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Cari Genitori di seguito potrete trovare una serie di consigli per ia salute de! denti dei vostri
bambini.

& che eta’ dovrei portare per la prima volta il mio sambing dal dentiste?
L'ideale sarebbe far visitare dal pedocontists 1 bambmne gia’ aflgta ol un anno.

in gueste occasions non 81 gseguira’ aitre one uns semplice ispaxions sommaviz delia bocca e

bambino. ma e un momento utile per far incontrare e confrontare | ganitori con il pedodontista,

Lo scopo deila visita sara’ di informare correttamente [ genftor surle piv’ opportune misure di igiene
orale per i bambing e soprattuito i intercettare guelie abitudini viziate che, nel tempo, possons
provocara o peagforare malsttie detia bocca e dei dentf dei bambini (2 guesta efa’ e “cattive’
abitudin song ad esempio Fuso df ciuccl dalla forma o dalle dimensioni errate o f2 somministrazions
&i sostanze ruccherate per “pacificare” i hambiog).

Dopo fa prima visfta, if rapportc con i pedodantista deve continuare con wigite di controfio
periodiche vra volia all anno con H duplice scopo di manitorars lo sylivppo armonico defla pocce €
dei denti e creare un rapporte o fiducia & collaborazione tra i pedodontista g §f bambinag, Per un
sambing &’ sempre braumatico fare /a conoscenza dof dantists quando C8' UNE MBrYRNZA In LOTSD
EHpo mal i denti o fraumi,

& che ets’ dovrebbers uscire | primi dentini?

Sremesse che non o8’ wng data specifica ¢ precisa, traié e i 10 mesi srompone | primi gdaptint e in
particoiare gli incisivi dz latte inferiori, Successivamenie, tra gti 8 e / 12 mesi €' i momen{o degli
ineisivi centrali da latte superiori pol seguiti dagli incisivi fatersli e cosi’ via, Geoeralmente Ja2
dentizione decidua {i denti da iatiel ¢ compleda tra § due & § fre anni i vita € §f componeg & 20
dentind.

A cha ata' si dovrebbe iniziare a usare lo spazzolinc e i dentifricio?

I dentr & peu’ in generaie fz bocca devono assers puliti e deters! firr da subitod If cne vupol dire che
non appens spunta il primo denting sccorre incosninciare a prendgrsene curs.

Eing 8 guando e capacita’ manvall del bambing non gif consentono df spaxzplars! affettivaments |
danti g soio o necessario che § genitor! pufiscanc i denti e ie gengive almeno due volle al giarno,

Bar “igvare i gentini” dgef bambing sl puo’ usare una garza bagnata ariotolats su un dite & pessata
sui dentini & massaggisre futte le mucose deils boecs, Per far famifiarizzare i bambinc con fo
spezzoline & opportuno farceie glocare (suiio ia supervisione dei genitori} & fargi partecipare oa
spottatore 2fle guotidians menowia di igiene orale dei genilori. I bambini aoprendeno osservando e
imitando | ganitorit ‘

Guanto gentifricio deve usare un sambing?

B sufficiente una gose o Jentitrcio minima. da stazzoiare per almano dus o tre minutl sy uttt |
e
gentind

Lo spaszzohno e guailo che pulsce ) dentt gar residul df cibp @ datis placcs. if oentifricic ssrve &
veicolare sui dentini una guantite’ efficace df fluorus che rinforzanc ¢ proteggone o smalto valla
carie.

Come st pue’ limitare o scengiurare ia paura del dentista ne! bambino?

Posco che ja paura del sentistg non ¢ wha condizione innata dei Bambin, oceorre che | genitor! ¢
Fambiente famitiare Tlavoring” per non genererg o lrasmetiere angie in tz! senso al bambino. La
vieita dai Padodontista dovrebbe avvanire in condizioni di salute per consantive fa Buona ruscita o
un corretto approcoio psicofegico non condizianaio dalls necessita’ di effertuare ferapie f'urgenza.

.

T dent: da iatte vanno curali?

Ascolutamente &' Mantenere in buona sefute I denti e futti ¢ ressutt delia bocca favorisce o
svHupno df un apparate stomatognatico sano @ armonico.

T dents ga fatte devano “aursse” fleo a momenta in cul fisiclogicamente vengono pearsi e sostituit!
da gueli permanenti. Wef case in cul §i perdanc precocemante del dent! da lafte, & cuva oi traumi o
carie. ¢ necessaric che if Pedodontista valuti la necessita’ di appiicare apparecchi per mantengrs o
spazic. In case cobdraiic SpAsFo 55 repang comphcarion’ ail’arazions el denti permanantl.



Losa fare in caso di traumi?

o wariabili e atvolla

Se un bambino cade e battei denti da jatte ie seguele pusSONo 8SS&vs miv
cara formando,

possono toitvolgere | denti perrmanenti che in gual momento s STERno 1

o i gertl, g sempre opportunG far visitare, prima possibile, i

In caso &F traumi che ooip weigan
fiare | genitor] su come deve

hambing da uno specialists rha valutera’ 'accaduto e potrs’ consig
essere controffata nel tempo reventuale comparsa i complicazion

Mel caso of dents permanent! {pambim fraide: i3 gnni), §e aupante i radms yigne persg i pe2io
o un intero dente, nccorre recuparare i franumento o il dente, evitars i maneggiario o tenfare o
ripuliriv e portario dat Pedodontista i pit presto possibile conservato aiffinrerno o soluzione

fisialogica, latte © semplice acqua. Un dente permanente reimpiantaio entro un'ore dal trauma ha ta

migliori possibifita’ gi surcesso £ prognosi,




LINEE GUIDA DI SALUTE QORALE NEL BAMBINO

La salute orale del bambino & un obiettivo per i genitori che sanno quanto sia importante per
la qualita di vita del bambino. La bocca & infatti sede di funzioni fondamentali per la crescita (la
masticazione, la fonazione e la respirazione) e un bel sorriso & una esigenza prima per i genitori poi
anche per il bambino. Fondamentale per la salute orale del bambino & il ruolo dei genitori che,
motivati, informati e istruiti sulla prevenzione odontoiatrica, mettono in atto interventi di
educazione alla salute orale in funzione delle tappe di crescita del bambino, consapevoli che
solo una loro applicazione sistematica e regolare garantisce risultati validi e duraturi nel tempo.

La salute orale & un obiettivo relativamente facile da raggiungere. Infatti sono conosciute le
cause delle patologie odontoiatriche piti frequenti, carie e gengiviti, in cui i batteri della placca
batterica hanno un ruolo chiave. Per quanto riguarda la carie di fondamentale importanza sono
anche gli zuccheri alimentari: i batteri (in particolare lo Streptococco mutans) metabolizzano gli
zuccheri e producono acidi, che demineralizzano lo smalto e danno inizio alla carie. Una
alimentazione corretta e I'igiene orale sono quindi in grado di prevenire queste patologie. Un
prezioso alleato nella prevenzione della carie & il fluoro. Secondo i dati dell’'Organizzazione
Mondiale della Sanita in Italia la frequenza della carie si & ridotta del 70% negli ultimi 25 anni. Ma
la malattia cariosa ¢ una problematica non ancora superata, non tutti i dati sono infatti
rassicuranti. | bambini senza carie dei denti di latte a 4 anni sono il 75% ma a 6 anni sono solo il
42%: spesso quindi i denti ammalano di carie frai4 ed i 6 anni, eta in cui la manualita del bambino
e ancora scarsa e non gli permette di spazzolare in modo corretto i denti. Gli adolescenti senza
carie dei denti permanenti a 13 anni sono il 50% ma a 15 anni solo il 20%, I'adolescenza
rappresenta quindi un’eta in cui il rischio di ammalare di carie & particolarmente alto.

Pil complessa ¢ la prevenzione delle malocclusioni, per le quali pud avere un ruolo importante
I'ereditarieta. Non deve essere perd trascurata I'importanza delle abitudini viziate, in
particolare della respirazione orale e del succhiamento (del dito, del ciuccio, ....): se vengono
corrette nei primi anni di vita si possono evitare malocclusioni a livello dei denti permanenti,

La prevenzione della carie

La carie e ancora oggi una malattia molto diffusa, che colpisce un notevole numero di bambini
e di adolescenti. Perché i denti si ammalino di carie & necessaria la presenza di batteri
cariogenici e zuccheri alimentari. | batter cariogenici presenti nella placca batterica (la patina
biancogiallastr che aderisce ai denti e che aumenta di spessore in assenza di manovre di igiene
orale) fermentano gli zuccheri introdotti con gli alimenti e producono acidi che demineralizzano lo
smalto e danno inizio alla malattia cariosa. La prevenzione e la terapia della carie sono importanti
anche per i denti decidui o “da latte”. La carie & causa di dolore durante la masticazione, per cui il
bambino ha difficolta a mangiare; puo dare luogo ad ascessi, che causano dolore ¢ gonfiore ¢
richiedono una terapia antibiotica; la precoce perdita di elementi decidui & poi responsabile di
affollamento dei denti permanenti.

