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La dottoressa Alice Dassi  

tuazioni come i denti in doppia fila o 
il palato stretto o il morso inverso o al-
tre malocclusioni che possono essere 
già visibili. Inoltre a partire dal 6° anno, 
si possono cominciare a eseguire alcu-
ni trattamenti di prevenzione quali le 
sedute di igiene dei denti decidui e le 
sigillature dei denti permanenti. Le se-
dute di igiene dei bambini servono a 
rimuovere macchie e depositi di plac-
ca o tartaro, che già potrebbero essere 
calcificati e non rimovibili a casa con 
il semplice spazzolino; In base poi al ri-
schio carie di ciascun bambino, consi-
gliamo le corrette frequenze di visite 
e igieni pediatriche future».

Lei ha nominato le sigillature: potreb-

In Italia la carie infantile è 
ancora una delle patologie più diffuse 
ma, nonostante ciò, la prevenzione re-
sta un territorio ancora poco esplorato 
dalle famiglie. Ogni genitore sogna un 
sorriso sano per il proprio bambino, 
ma pochi sanno che la salute orale si 
costruisce molto prima che compaia 
la prima carie. 

È un percorso fatto di gesti semplici, 
buone abitudini e visite mirate con un 
team di professionisti capaci di tra-
sformare la prevenzione in un’espe-
rienza serena. Tra questi, la figura del 
pedodontista (il dentista pediatrico) è 
fondamentale per la salute orale dei 
bambini (dalla nascita fino ai 12 anni). 
Esattamente come accade nella medi-
cina di base è fondamentale affidarsi 
al dentista pediatrico: perché si tratta 
di una figura specialistica dell’odonto-
iatria pediatrica che ha scelto di dedi-
care anni di formazione aggiuntiva al-
lo studio specifico di:
• sviluppo dei denti da latte e dei denti 
permanenti
• crescita delle ossa mascellari
• prevenzione precoce della carie
• gestione delle abitudini viziate (ciuc-
cio, biberon, succhiamento del dito)
• supervisione della permuta dei denti 
ed intercezione per tempo di eventua-
li malocclusioni
• cure di carie precoci
• monitoraggio della buona salute dei 
denti e delle gengive dei più piccoli
• tecniche di comunicazione e approc-
cio psicologico ai bambini
• tecniche di sedazione farmacologica 
per piccoli pazienti fobici o poco colla-
boranti
• trattamenti minimamente invasivi 
pensati per i più piccoli

Un dentista generico studia e cono-
sce la bocca dell’adulto. Un pedodonti-
sta è focalizzato sulla bocca del bambi-
no, la sua crescita, i suoi tempi, le sue 
paure, il suo linguaggio. È una differen-
za enorme. La dottoressa Alice Dassi 
della Clinica Marchetti lo spiega con 
una metafora semplice e perfetta:

«Il pediatra non è solo un medico 
“per bambini”: è un medico che cono-
sce la fisiologia, la patologia, la psicolo-
gia e le esigenze dei più piccoli. La pe-
dodontista è la stessa cosa, ma per la 
salute orale».

Il bambino non è un “piccolo adul-
to”:  è un mondo a sé, per questo ha bi-
sogno di un professionista che lo cono-
sca davvero.

La pedodontista non cura solo i 
denti: é una figura chiave per trasfor-
mare la salute orale in un percorso na-
turale e sereno, educando, rassicuran-
do, costruendo fiducia.

La prevenzione inizia 
prima del problema
Prevenire significa evitare cure inva-
sive, risparmiare tempo e denaro, pro-
teggere la salute generale e costruire 
abitudini sane che accompagneranno 
il bambino nell’età adulta.

«Molti genitori portano i bambini 
dal dentista solo quando compare un 
dolore o un fastidio. Ma la prevenzione 
funziona al contrario: si interviene pri-
ma che il problema nasca. La prima vi-
sita è consigliata già nei primi anni di 
vita, un momento prezioso per osser-
vare la crescita dei denti da latte, cor-
reggere eventuali abitudini viziate e 
impostare una routine di igiene effica-
ce». La dottoressa Dassi lo ripete spes-
so: «La prevenzione è un lavoro di 
squadra: bambino, genitori e profes-
sionisti».

La prevenzione 
é un gesto d’amore.

Dottoressa Dassi, qual è l’errore più 
comune che vede compiere dai geni-
tori?
«Pensare che i denti da latte non siano 
importanti. In realtà sono fondamen-
tali per la masticazione, la fonazione 
ed il corretto sviluppo delle ossa ma-
scellari. Anche se il paziente è piccolo 
e sono denti “a scadenza” non vanno 
assolutamente trascurati».

Quando dovrebbe avvenire la prima 
visita?
«Molto prima di quanto si creda. E’im-
portante cominciare a portare il bam-
bino in visita dal dentista pediatrico 
già da piccolo per ricevere le giuste in-
dicazioni sull’igiene orale e sull’eruzio-
ne dei denti decidui. Salvo bisogni im-
previsti del bambino (traumi, denti 
scuri, dolori a masticare, gengive in-
fiammate), la prima vera visita viene 
effettuata intorno al 3° anno di età ed 
é strutturata con un approccio ludico 
pensato per loro: il bambino potrà sce-
gliere se sedersi da solo sulla poltrona 
o sulle g a m b e della mamma, avrà uno 
specchio con cui osservare meglio e 
contare i propri dentini, conoscerà i 
poteri speciali della strumentazione 
pediatrica; nel frattempo il dentista 
pediatrico controllerà che la bocca sia 
in salute spesso senza che il bambino 
se ne accorga nemmeno, e fornirà con-
sigli specifici ai genitori. Verso i 6 anni 
di età, quando arrivano i primi denti 
permanenti, il pedodontista valuterà 
la situazione ortodontica e lo spazio 
necessario alla regolare crescita dei 
denti, controllerà l’andamento della 
permuta ed eventuali particolari si-

