUTICHE DI ROUTINE



� -alimentazione corretta

� -igiene orale domiciliare

� -controllo odontoiatrico

� -sigillature dei solchi in dentatura decidua e 

permanente

� -intercettazione malocclusioni

















� Le sigillature sono indicate per tutti i bambini. 

La loro efficacia nel prevenire la carie è

massima se vengono applicate nei 2 anni 

successivi all’eruzione e la loro integrità va 

controllata ogni 6-12 mesi.
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� CONCLUSION: Injections of local anesthetic during dental 

procedures pose serious and immediate risk for inciting heterotopic

ossification and ankylosis of the jaw in patients who have 

fibrodysplasia ossificans progressiva and should be assiduously 

avoided
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� Permanent ankylosis of the jaw may be precipitated by 
minimal soft tissue trauma, a potentially devastating 

complication following routine dental care during childhood. 

Assiduous precautions are necessary in administering dental 
care to children who have FOP as exemplified in this case 

report. Routine dental prophylaxis is also necessary in order 
to minimize the need for invasive procedures.
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“….controindicata l’anestesia tronculare mandibolare 

……anestesia intraligamentaria possibile senza 

complicanze….”

“….no controindicazioni al trattamento ortodontico nel 
pz FOP facendo pero’ attenzione alle manovre 

applicative”









PREVENZIONE INDIVIDUALIZZATA

� DIFFICOLTA’ NELL ESEGUIRE MANOVRE 

TERAPEUTICHE DI ROUTINE



PROTOCOLLO STOMATOLOGICO 

PER IL PZ  AFFETTO DA FOP
� - Istruzioni ai genitori per alimentazione corretta

� -Istruzioni igiene orale domiciliare

� -Controlli odontoiatrici frequenti (ogni 3 mesi) al fine di 

intercettare carie allo stato iniziale curabili  senza utilizzo 
di anestetico locale

� -Sigillature dei solchi dei  denti da latte e dei permanenti

� -fluoroprofilassi

� - Sedute di igiene professionale ogni 3 mesi

� -Intercettazione malocclusioni e patologia TMJ con 

metodiche ortopedico funzionali non traumatiche al fine 
di prevenire carie secondarie ad affollamenti dentali  e 

successive scelte terapeutiche estrattive .