Gli strumenti da utilizzare per prevenire la carie sono:

- una alimentazione corretta, con particolare attenzione a limitare il consumo di bevande e di cibi
ricchi di zuccheri,

- una igiene orale corretta per quanto riguarda i tempi, gli strumenti e le tecniche da utilizzare,
- F'uso del fluoro per aumentare la resistenza del dente alla carie,

- le visite periodiche per fare diagnosi di carie agli stadi iniziali, quando le terapie sono piu
semplici e i risultati nel tempo piu sicuri,

- le sigillature dei solchi e delle fessure dei molari permanenti, sempre consigliabili nel
kambino e nell’adolescente a rischio di carie.



Alimentazione corretta

Una alimentazione corretta & fondamentale per la salute generale ma anche per la salute dei
denti. La maggior parte delle tisane per I'infanzia contiene zuccheri cariogenici. Quindi, dai primi
giorni di vita, non debbcno essere date bevande zuccherate con il biberon, in particolare
durante la notte per favorire il sonno. Questa abitudine, che una volta acquisita il bambino non
riesce ad abbandonare, puo essere responsabile, quando i denti erompono in bocca, di carie
multiple che rapidamente distruggono i denti (quadro clinico identificato come sindrome da
biberon). Per quanto riguarda il tipo di allattamento, quello al seno ha effetti positivi sulla salute
ed e associato a bassi livelli di carie (se non & prolungato, a richiesta, notturno).

In una epoca successiva il rischio di ammalare di carie deriva dall’assunzione frequente di
cibi e bevande zuccherate, soprattutto tra un pasto e I'altro. Sono particolarmente pericolosi i
cibi zuccherati che aderiscono ai denti (ad es. miele, caramelle morbide, ...) e bevande zuccherate
e acide (succhi di frutta, bevande gassate, ...). Gli zuccheri, che sono componenti fondamentali
dell’alimentazione del bambino, debbono essere quindi consumati nei pasti principali, dopo i quali
il bambino spazzola i denti. Sono da preferire, soprattutto come merenda, cibi salati, cibi duri e
fibrosi, come derivati dal grano intero, verdura e frutta che, richiedendo tempi di masticazione
lunghi, stimolano una maggior secrezione di saliva (che esercita un effetto protettivo molto
importante nei confronti della carie) e cibi ad azione cario protettiva come i formaggi.

Devono essere evitati lunghi tempi trascorsi davanti alla televisione, durante i quali spesso
vengono consumati merende dolci, succhi di frutta e bevande gassate. Una particolare
attenzione deve essere dedicata all’alimentazione dell’adolescente, soprattutto quando ha

un apparecchio ortodontico che rende piu difficile una corretta igiene orale. L’adolescente, infatti,
spesso consuma merende dolci, succhi di frutta e bevande gassate prelevate dai distributori
automatici e inizia a frequentare i fast-food. Quando a queste abitudini si associa una scarsa
igiene orale, I'adolescente ha un alto rischio di ammalare di carie.

lgiene orale

Una corretta igiene orale e indispensabile per prevenire carie e gengivite.

E' necessario pulire i denti, dal momento in cui erompono in bocca, dopo ogni pasto
principale. Nei primi due anni di vita le manovre diigiene debbano essere eseguite dal
genitore, prima con una garza umida poi con uno spazzolino con la testina molto piccola e il
manico di dimensioni adatte alla mano del genitore.

TECNICHE DI 1GIENE ORALE DOMICILIARE DA CONSIGLIARE A
GENITORI E TUTORI

1. iniziare dai denti dell’arcata superiore, spazzolande prima

le superfici masticatorie con movimenti avanti e indietro, St
poi le superfici esterne e per ultime quelle interne con - - f
movimenti rotatori (facendo dei cerchietti); ripetere e R ;

l'operazione nei denti dell‘arcata inferiore; per pulire ie
superfici interne dei denti frontali superiori e inferiori
posizionare lo spazzolino verticalmente; assicurarsi di
spazzolare ogni dente; soffermarsi per circa 20-30
secondi per ogni emiarcata (circa un minuto e mezzo-due
in totale come tempo effettivo di spazzolamento)

2. spazzolare la lingua, sede di depositi di placca batterica




Appena la manualita del bambino lo permette, verso i due anni, il bambino, deve iniziare a
giocare con lo spazzolino e a spazzolarsi i denti da solo ma sempre con la supervisione del
genitore. Bisogna dare al bambino uno spazzolino con il manico di dimensioni adatte alla sua
mano. In particolare nei primi anni e utile sfruttare I'apprendimento delle manovre di igiene orale
da parte del bambino per imitazione dei genitori o di un fratello maggiore (almeno una volta al
giorno il bimbo spazzola i denti insieme a loro). Durante I'adolescenza, quando sono persi tutti |
denti di latte, & importante introdurre I'uso quotidiano del filo interdentale

Il Fluoro

Il fluoro quando viene a contatto con il dente aumenta la resistenza dello smalto alla
carie, inibisce il metabolismo dei batteri della placca batterica e rimineralizza le zone
di iniziale demineralizzazione. Possono essere utilizzati dentifrici, collutori, gel, gomme
da masticare contenenti fluoro. Il dentifricio al fluoro rappresenta la fonte principale di fluoro.
Il bambino fino ai 4-5 anni, eta in cui impara a sputare e a sciacquare, deve utilizzare una quantita
di dentifricio delle dimensioni di un pisello.

Nei casi di alto rischio carie, come i bambini che presentano gia carie, & utile I'applicazione
periodica da parte dell'odontoiatra di gel o vernici al fluoro.

Il pediatra o il dentista, verificato il livello di rischio di carie del bambino, decidono se
somministrare fluoro per via sistemica, mediante gocce o compresse da sciogliere in bocca, a
dosaggi in funzione dell’eta del bambino, dopo aver verificato la concentrazione in fluoro
dell’acqua utilizzata dal bambino (di acquedotto o minerale del commercio) e aver escluso
I"utilizzo di dentifrici al fluoro. Il bambino piccolo infatti ingerisce il dentifricio perché & di sapore
buono e perché non sa ancora sciacquare la bocca. L’assunzione di quantita troppo alte di fluoro
nei primi anni di vita, in particolare tra i 15 e i 30 mesi, pud comportare il rischio di fluorosi
dentale, che si manifesta con alterazioni di colore e di struttura dello smalto.

| controlli periodici

I controlli periodici costituiscono uno dei pilastri fondamentali della prevenzione delle patologie
odontoiatriche. | controlli devono essere effettuati in modo regolare fin dai 4 anni: in guesto modo
il bambino puo familiarizzare con I'ambiente, le strumentazioni e il personale odontoiatrico,
instaurando un rapporto di reciproca fiducia. | controlli permettono di rinforzare le istruzioni di
stili di salute orare, di monitorare costantemente il livello di rischio di carie e il suo variare nel
corso del tempo e di attuare misure di prevenzione, quali !'applicazione topica di fluoro e la
sigillatura preventiva dei solchi, delle fessure e dei fori ciechi in caso di rischio. | controlli regolari
consentono anche di fare diagnosi delle patologie allo stadio iniziale, potendo in questo modo
attuare terapie semplici e meno costose.



La sigillatura dei solchi e delle fessure

La sigillatura dei solchi e delle fessure dei molari & una tecnica che permette di prevenire la carie
nei bambini a rischio di carie. Il sigillante & un materiale molto resistente, progettato per legarsi ai
solchi dei denti permanenti. L'azione dello spazzolino pud non essere sufficiente a garantire una
corretta detersione dei solchi: il sigilante riduce il rischio di carie percheé tiene lontani cibo e placca
da queste aree dei denti. La patologia cariosa si sviluppa molto piu velocemente nei bambini
rispetto agli adulti, poiché o smalto dei denti permanenti appena erotti non e completamente
mineralizzato. Ecco perché i sigillanti devono essere applicati appena possibile, naturalmente
prima che la carie abbia avuto la possibilita di manifestarsi. La sigillatura dei solchi € un’operazione
semplice, veloce e indolore, e non richiede {"anestesia. Una sigillatura ben eseguita garantisce
un'efficace protezione dalle carie per anni. Le sigillature vanno controllate periodicamente e se si
staccano vanno riapplicate. Debbono essere sottoposti a tale procedura tutti i bambini che
presentano un effettivo rischio di carie. Nell’adolescente valutato ad afto rischio di carie & indicata
la sigillatura dei secondi molari.

La prevenzione delle malocclusioni

Condizioni funzionali, definite abitudini viziate, in particolare il succhiamento del ciuccio o del
dito e la respirazione orale, sono in grado di influenzare negativamente I'accrescimento del viso e
della bocca. Eliminare le abitudini viziate puo determinare il ritorno ad una occlusione normale:
quindi necessario individuarle il pils precocemente possibile per evitare danni permanenti, che
richiedono terapie ortodontiche complesse e di durata piu lunga.

