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Screening
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Introduzione

 Il paziente odontoiatrico raramente 
chiede una diagnosi delle afte o 
dei difetti dello smalto

 L’odontoiatra deve essere in grado 
di identificare le lesioni che 
richiedono ulteriori accertamenti
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FASI DIAGNOSTICHE

 Diagnosi tempestiva: diagnosi 
effettuata alla prima presentazione 
dei sintomi

 Diagnosi precoce: diagnosi 
effettuata in occasione di una visita 
per altre ragioni, prima dell’esordio 
dei sintomi

 Screening: ricerca attiva di segni e 
sintomi di malattia
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Efficacia degli 
screening

 Sensibilità 
 VP/VP+FN

 Specificità 
 VN/VN+FP

 Indice Predittivo Positivo
 VP/VP+FP

 Indice Predittivo Negativo
 VN/VN+FN
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Efficacia degli 
screening 

Malati Test positivo

Popolazione generale 
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Malato/Sano 

Malati Test positivo

Popolazione generale 
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Test positivo/negativo 

Test positivo

Popolazione generale 

Malati
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Vero Positivo 

Malati Test positivo

Popolazione generale 

VP
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Falso Positivo 

Malati Test positivo

Popolazione generale 

FP
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Falso Negativo

Malati Test positivo

Popolazione generale 

FN
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Vero Negativo 

Malati Test positivo

Popolazione generale 

VN
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Specificità: 100% 
Sensibilità <

FP=0 FN>

Malati Test positivo

Popolazione generale 

FN

VP

VN
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Test positivo

Sensibilità: 100% 
Specificità <
FN=0% FP>

Malati

Popolazione generale 

VP

FP

VN
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Specificità: 0%
Sensibilità: 0% 

Malati Test positivo

Popolazione generale 

FN

FP

VN
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Afte e Celiachia

Celiaci
Afte

Popolazione generale 

0.2-1% 5-60%

5%RAS=CELIACI
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Afte e Celiachia

 Afte
 5-60% della 

popolazione
 Il 5% dei 

pazienti con 
RAS è celiaco

 Celiachia
 02-1% della 

popolazione
 Da 5 a 25 volte 

+ frequenti nei 
pazienti con 
RAS



11/10/14 Tomaselli 17

Afte e Celiachia

RAS SENS SPEC IPP IPN
20 100% 81% 5% 100%
10 50% 82% 3% 99%
5 25% 83% 1% 99%

RAS SENS SPEC IPP IPN
20 100% 81% 5% 100%
10 50% 82% 3% 99%
5 25% 83% 1% 99%

RAS SENS SPEC IPP IPN
20 100% 81% 5% 100%
10 50% 82% 3% 99%
5 25% 83% 1% 99%

RAS SENS SPEC IPP IPN
20 100% 81% 5% 100%
10 50% 82% 3% 99%
5 25% 83% 1% 99%

RAS SENS SPEC IPP IPN
20 100% 81% 5% 100%
10 50% 82% 3% 99%
5 25% 83% 1% 99%

RAS SENS SPEC IPP IPN

20% 100% 81% 5% 100%

10% 50% 82% 3% 99%

5% 25% 83% 1% 99%
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Dental Enamel Defects e 
Celiachia

Celiaci
Difetti dello smalto

Popolazione generale 

0.2-1% 5%

20%CELIACI=DED
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DED e Celiachia

 DED
 5% della 

popolazione
 Il 20% dei 

pazienti celiaci 
ha DED

 Celiachia
 02-1% della 

popolazione
 Fino a 5 volte + 

frequenti nei 
pazienti con 
DED
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DED e Celiachia

RAS SENS SPEC IPP IPN
20 100% 81% 5% 100%
10 50% 82% 3% 99%
5 25% 83% 1% 99%

RAS SENS SPEC IPP IPN
20 100% 81% 5% 100%
10 50% 82% 3% 99%
5 25% 83% 1% 99%

RAS SENS SPEC IPP IPN
20 100% 81% 5% 100%
10 50% 82% 3% 99%
5 25% 83% 1% 99%

RAS SENS SPEC IPP IPN
20 100% 81% 5% 100%
10 50% 82% 3% 99%
5 25% 83% 1% 99%

RAS SENS SPEC IPP IPN
20 100% 81% 5% 100%
10 50% 82% 3% 99%
5 25% 83% 1% 99%

DED SENS SPEC IPP IPN

5% 20% 95% 4% 99%
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Conclusione

 Il valore di un test è dato dall’IPP
 Sia la RAS che i DED come test x 

la celiachia hanno IPP bassi
 RAS e DED possono far venire il 

sospetto ma non giustificano un 
approfondimento diagnostico

 L’approfondimento diagnostico 
richiede altri elementi
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