Il succhiamento del ciuccio o del dito, in particolare, & un'abitudine estremamente
frequente nel bambino. Ha inizio molto precocemente, prima della nascita, e spesso si esaurisce
spontaneamente, verso il secondo anno di vita. E’ consigliato I'utilizzo del ciuccio anatomico.
L'abitudine al succhiamento in questi anni puo essere considerata come una fase normale dello
sviluppo neuromotorio del bambino. Quando continua puo essere interpretato come un
comportamento regressivo, legato ad alterazioni della sfera affettiva (ad es. la nascita di un
fratellino), come un sintomo di nevrosi derivante da situazioni indesiderate e da stress; in alcuni
casi rappresenta semplicemente una risposta comportamentale appresa.

[l succhiamento del ciuccio viene spontaneamente abbandonata in epoca relativamente precoce.
Pit problematico & il succhiamento del dito, abitudine che perdura in un numero relativamente
elevato di bambini, soprattutto di sesso femminile.
Altri tipi di succhiamento che il hambino pu¢
mettere in atto sono quelli della lingua o di oggetti
(ad esempio il lenzuolo, la coperta, un pupazzo).
Numerosi sono i problemi che possono derivare
dal succhiamento protrattonel tempo, tra cui
mancanza di contatto tra i denti frontali, problemi nella masticazione e nel pronunciare suoni e
I'instaurarsi di malocclusioni. L'approccio con il bambino deve essere molto sereno; necessaria
un'attenta valutazione del profilo psicologico per individuare il momento e il modo adatti a
sospendere il comportamento nel modo meno traumatico possibile. Il momento ottimale per
rimuovere questa abitudine & intorno ai 3 anni, soprattutto nel periodo estivo, quando il
desiderio di succhiare puo essere rimosso dai giochi —

Per rimuovere il succhiamento, in particolare del dito:

- si somministrano rinforzi positivi (il bambino riceve un premio quando non succhia);

- si puo ridurre la gradevolezza derivante dal succhiamento (tintura amara sul dito, guantino di
lana sulla mano....);




- si possono applicare dispositivi fissi intracrali che rendono meccanicamente impossibile il
succhiamento. Un‘altra alterazione funzionale & la respirazione orale, responsabile di un palato
alto e stretto in cui i denti permanenti non hanno lo spazio per allinearsi in modo corretto.

Il bambino respiratore orale & riconoscibile per alcune caratteristiche: le labbra screpolate, le
occhiaie, il naso stretto. E’ necessario che il pediatra invii il bambino dall’otorinolaringoiatra per
individuare ed eliminare la causa del mancato utilizzo del naso e ripristinare la corretta
respirazione. Pud essere indicato I'intervento del dentista per espandere il palato.

Le lesioni dentali di origine traumatica

Le lesioni di origine traumatica dei denti sono un problema relativamente frequente nel bambino,
sono infatti al secondo posto tra le lesioni accidentali nei bambini in eta prescolare.

Gli elementi piu colpiti sono gli incisivi centrali e laterali dell’arcata superiore. Nei denti decidui,
a causa della maggiore elasticita dell’osso, sono pili frequenti le lesioni ai tessuti di supporto: le
lussazioni, che si manifestano con sanguinamento, spostamento e mobilita del dente. Nei denti
permanenti sono invece pit frequenti le fratture della corona. L’avulsione di un dente
permanente rappresenta una vera e propria emergenza. La chiave del successo & il tempo che
intercorre tra il momento del trauma e quello del reinserimento del dente nell’alveolo: le cellule
del legamento parodontale dopo un’ora dall’avulsione perdono la loro vitalita e non & pil possibile
il “riattacco” fisiologico del dente all’osso. E’ opportuno che il genitore effettui immediatamente il
reimpianto in prima persona (vedi tabella); quando ha la possibilita di arrivare in tempi molto brevi
(entro 1 ora) in una struttura odontoiatrica, lo deve conservare in un contenitore contenente latte
o soluzione fisiologica (mai un disinfettante), raffreddato con ghiaccio. Molte altre lesioni sono
urgenze, per le quali fe percentuali di successo aumentano se una corretta terapia viene effettuata
in tempi brevi, in particolare le fratture della corona con esposizione della polpa. Da qui la
necessita di richiedere al pili presto I'intervento del dentista. Quando si trova il pezzo di dente
fratturato & importante conservarlo, perché il dentista ha la possibilita di rincollarlo.

In tuttii casiin cui i denti siano stati coinvolti da un trauma, & sempre importante che vengano
fatti controlli periodici, perché il dentista possa far diagnosi, attraverso 'esame obiettivo e gli
esami radiologici, delle possibili complicanze a distanza ed attuare le necessarie terapie. Per
prevenire i traumi & consigliabile che il bambino utilizzi un paradenti quando fa sport a rischio di
traumi dentali (in particolare sport di contatto e bicicletta).

Linee guida per il reimpianto dentale

Afferrare I'elemento per la corona, senza toccare la radice
Petergere la superficie radicolare con soluzione fisiologica o
con acqua (non utilizzare mai disinfettanti)

Reimpiantare delicatamente ed esercitare una leggera
pressione con il dito

Invitare il bambino a stare a bocca chiusa

Richiedere al piu presto I'intervento del dentista




LINEE GUIDA DI SALUTE ORALE

0--6 mesi

i genitori evitano le bevande zuccherate con il biberon, in particolare di notte utilizzano il ciuccio
anatomiico

LINEE GUIIDA DIi SALUTE ORALE

6 mesi-2 anni

i genitori con I'eruzione dei denti iniziano le manovre di igiene orale con dentifricio al fluoro
(450ppm)

evitano le bevande zuccherate con il biberon,,in particolare di notte utilizzano il ciuccio anatomico
scoraggiano il succhiamento del dito in caso di trauma si rivolgono al dentista

LINEE GUIDA DI SALUTE ORALE

2-4 anni

i genitori evitano dolci e bevande zuccherate (succhi di frutta) fuori pasto raccomandano al
bambino di spazzolare i denti dopo ogni pasto con dentifricio al fluoro (450 ppm), con la loro
supervisione somministrano il supplemento giornaliero di fluoro se consigliato scoraggiano il
succhiamento del dito e del ciuccio in caso di trauma si rivolgono al dentista

LINEE GUIDA DI SALUTE ORALE

4-6 anni

i genitori rinforzano la motivazione del bambino sull”’alimentazione corretta rinforzano la
motivazione del bambino sull”’igiene orale con dentifricio al fluoro (450 ppm), con la loro
supervisione somministrano il supplemento giornaliero di fluoro se consigliato portano per la
prima volta il bambino dal dentista in caso di trauma si rivolgono al dentista

LINEE GUIDA DI SALUTE ORALE

dai 6 anni

i genitori rinforzano la motivazione del bambino sull”’alimentazione corretta rinforzano la
motivazione del bambino sull”’igiene orale, con dentifricio al fluoro (1000 ppm)

somministrano il supplemento giornaliero di fluoro se consigliato portano il bambino a visite
odontoiatriche periodiche in caso di trauma si rivolgono al dentista in caso di avulsione di origine
traumatica di un incisivo permanente fanno il reimpianto immediato sono consapevoli che
I'adolescenza é una eta ad elevato rischio di carie
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PREVENZIONE DENTALE |1 messaggio del presente opuscolo dovra contribuire ad ottenere

Trattamento dentale

L'IGIENE ORALE

Anatomia e fisiologia
del dente

denti e gengive sane nei bambini, oltre che influenzare positiva-
mente aicuni aspetti della loro vita di relazione, tra cui:
. salute generale
. autostima e fiducia in se stessi
. sviluppo del linguaggio
. sviluppo sociale
. comunicazione delle emozioni.
Una cattiva igiene orale potrebbe avere un impatto diretto suil’ap-
prendimento del bambino e coinvoigere negativamente fa famiglia.

Il programma informativo che vi presentiamo parte dal presupposto,
scientificamente dimostrato, che il “trattamento dentale” & di gran lunga
piu efficace quando & orientato alla prevenzione piuttosto che alla cura
della malattia gia conclamata.

DENTE {fig.1)

Anatomia: Corona: fa parte visibile del dente.
Radice: alloggia neil’aiveolo e da stabilita al dente
Apice: estremita della radice.
Colletto: zona intermedia tra corona e radice.
Funzione: Masticatoria, fonatoria, estetica.

PARODONTO (apparato di sostegno del dente) (fig.2}

Anatomia: Tessuto gengivale: parte di mucosa orale che ricopre I'osso
alveolare.
Cemento: ricopre la dentina nella zona della radice e fornisce
punti di attacco alle fibre del legamento parodontale.
Osso alveolare: tiene il dente in posizione, o protegge, 1o
nutre ed assicura un’elevata sensibilita che serve a localizzare
gli stimoli esterni
Legamento parodontale: complesso di fibre che collega sal-
damente la radice all'osso, assicura un’elevata sensibilita, per-
mette di localizzare gli stimoli esterni.

Funzione: Tenere in posizione il dente, proteggerlo e nutririo.
TESSUTI DENTALI {fig.3}

Polpa: costituita da tessuto connettivo, arterie, vene e nervi, & racchiusa
dalla dentina. Occupa la camera pulpare nella corona ed i canali radico-
lari nella radice. Forma la dentina, la nutre e da sensibilitd all'elemento
dentario.

Dentina: costituisce la struttura di sostegno del dente. Di colore giallo
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avorio, & comprimibile ed elastica, in modc da assorbire lo  sforzo defla
masticazione trasmesso dalio smaito.

Smalto: & 12 parte normalmente visibile del dente. E brillante, trasiuci-
do, molto duro e protegge la dentina ailinterno della corona.

; 2—

denti decidui {conosciuti anche come denti da latte] svolgonc un

ruolo importante nello sviluppo delle ossa mascefiari e della den-
tatura permanente: permettono la masticazione, la fonazicne, la de-
glutizione, mantengono lo spazio per i denti permanenti e danno un
bell'aspetto al sorriso del bambino, contribuendo alla sua autostima.

| germi dei denti permanenti [azzurrc) sono presenti nell’osso sotto
la gengiva. | denti da latte (giallo} guidano i denti permanenti nella
posizione corretta e mantengono o spazio {fig.4}.

I denti decidui [fig.6) sono in numero di 1O per l'arcata dentaria su-
periore e di 10O per {'arcata inferiore; pill precisamente, in base alla
forma:

- 2 incisivi centrali
- 2 incisivi iaterali

- 2 canini

- 4 molari decidui

Quando il dente permanente & pronto per erompere, le radici del den-
te deciduo vanno incentro a riassorbimento permettendo all'elemento
di cadere spontaneamente. A questo punto il dente permanente ha
spazio per muoversi verso il posto che deve occupare {fig. 5.

| denti permanenti {fig.7] in un aduito con dentatura compieta sono
32, 16 per ogni arcata.
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| denti permanenti devono
durare tutta la vita

v

Sono cosl distribuiti:

- 2 incisivi centrali
- 2 incisivi laterali
- 2 canini

- 4 premolari

- 6 molari

I primi molari sono gli elementi permanenti che erompono per primi,
generalmente verso i 6 anni, circa in contemporanea con gli incisivi
centrali inferiori. I primi molari nascono nella parte posteriore del
cavo orale e non sostituiscono alcun dente deciduo, per questo mo-
tivo spesso sono scambiati per denti decidui. Gli ultimi denti, verso i
18-21 anni, sono i terzi molari o “denti del giudizio” e completano la
dentizione permanente.

,denti permanenti devono durare tutta la vital Un modo valido perché i
bambi mantengano una buona salute orale e proteggano la loro bocca
€ insegnare loro comportamenti corretti in classe e nella vita di tutti i gior-
ni. Quando un dente permanente erompe, le sue radici si stanno ancora
formando: la formazione della radice si completa circa 3 anni dopo che
I'elemento ha fatto la sua comparsa nel cavo orale. Un trauma ai denti
trai 6 edi9 anni puo interrompere questo processo e causare la perdita
prematura del dente stesso o la sua decolorazione per morte delle cellule
della polpa dentale.
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Lg carie {fig.8) ¢ un processo distruttivo del dente dovuto alf'azione
egli acidi prodotti daila placca batterica. Inizia dalio smaito in modo
indolore con una piccola cavita: in questo stadio, non essendo ancora
intaccata la polpa dentaria, il dente pud essere curato € rimanere vitale.
Se it processo carioso continua, si estende in profondita e raggiunge la
dentina; il dente pud essere sensibile a contatto col freddo, con cibi acidi
o zuccherati. Se i batteri raggiungono la polpa, il dolore comincia ad
essere spontaneg, in particolare di notte e sdraiati. La polpa va incontro
a necrosi {morte cellulare), il dente pud essere dolente alia pressione € a
contatto con il caldo. Si pud formare un ascesso, ovwero una raccoita di
pus che si estende all‘osso alveclare ed ai tessuti vicini {fig.9}. Pud com-
parire tumefazione al volto e si rischia di perdere il dente.

é v
\

[
§

L

8 - Canie 9 - Caic con ascease

denti non sono lisci come appaiono. Al microscopio, infatti, lo smalto si

rivela pieno di rugosita e sporgenze ed & proprio in queste irregolarita
che, dopo qualche ora dallo spazzolamento, si annidano i primi batteri di
forma sferica e quelli a forma di bastonceilo dopo qualche giorno. | batte-
fi si riproducono organizzandosi nella cosiddetta placca batterica {fig.10}
che risulta praticamente invisibile ad occhio nudo. Tuttavia, il colorante
delle pastiglie rivelatrici {fig.11a,b} pud facimente portarla alla luce. La
placca si annida negli anfratti dello smalto, sui colletti in prossimita delia
gengiva e negli spazi tra dente e dente. Riproducendosi, forma degli
acidi che intaccano lo smalto dando inizio alla carie e a patologie del
sistemna di supporto del dente (gengiva, legamento parodontale, 0sso
alveolare}. Unico rimedio & la rimozione del microfilm batterico con una
pulizia costante ed accurata. Nei tempo la placca non rimossa si mine-
ralizza e indurenda diventa tartaro {fig.12}, che continua a formarsi ad-
dentrandosi sotto la gengiva ed irritandola sempre di pit. Il tartaro pud
essere rimosso solo dal dentista o dalfigienista dentale.

Le regole basilari per mantenere sani i denti:

- informazione : bisogna sapere come sono fatti | denti, che cosa avvie-
ne o pud avvenire loro e cosa fare per mantenerti sani;

- igiene: dopo la pulizia, la placca si riforma in poche ore. Occorre
pulirsi i denti di frequente, subito dopo ogni pasto, sempre prima di
andare a dormire e bisogna limitare il consumo di alcuni alimenti.
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Suggerimenti

t'uso deilo spazzolino mantiene sani denti e gengive rendendo bril-
lante il sorriso e fresco l'alito. E° dimostrato scientificamente come
fuso di un dentifricio al fluoro contribuisca a rendere | denti pid
resistenti aila carie.

Come usare to spazzolino (fig. |3}

I.

Posizionare a 45° le setole dello spazzolino sulla superficie del
dente, facendole entrare nel soico gengivale e imprimendo dei
piccali e delicati movimenti rotatori.

. Spazzolare verticalmente dal rosso al bianco [daile gengive al den-

te}.

. Spazzolare le superfici interne di ogni dente con la stessa tecnica.
. Posizionare lo spazzolino sulla parte masticante del dente € muo-

verlo avant ed indietro.

. Spazzolare delicatamente la lingua.

scegiiere uno spazzolino con setole morbide e di misura adatta
ali'eta del bambino

usare una piccola quantita di dentifricio al fluoro (circa le dimer-
sioni di un piccolo piselio)

sciacquare sempre 10 spazzolino dopo averio usato e riporio in
un luoago areato dove le setole possano asciugarsi senza essere
compresse

sostituire lo spazzolino quando perde la sua forma, generalmente
dopo 3-4 mesi e sempre dopo una malattia infettiva

non scambiare spazzolino con altri

non usare lo spazzolino per altro che non sia spazzolare i denti
non dimenticarsi di lavare i denti, speciaimente prima di coricarsi
(infatti durante la notte il flusso della safiva, un agente neutraliz-
zante della placca, & ridotto e quindi i denti sono piG soggetti a
carie).

13- Comesiusn fo
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I fluoro € un elemento naturale che si combina con lo smalto [strato

pits esterno del dente} e lo rafforza, proteggendolo dalla carie. Agi-
sce in maniera invisibile ed & particolarmenite importante per la buona
mineralizzazione dei denti dei bambini. Indipendentemente dall'et, la
superficie del dente si modifica di continuo: quando il fiuoro viene ap-
plicato sullo smalto, lo ripara, lo remineralizza e lo rende piti resistente.
Se si demineralizza o smalto (per finstaurarsi di un processo carioso)} la
remineralizzazione mediante fluoro & un eccellente antidoto: permette,
infatti, di bioccare il processo di formazione della carie alio stadio iniziale,
prima che divenga visibile.

Modalita di assunzione del fluoro

it fluoro pud essere somministrato in vari modi, sia per via locale che per
via sistemica.

Via locale
I fluoro per via locale viene appilicato al dente dall'esternc attraverso:

= dentifricio al fluoro

= coliutorio al fluoro {non & consigliato per bambini di eta inferiore ai 5-6
anni perché potrebbero ingerirlo)

= gei al fluoro, una formula concentrata applicata dal professionista du-
rante le visite di controllo o le sedute di igiene

Via sistemica

It fiuoro per via sistemica viene ingerito e mineralizza il dente dallinterno,
peranto & efficace solo quando | dent si stanno formando. Le vie di
assunzione sono:

= acqua, sale o latte fluorurati
= pastiglie, gocce, gomme da masticare al fluoro prescritte dail'odontoia-
tra nel dosaggio opportuno

il fiuoro sistemico (gocce ¢ compresse) non dovrebbe essere prescritlo se
it bambino si spazzola regolarmente utilizzando un dentifricic fluorato.
Se ne riserva la prescrizione a situazioni di oggettiva difficolta nella som-
ministrazione topica e come tecnica preventiva addizionale nei soggetti
ad alto rischio {carie precoce dell'infanzia - Early Childhood Caries (ECC],
contesti socio-economici svantaggiati, disabili), con la raccomandazione
di sciogiiere in bocca ia compressa per 1-2 minuti prima di degiutiria.
Il dosaggio va inoltre valutato con attenzione in rapporto all'eta ed al
quantitativo di fluoro assunto con 'acqua di rubinetto e/o in bottigiia.
Dalla ultime ricerche in letteratura, il fluoro assunto dalla madre durante
la gravidanza non sembra essere efficace nel prevenire fa carie del nasci-
turo, pertanto la somministrazione in gravidanza non ¢ consigliata.

La sigiflatura & oggi considerata una delle armi pit importanti di preven-
zione. Consiste nell'applicazione di un sottile strato di resina sulla super-
ficie occlusale del dente, generalmente il primo molare permanente, €
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deve essere eseguita non appena il dente & erotto {entro due anni dall’e-
ruzione). Agisce come barriera fisica che impedisce il ristagno di placca e
di cibo cosl da permettere una pilt facile autodetersione salivare.

rendersi cura dei denti & compito del singolo individuo e dell'odonto-
iatra di fiducia.
Il bambino si assume la responsabilitz dei suoi denti negli intervalli di
tempo tra le visite odontoiatriche usando in modo costante ed accurato
lo SPAZZOUNO CON UN DENTIFRICIO AL FLUORO.

Lodontoiatra, in collaborazione anche con ligienista dentale, deve effet-
tuare visite di controfio periodiche allo scopo di:

= gccertare la salute di denti e gengive

= diagnosticare problemi dentaii

= insegnare le procedure di igiene orale e verificame {'applicazione
= controilare la corretta esecuzione

Se necessario, 'odontoiatra infantile pud:

= curare le carie;

« pulire e lucidare i denti per rimuovere macchie e tartaro;
= applicare i gei al fiuoro;

= fare radiografic panoramiche ed endorali;

= applicare sigiianti.

La reazione della placca

La placca dentale contiene dei batteri che sono normalmente presenti in
bocca. Dopo aver mangiato, la placca aumenta ed ¢ facile apprezzarne
la presenza con la fingua poiché si pud avvertire la consistenza di una
peliicola crespa sui denti. Entro i primi 20 minuti dopo I'assunzione di
zucchero o cibi contenenti amido, i batteri presenti nella placca danno
inizio ad una reazione che produce acidi che rimangono in bocca fino
a quando non vengono spazzolati i denti. Lacido viene a contatto con
lo smaito del dente ed ha inizio il processo carioso. La saliva aiuta a neu-
tralizzare e dissolvere la placca {processo di autodetersione). Durante ia
giomnata, I'azione detergente della saliva pu¢ essere stimolata mastican-
do delle gomme senza zucchero. Al'opposto, it fiusso salivare ed il potere
tampone della saliva sono ridotti durante il sonno: per questo & impor-
tante eliminare la placca usando lo spazzolino prima di andare a dormire.

I fuoripasto

Limitare la frequenza nellassunzione dei cibi “fuori pasto” (merendinej
pud avere un notevole impatto sulia salute orale. Infatti, ogni volta che
alimenti contenenti zucchero o amido vengono a contatto con il cavo
orale, acidi nocivi possono attaccare il dente. Insulti ripetuti danno origi-
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ne alla carie. Generalmente : cibi contenenti amido non sono cos! dar-
nosi per il dente come quelli contenenti zucchero, ma se vengono la-
sciati in bocca per un periodo di tempo sufficientemente lungo possono
facilitare Finsorgenza di carie. Pit1 a lungo rimane in bocca un alimento
ricco di zuccheri o amidi {uva passa, datteri, patatine, crackers, ecc.),
maggiore sar3 la reazione placca-acido. Se vengono ingerite 5 caramelle
contemporaneamente si ha un “rischio carie” di 20 minuti, mentre se
le 5 caramefle vengono mangiate una alla volta si & esposti al rischio
di formazione della carie per circa 100 minuti. Se si beve una bevanda
contenente zucchero durante it pasto il suo effetto nocivo é basso, ma se
sorseggiata per un periodo lungo pud risultare dannosa al pari di alcune
caramelle masticate una alla volta.

I fuori pasto sani

Non tutti i dolci possono o devono essere eliminati: & la frequenza di
assunzione e la cadenza rispetto alle procedure di igiene orale che va
regolata. £ sconsigliata I'assunzione frequente di alimenti contenenti zuc-
chero o amido tra i pasti {fig. 14}, ma non vi saranno danni alla dentatura
se vengono eseguite le normali manovre di igiene orale subito dopo
I'assunzione. Al contrario, sono consigliati frutta (mele e pere), latte, pop-
corn non salati, verdure [carote, sedano e spinadi), bevande non zucche-
rate {succhi di frutta al naturale), gomme da masticare senza zucchero,
yogurt {fig.15). Aicuni alimenti come latte, frutta, pane sebbene conte-
nenti zuccheri semplici (fruttosio e glucosio] © zuccheri compless {amido)
forniscono al tempo stesso anche elementi nutritivi essenziali {vitamine,
sali minerali e fibre): si deve sempre tenere presente l'elevato fabbisogno
nutrizionale dei bambini, specialmente in periodi di elevato sviluppo psi-
cofisico. | bimbi devono assumere alimenti contenenti zucchero durante
i pasti -quando sono meno dannosi per i denti - ed evitarl al massime
come merendine fuori pasto.
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Suggerimenti su come prevenire le carie.

Lavatevi i denti almeno due voite al giorno ed usate quotidianamente il filo
interdentale per rimuovere la placca dagli spazi interdentali € sotto il margine
gengivale.

Andate dal dentista con regolarita. La prevenzione puo bloccare la
formazione di carie o evitare che queste peggiorino causando ulteriori
problemi.

Seguite una dieta alimentare bilanciata che limiti cibi ricchi di zucchero e
amido. Quando mangiate questo tipo di alimenti, fatelo durante i pasti e non
a merenda, cosi da ridurre il numero delle esposizioni dei denti agli acidi, da
questi prodotti.

Usate prodotti per uso dentale contenenti fluoro, incluso il dentifricio.
Assicuratevi che 'acqua che vostro figlio beve contenga fluoro. Se la vostra
acqua non ne contiene abbastanza, il vostro dentista o pediatra possono
prescrivervi un supplemento giornaliero di fluoro.

Portate vostro figlio dal dentista con regolarita.
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L'ORTOGNATODONZIA

Gli obbiettivi

Lessico Ortodontico

v

ORTO = DRITTO
GNATO = MASCELLARI
DONZIA = DENTI

Definizione

E la branca dell'odontoiatria che si occupa di prevenzione, diagnosi €
trattamento delle malposizioni dei denti, delle ossa facciali e delle conse-
guenti alterazioni funzionali della muscolatura annessa.

| principali obiettivi del trattamento ortodontico sono:

- allineamento corretto dei denti;

- salute dei denti e del loro apparato di sostegno;
- funzione masticatoria efficiente;

- buona estetica del viso;

- stabilita nel tempo dei risultati ottenuti.

L'operatore sanitario dedicato a questa disciplina & l'ortodontista o orto-
gnatodontista.

Che cos’é una malocclusione?

La malocclusione pud essere definita come il complesso delle alterazioni
scheletriche, muscolari e dentarie che non garantiscono I'armonia e il
buon funzionamento dell’apparato stomatognatico.

Qual é la causa (eziologia) delle malocclusioni?

| fattori che causano le malocclusioni sono numerosi: possono essere ere-
ditari (trasmessi dal patrimonio genetico dei genitori) o ambientali (cau-
sati da fattori esterni).

Fattori ereditari:

- affollamente dentario {fig. 16)

- diastemi interdentali (spazio tra i singoli dentij {fig.17)

- denti soprannumerari (denti in piti rispette al numero normale) (fig.18)
- agenesie ([mancanza di alcuni eiementi dentali} {fig.19)

- crescita ossea mascellare o mandibolare in eccesso ¢ in difetto (fig.20-21)

Fattori ambientali:

- abitudini viziate prolungate, come il succhiamento di pollice, ciuccio o
altri oggetti {fig.22)

- deglutizione infantile (o atipica) con interposizione della lingua tra i den-
ti {fig.23a,b);

- respirazione orale per ostruzione delle vie aeree superiori da tonsille ed
adenoidi ipertrofiche, oppure a causa della deviazione del setto nasale
o allergie {fig.24a,b)

- perdita prematura dei denti decidui o permanenti (per carie o traumi)
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Non vanno dimenticate le malocclusioni che sono l'espressione di sindro-
mi malformative di origine genetica oppure conseguenti ad embriopatie
da fattori non ereditari come farmaci, sostanze tossiche, radiazioni ed
agenti infettivi.

18a,l - presenza di due denti sapran i
18¢ - Radiografia panoramica dope Lestuzi

19 - Percerso ewuttive difficeltese con nischi
di mancata ewuzione del canine superiore destro
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24a — Respirazione srale, nase 246 — Respirazione onale, presenza di ipentuofice adencidea
scttife e incompetenza Labife a tonsiblave, deviazione del setto nasafe, presenza di allengie,
tendenza af morse aperto e centrazione def palute
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Come vengono classificate le malocclusioni?

Classe I: Corretto rapporto tra mascellare superiore e mandibola. I pro-
blema & quindi esclusivamente di tipo dentale (protrusione, affollamento,
rotazioni, ecc.} [fig.25 a occlusione ideale; 25 b malecclusione di Classe )
Classe II: Il mascellare superiore si trova collocato troppo in avanti, oppu-
re la mandibola puo essere retroposta o entrambe le condizioni associate
(fig.26a,b).

Classe IN: La mandibola & posizionata troppo in avanti, il mascellare
superiore risulta troppo indietro o entrambe le condizioni associate (fot.
27a,b).

Morso aperto: In occlusione i denti posteriori vengono a contatto men-
tre gli anteriori rimangono distanziati {fig.28).

Morso profondo: In occlusione gli incisivi superiori coprono eccessiva-
mente quelli inferiort {fig.29).

Morso crociato: Mono ifig.30} o bilaterale {fig.21). In occlusione alcuni
denti superiori occludono all'interno dei rispettivi denti inferiori con pos-
sibile deviazione della mandibola ed asimmetria facciale.
Affollamento: | denti sono sovrapposti o disallineati, in genere perché
I'osso di supporto € piccolo o i denti sono larghi. In questi casi & frequen-
te che alcuni denti non trovino lo spazio necessario per erompere in
arcata (denti inclusi: i piti frequenti sono i canini superiori, specie nelle
femmine} (fig.32a,b.c.d], € necessario quindi un trattamento specifico
per farli erompere e allinearli.

~ N TN
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31 — Moxse cuaciate bifaterale senza deviazione
mandibiofaxe

\

32 — Canine superione sinistre. incluse, asseciate a perdita di spazic
in ancata dope Ces foliazione del canino da latte. Immagini prima e
al texmine del brattamento ortodentice effettuato per farfo evampere
ed allinearlo.
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Chi é l'ortodontista, o meglio, 'ortognatodontista?

Gli ortodontisti, inizialmente, sono dentisti, ma non tutti i dentisti diven-
tano ortognatodontisti.

E importante che il trattamento ortodontico venga eseguito da professio-
nisti competenti poiché modifica in modo permanente la posizione dei
denti, del competenti mascellari e ii profilo de! viso.

Chi pud eseguire un trattamento ortodontico?

Possono esercitare 'ortodonzia gli abilitati all’'esercizio dell'odontoiatria,
quindi tutti | laureati in odontoiatria o i medici chirurghi inseriti nell’Albo
degli Odontoiatri.

Alcuni di questi laureati (pit di 3.000) sono soci S.1.D.0O. (Societa Italiana
di Crtodonzia). Gli iscritti a guesta Societa Scientifica sono dei culteri di
questa disciplina, e vengono costantemente aggiornati sulle nuove tecni-
che e metodologie. Tra tutti i soci S.1.D.0. alcuni esercitano esclusivamen-
te la professione ortodontica, altri sono specialisti in ortognatodonzia.
Scuole di specializzazione in questa disciplina esistono in ltalia dal 1974,
e sono operanti nelle sedi universitarie pitt importanti.

Dove posso trovare un ortodontista?

Puoi chiamare I'Ordine dei Medici Chirurghi locale, cercare sul sito del-
la Federazione degli Ordini dei Medici: http://www.fnromceo.it oppure sul
sito della SIDO: wwwisido.it utilizzando “cerca l'ortodontista piti vicino a te”.
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DELL'ORTODONZIA

33 = Si noti it cambiamente del profile della paziente tiatiata con extedonzic.
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Perché fare un trattamento ortodontico?
La cenformazione delle ossa mascellari e dei denti influenza direttamente
ia posizione delle labbra. Nella figura 32 si pud nctare it cambiamento
del profilo della giovane paziente trattata con 'ortodonzia.

Il diritto di avere una bocca sana

Ogni genitore desidera un bei sorriso per il proprio figlio, ccme per se
stesso, ed ognuno ha il diritto di avere una bocca sana (fig.33). Con la
bocca comunichiamo costantemente, esprimendo i nostri stati d'animo e
sentimenti. La piacevolezza del viso & inoltre importante per avere fiducia
in se stessi e per 'autostima. Chi non si piace e si sente poco attraente, a
causa di denti storti o di un profilo non armonico, tende a coprire la boc-
ca quando parla, esita a sorridere e cerca di nascondere costantemente
la sua immagine.

In questo senso il correggere una malocclusione pud dare dei vantaggi
sociali, professionali e migliorare I'atteggiamento di un individuo nei con-
fronti della vita.

Gli scopi dell'ortodonzia precoce sono:

- semplificare ¢ ridurre i tempi di un trattamento tardivo

- promuovere una corretta attivita masticatoria

- ridurre la suscettibilita e I'incidenza delle carie dentali

- prevenire affollamenti gravi e mancate eruzioni dentarie

- prevenire i traumi dentari (giochi,
sport...)

- evitare ['insorgere di lesioni dell'appa-
rato di sostegno (parodonto)

- prevenire ed eliminare attivita respi-
ratorie anomale

- eliminare le abitudini viziate (succhia-
mento del dito o del ciuccio)

E’ importante sottolineare come le
abitudini viziate e lalterazione delle
funzioni dell'apparato stomatognatico
| (deglutizione, respirazione, mastica-
zione) possano influire negativamente
sullo sviluppo dei denti e del viso.
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Dai 3 ai 6 anni

Si consiglia di effettuare la prima visita dai 3 ai 6 anni, quando tutti | denti
da latte sono ancora presenti in bocca. Questo ha lo scopo di “intercet-
tare” eventuali disarmonie dentali e/0 scheletriche che, se non corrette
in fase di crescita, difficilmente possono essere risolte pil: tardi. Una visita
in eta precoce diventa inoitre importante per verificare lo stato di saiute
dentale e le corrette procedure di igiene orale.

Come per tutta la medicina preventiva anche in ortodonzia & pit im-
portante prevenire piuttosto che curare. Terapia precoce o intercet-
tiva significa prevenire l'instaurarsi di molte maiocclusioni. Per fare cid
bisogha conoscere in, modo approfondito, la causa delle disarmonie
cranio-facciali, delle malocclusioni dentali e delle disfunzioni muscolari,
e quindi riuscire ad eliminarle. E' dunque importante visitare il bambino
precocemente per verificare se esiste una bucna armonia tra ie com-
ponenti muscolo-scheletriche e dentali che costituiscono [l'architettura
dell'apparato stomatognatico; in caso contrario & consigliato intervenire
tempestivamente per stabilire un giusto equilibrio e raggiungere un‘oc-
clusione corretta. Talvolta la terapia ortodontica precoce riesce a miglio-
rare ma non a risolvere la situazione: sara necessario quindi prevedere e
programmare una terapia pit tardiva, e pitt complessa, che porti ad una
correzione definitiva in dentatura permanente (dopo i 12 annij.

In certi casi potra rendersi necessaria I'estrazione di alcuni elementi den-
tali. | tempi, la sede ed il loro numero dipendono dalia valutazione dello
speciaiista che si prefigge di migliorare I'estetica e ia buona funzione deilla
masticazione.

uvnecessita d’intervento varia a seconda dell'eta del bambino e del suo
iluppo. La dentatura € in continua evoluzione e per questo motivo
la valutazione ortodontica deve essere ripetuta ad intervalli periodici.

In presenza di queste situazioni & consigliabile sottoporre il bambino ad
un controllo ortodontico:

- precoce o tardiva perdita dei denti

- difficolta nel masticare ¢ nef chiudere la bocca
- problemi respiratori

- succhiamento del dito o altre abitudini orali viziate
- affollamento dentale (denti malposizionati)

- mascellari che deviano nella chiusura

- difficolta nel parlare

- denti sporgenti

- trauma masticatorio delle guance o del palato
- disarmonia facciale

- serramento o digrignamento dentale

- rumori nell'articolazione della mandibola
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PREVENZIONE IN
ORTODONZIA

Dalla nascita ai 3 anni

Dai 3 anni ai 6 anni
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Quando intervenire? Approfondimento

Volendo schematizzare secondo un criterio cronologico in base all'eta del
bambino, si possono distinguere 3 periodi:

- dalla nascita ai 3 anni (periodo necnatale)

- dai 3 anni ai 6 anni (periodo della prima infanzia)

- dai 6 anni in poi (periodo della fanciullezza).

a prevenzione ¢ indiretta e si avvale dell’aiuto dei genitori, che vanno
otivati ed educati a tutte le problematiche connesse alla sfera orale.

E preferibile I'allattamente materno a guello artificiale per 'azione favo-
revole svolta dalla muscolatura durante la suzione sullo sviluppo delle
ossa del viso. Opportuni consigli e prescrizioni sul tipo di alimentazione
verranno dati dai pediatri: in particolare qualita e quantita degli alimenti,
vitamine e sali minerali. Le bevande zuccherate sono molto dannose.
Dopo lo svezzamento, durante l'eruzione dei denti decidui, & bene pas-
sare ad un‘alimentazione solida che contribuisca con la saliva all'autode-
tersione dei denti e faciliti un armonico sviluppo delle arcate.
E" opportuno sottoporre il bambino in tenera eta a visite specialistiche per
abituarlo allambiente odontoiatrico ed istruire i genitori all'uso corretto
dello spazzolino. Una non adeguata igiene orale pud favorire la forma-
zZione di carie, che non solo possono provocare dolore e disagi alla ma-
sticazione, ma anche causare spostamenti dentali con perdita di spazio e
quindi malocclusioni.
Non devono essere usate tettarelle o succhietti dolcificati, € sono rite-
nute molto dannose tutte le bevande zuccherate. L'uso del ciuccio non
dovrebbe prolungarsi oltre il secondo anno di vita, e si consiglia I'utilizzo
di quelli ortodontici od anatomici, che si adattano meglio alla forma del
palato.

N questo periodo devono iniziare le visite periodiche semestrali, durante

le quali & necessario prestare massima attenzione alla dentatura deci-
dua ed allo sviluppo dei mascellari, soprattutto per intercettare e inter
venire su alcuni fattori eziologici (succhiamento del pollice o succhietto,
respirazione orale e deglutizione atipica). Queste alterazioni funzionali
modificano I'equilibrio neuroc muscolare e il danno che possono proveca-
re dipende da intensita, direzione e durata. Esse sono responsabili dell’in-
sorgere della malocclusione o del'aggravamento della stessa, mentre la
loro eliminazione precoce pud ripristinare le normali condizioni occlusali.
Il succhiamento del dito fino ai 4 anni pud essere ammissibile, ma dopo
tale eta deve essere eliminato.
La deglutizione avviene normalmente con le arcate dentarie in occlusio-
ne, labbra a contatto, muscolatura periorale a riposo e lingua che prende
contatto con la volta del palato. Nel neonato, la mancanza dei denti
viene compensata dalla lingua che si interpone tra le gengive edentu-
le. Con il completamento della prima dentizione, questo tipo di degluti-
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zione, chiamata infantile, st modifica. Spesso causa di una deglutizione
anomaia & laliattamento artificiale, specialmente se il foro defia tettarella
e stato allargato ed il latte defluisce spontaneamente senza contrazione
muscolare. Se l'interposizione linguale perdura & frequente il riscontro di
morso aperto che, se trascurato, degenera in gravi situazioni estetiche
ponendo complicati problemi terapeutici. La respirazione orale puo esse-
re dovuta ad una abitudine viziata o al fatto che le prime vie aeree supe-
riori sono ostruite. L'aria respirata attraverso la bocca non viene riscaldata
e depurata con conseguente ipertrofia deile tonsille ed adenoidi. A livelic
nasale il mancato svuotamento del secreto mucoso con conseguente
stasi e congestione faverisce la formazione di riniti ipertrofiche, sinusiti
ed ofiti.

Il respiratore orale per la forzata posizione bassa della lingua va incontro
ad un restringimento del palato. La costante posizione a bocca semiaper-
ta consente la protrusione degli incisivi superiori.

Il bambino prasenta una dentizione mista che si protrarra fino al comple-
tamento della dentatura permanente (12-13 annij.

Devono continuare i controlli periodici annuali, sia per perseguire gli sco-
pi del periodo precedente, sia per raggiungere nuovi obiettivi:

- diagnosi precoce delle anomalie dei denti permanenti;

- controllo dello spazio in arcata, tenendo presente che i denti decidui
non solo assolvono la loro funzione masticatoria, ma fungono anche da
“mantenitori di spazio” per la dentatura permanente.
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iL TRATTAMENTO Come si svolge la prima visita ortodontica?
ORTODONTICO La visita rappresenta il momento irrinunciabile per poter fare una diagno-
si ortodontica.

Consigli e prevenzione - Se la valutazione clinica non rawvisa alcun tipo di anomalia I'ortodontista
pud decidere di rivedere il bambino negli anni successivi per verifica-
re nel tempo il corretto sviluppo della dentatura e I'entita e direzione
di crescita delle strutture scheletriche del complesso cranio-facciale. In
alcuni casi pud richiedere una radicgrafia delie arcate dentarie {orto-
pantomaografia) per verificare presenza e posizionamento degli elementi
permanenti non ancora erotti. In questa occasione I'ortognatodontista
deve comunque fornire utili consigli per ligiene orale e la prevenzione
delle affezioni del cavo orale.

- Nel caso si evidenzi una situazione anomala, I'ortodontista procede-
ra ad un'accurata analisi strumentale, al fine di elaborare un piano di
trattamento personalizzato. Lo studio del caso si avvarra dell'ausilio di
modelli in gesso delle arcate dentali (o equivalenti modelli digitali), di
fotografie (dentali e facciali} e di radiografie dei denti e del cranio {te-
leradicgrafia). In alcuni casi particolarmente complessi possono essere
prescritti esami aggiuntivi, quali, TC di nuova generazione con ricostru-
zioni 3D, risonanza magrietica, elettromiografia, etc. Possonc essere
richieste anche consulenze di altri specialisti (logopedista, osteopata,
otorinolaringoiatra, etc.).

- Il clinico potra decidere di intervenire immediatamente (trattamento in-
tercettivo precoce) oppure tenere sotto osservazione il piccolo paziente
per un trattamento pit tardivo (controlli ogni 3-6 mesi). Nel caso decida
di intervenire immediatamente lo specialista potrebbe proporre una se-
conda fase di terapia in dentizione mista tardiva o permanente. In molti
casi un intervento precoce raggiunge un risultato che non & possibile
ottenere dopo che la crescita & ultimata. In rari casi, ma pur sempre
presenti, si pud rendere necessario un intervento del chirurgo maxillo-
facciale: si tratta di situazioni in cui il difetto di crescita assume aspetti
particolarmente gravi.

Un approfondimento sulla L"'(‘)r‘codonzia preventiva richiede abilita da parte dell'ortognatodontista
prima visita... el saper apprezzare il normale sviluppo dei denti e del volto e saper
riconoscere le deviazioni dalla norma.
Consiste principalmente nel:
- distinguere la normale occlusione dalla malocclusione nella dentatura
decidua (da latte), mista e permanente;
- apprezzare lo sviluppo dentale e delle ossa del viso per mezzo di im-
pronte delle arcate dentarie e misurazioni sulle radiografie del cranio;
- riconoscere anormalita nello sviluppo dei denti decidui e permanenti,
quindi attuare estrazioni e limature dei denti da latte, quando necessario;
- riconoscere | fattori predisponenti e le cause di una malocclusione;
- riconoscere ed eliminare le anomalie delle strutture dentofacciali, inter-
cettare le abitudini viziate e correggerne le cause;
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- consigliare la necessita di una cura ortodontica per quelle condizioni
che possono dar luogo ad una grave malocclusione;

- promuovere cure preventive per mantenere I'occlusione normale;

- mantenere gli spazi tra i denti dopo una eventuale perdita prematura;

- consigliare esercizi di mio-terapia funzionale;

- utilizzare le tecniche conosciute per un controllo della carie (dieta, cor-
retto spazzolamento, flucro, sigillanti...}.

Varie filosofie

E una procedura clinico-terapeutica che 'ortognatodontista, dopo aver
effettuato una diagnosi e formulato un piano di trattamento adegua-
fc, mette in atto al fine di correggere la malocciusione. Esistono varie
filosofie ortodontiche che, a loro volta, informano diverse tecniche
ortodontiche. A questo riguardo bisogna sottolineare che non esiste
una tecnica migliore. | professionisti che si dedicano a questa disciplina
sono liberi di adottare i criteri e i concetti che ritengono pit; efficaci per
condurre un trattamento ortodontico ottimale sui propri pazienti.

Materiale a norme C.E.E.

Tutti i materiali utilizzati soddisfano le norme C.E.E.

Prima dell'inizio della cura, & necessario essere adeguatamente informati
sul tipo di apparecchiatura, come pure sui rischi e benefici che comper-
tera il trattamento (importanza del consenso informato).

Si possono utilizzare apparecchi rimovibili (placche, apparecchi funzio-
nali e trazioni extra-orali] {fig.34-35-36-37-38) o apparecchi fissi costi-
tuiti da attacchi ortodontici {in inglese bracket) direttamente applicati sui
denti che possono essere metallici {fig.39} o in materiale estetico (fig.40).
Negli attacchi vengono inseriti fili ortodontici di diametro, forma e ma-
teriale diversi. Sono i fili che determinano gii spostamenti dei denti con
Vausilio di aftri dispositivi, quali molle, elastici e catenelle(fig.41-42).
Esiste anche la possibilita di incollare gli attacchi internamente (sulla su-
perficie linguale dei denti) e, in tal modo, I'apparecchio diventa comple-
tamente invisibile {ortodonzia finguale} (fig. 43a, b).

Un‘altra tecnica prevede I'utilizzo di una sequenza di mascherine rigide
e trasparenti, realizzate su un’impronta delle arcate dentarie, che spo-
stano i denti mentre vengono indossate. Normalmente un allineatore
deve essere indossato per 14 giorni, dopodiché la spinta si esaurisce ed
€ necessario passare alla mascherina successiva. | vantaggi sono I'estetica
dell'apparecchio, quasi invisibile, e la facilita di igiene orale, mentre lo
svantaggio & legato alla indispensabile collaborazione de! paziente, pena
l'allungamento dei tempi di trattamento o il mancato ottenimento dei
risultati (Fig.44).
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Normalmente no. La terapia pud recare un lieve fastidio subito dopo
il posizionamento, 2 causa dellz forza di tensione tra filo e bracket.
Inoltre la presenza di attacchi metallici a contatto con labbra e guance
pud causare piccole lesioni o afte; generalmente dopo alcuni giorni il
paziente si abitua e il fastidio scompare. Lortodontista pud consigliare
I'applicazione di cera ortodontica sui brackets o prescrivere medicamenti
lenitivi appositamente formulati.

In alcune fasi di attivazione dell'apparecchio & possibile sentire un leg-
gero fastidio che dura qualche giorno; se non sopportabile pud essere
controllato con comuni farmaci antinfiammatori,

Durata variabile

La durata complessiva della terapia ortodontica & variabile: dipende dalla
gravita delle malocclusioni, dall'eta del paziente e dal grado di collabora-
zione. |l trattamento in ortodonzia intercettiva pud avere durata di circa
1-2 anni, la terapia in dentizione permanente pud durare dai 6 mesi nei
casi pit semplici ai 2 anni ed oltre per quelli piti complessi. L'ortodontista,
sulla base della visita e dei records iniziali, & in grado di comunicare al
paziente una tempistica e una durata approssimativa degli interventi.

,n genere i controlli sono mensili. In certi momenti e in situazioni parti-
colari la cadenza tra un controllo e I'altro pud essere anche variata. La
durata dell'appuntamento dipende dalle procedure che deve attuare il
clinico: puo quindi variare da urr minimo di 10 minuti fino ad un‘ora ed
oltre. E assolutamente controindicato e nocivo iniziare una cura orto-
dontica se non vi & una condizione di salute dento-parodontale ed un’i-
giene ottimale {assenza di contaminazione batterica, di infiammazione e
di sanguinamento gengivale). Tutte le carie attive ed i problemi parodon-
tali (che riguardano il tessuto di supporto del dente) devono essere curati
prima dell'inizio del trattamento ortodontico.

Prima di ogni trattamento ortodontico & necessario effettuare una o
pits sedute di igiene orale durante le quali it paziente viene istruito sul-
le modalita per conseguire e mantenere il controllo della placca durante
l'applicazione dei dispositivi ortodontici.

Costi variabili

E sempre molto delicato affrontare 'argomento del costo delle prestazioni
professionali a causa di tutte le variabili che possono intervenire. Dipende
da numerosi fattori, tra cui la gravita della maloccusione, I'eta del pa-
Ziente, la durata della terapia e il prestigio del professionista. Prendendo
in considerazione la media degli onorari, con owvia approssimazione, il
preventivo per una cura ortodontica di un bambino si awvicina alla spesa
per uno scooter di piccola cilindrata, e quella di un adulto al costo di una
moto di media cilindrata. In genere il pagamento viene dilazionato nel
corso della cura. Il Servizio Sanitario Nazionale prevede presso le strutture
Ospedaliere la cura ortodontica per le cosiddette “fasce deboli” (famiglie
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con basso reddito) o per malocclusioni particolarmente gravi (disgnazie).
Una trattamento precoce, comunque, permette un minor dispendio eco-
nomico.

Terminata la fase attiva di trattamento con la rimozione delle apparec-
chiature ortodontiche, viene consegnato ed applicato il dispositivo
di contenzione pit idoneo (fig.45-46-47). Questc ha lo scopo di sta-
bilizzare | denti nella posizione acquisita dopo la terapia attiva, permet-
tendo alle strutture ossee, ai denti ed ai muscoli di adattarsi a questa
nuova situazione. La durata della contenzione varia in rapporto all'eta
ed alla gravita della disarmonia: in genere & di 3-5 anni ed & di estre-
ma importarza perche evita movimenti non desiderati, definiti recidiva.
| denti possono comunque muoversi in ogni momento della vita, indi-
pendentemente dal fatto di essere stati sottoposti © meno a trattamento
ortodontico. Per questo non & possibile assicurare che i denti rimangano
in posizione corretta per sempre; in alcuni casi, con linterruzione della
contenzione si determinano disallineamenti dentali da ritenersi fisiologici,
specie a carico dei denti antericri inferiori, che a loro volta influenzanc
i superiori. Per questo motivo, in molti casi pud essere consigliabile una
contenzione a lungo termine o a tempo indeterminato.

45a,b— Dispositivi di contenrione vimovibili

47a,b — Fesizionatore
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E’ idea comune che gli apparecchi ortodontici siano solo per bambini
0 adolescenti. In realtad non c’¢ limite d’eta per il trattamento, poiché
I'eta adulta non rappresenta una controindicazione al trattamento. Anzi,
negli ultimi anni I'ortodonzia si & sempre piU specializzata nel trattamento
dell'adulto, poiché, nella moderna ottica di trattamenti multidisciplinari,
l'ortodonzia ha acquisito un peso sempre maggiore nelle complesse ria-
bilitazioni protesiche e implantari, anche grazie alla possibilita di utilizzare
apparecchiature estetiche o invisibili, pil apprezzate dagli adulti.

Per cio che riguarda invece la modulazione della crescita delle ossa del
vise, questa & possibile sole in fase di sviluppo, quindi finc a circa i 14
anni. Le possibilita terapeutiche nel paziente in eta evolutiva sono dun-
que maggiori rispetto al paziente che ha terminato la crescita:

- nel paziente in crescita & possibile correggere le problematiche dentarie,
modificare i modelli neuro-muscolari deputati al controllo deile funzioni
ancora in fase di sviluppo e stimolare i centri di crescita e le suture

- nel paziente adulte ¢ possibile correggere efficacemente Ia sola compo-
nente dentaria, mentre le alterazioni dello scheletro pii complesse si pos-
sono risolvere solo attraverso un intervento di chirurgia maxillo-facciale.

Il successo clinico in ortognatodonzia ¢ il risultato di una corretta diagno-
si e di un adeguato piano di trattamento e consiste nel miglioramento
della salute orale, della funzione masticatoria, del sorriso e dell'estetica
del volto.

I Edizione Anno 2001 a cura di:
Roberto Conte, Paola Cozza, Marilti DiMatteo, Claudio Lanteri,
Luca Levrini, Massimo Ronchin, Raffaele Qlivotto.

il Edizione Anno 2014 a cura di:
Matteo Beretta e Fabio Federici Canova.
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Ogni bambino fra i 3 e i 6 anni dovrebbe essere sottoposto a VISITE
regolari  dall'ortodontista. s potranno cos
intercettare le gravi malocclusioni su base scheletrica, che, se tf@ttate
precocemente, potranno essere risolte o notevolmente
migliorate. SANE ADItULAINI g igiene orate e cure ortodontiche
eseguite da Professionisti qualificati portano benefici
che dUranNo Nel teMpPO e conducono ad una bocca sana e ad
un'estetica ottimale del VOItO € del sorriso.