be dirci cosa sono e se sono veramente 
sempre necessarie?
«Le sigillature sono un trattamento di 
prevenzione semplice e indolore, rap-
presentano uno dei trattamenti pre-
ventivi più efficaci che abbiamo a di-
sposizione. Servono a proteggere i 
solchi dei denti permanenti dalla carie. 
I primi molari permanenti, che spunta-
no intorno ai 6 anni, hanno solchi pro-
fondi difficili da pulire. Con una resina 
protettiva fluida, volta a riempire i sol-
chi dove diversamente si annidereb-
be la placca, vengono rilasciate parti-
celle di fluoro rendendo i denti lisci e 
più facili da igienizzare impedendo ai 
batteri di annidarsi e riducendo drasti-
camente il rischio di carie. Essendo una 
procedura sicura ed efficace è forte-
mente raccomandata dalle più recenti 
linee guida del Ministero della Salute. 
È un trattamento rapido, indolore e 
con un impatto enorme sulla riduzio-
ne del rischio di carie. Un gesto sempli-
ce che può evitare anni di cure».

Alimentazione: il vero “den-
tifricio quotidiano”
La salute dei denti si costruisce a tavo-
la. La pedodontista aiuta le famiglie a 
riconoscere i cibi amici e nemici dei 
denti e a impostare abitudini sosteni-
bili.

Quanto incide l’alimentazione sulla 
salute orale?

«Moltissimo. Non è solo questione 
di zuccheri, ma di frequenza e modali-
tà. Un succo di frutta sorseggiato per 
un’ora è molto più dannoso di un dolce 
mangiato a fine pasto. L’acqua deve 
essere la bevanda principale. E poi 
frutta fresca, verdure croccanti, lattici-
ni: sono alleati preziosi. E’importante 
ridurre il più possibile la frequenza di 
assunzione di cibi ricchi di zuccheri 
complessi e raffinati come caramelle 
e merendine industriali; caramelle, 
cioccolato e dolci sono i principali re-
sponsabili di carie dentali, mangiarli 
tutti i giorni espone il bambino ad un 
altissimo rischio di carie, per questo 
spesso consiglio alle famiglie di pro-
porre anche merende salate o più sa-
lutari ai propri figli. Se una volta ogni 
tanto si mangia una merenda dolce 
nessun problema, basta lavare accu-
ratamente i denti subito dopo per eli-
minare residui di zuccheri che altri-
menti andrebbero ad alimentari i bat-
teri responsabili delle carie. Inoltre 
consiglio spesso di fare molta atten-
zione alle bevande zuccherate come 
succhi di frutta, thé confezionati e soft 
drink che possono contenere molti 
zuccheri».

Alice Dassi. La dottoressa spiega come rassicurare i piccoli pazienti

Un rapporto di fiducia che migliora la vita
Come si costruisce un rapporto 
sereno tra bambino e dentista?
«Con un linguaggio su misura, 
tanta pazienza ed empatia. 
Il mio obiettivo non è solo cura-
re, quello che mi dà più soddisfa-
zioni è educare i piccoli pazienti 
e fornire loro delle abitudini più 
sane. Ogni visita è un’occasione 
per far sentire il bambino com-
petente, coraggioso, protagoni-
sta. 
Quando un piccolo paziente esce 
sorridendo e dicendo “quando 
torniamo?”, so di aver fatto bene 
il mio lavoro».

Potrebbe dare qualche semplice 
consiglio ai genitori?
«Certamente. Oltre a migliorare 
l’educazione alimentare, fin da su-
bito è importante non spaventare 
mai il bambino utilizzando la figu-
ra del dentista come esempio ne-
gativo legato al dolore: spesso mi 
capita di sentire :«Se ti si cariano 
i denti ti porto dal dentista e ve-
drai che male a curare le carie!». 
Niente di più falso, ciò contribui-
sce solo a creare fobie immotivate 
che traumatizzano i bambini e 
rendono più difficile la prima visi-
ta e le eventuali cure successive. 

Un altro consiglio che mi sento di 
dare è di non raccontare mai le 
proprie esperienze passate che 
nulla c’entrano con quello che i 
bambini dovranno affrontare, la 
prima visita pedodontica è solo un 
semplice appuntamento conosciti-
vo pensato a misura di bambino ed 
è il dentista che sceglierà e spieghe-
rà, con un linguaggio appropriato 
e adatto all’età, quello che il bambi-
no dovrà fare. E soprattutto, grazie 
all’esperienza e alla tecnologia, og-
gi è tutto indolore! Infine, dopo la 
visita dal dentista pediatrico la pre-
venzione deve proseguire in casa, 

accertatevi quindi che lavino sem-
pre i denti almeno 2 volte al giorno 
o dopo ogni pasto dando voi stessi 
il buon esempio, ricordarsi sempre 
che i bambini ci osservano e trag-
gono i principali insegnamenti dal-
le nostre azioni. 
Portateli regolarmente (almeno un 
paio di volte all’anno) dal pedodon-
tista seguendo i controlli di routine 
che verranno prescritti: l’igiene 
orale pediatrica e una precoce dia-
gnosi contribuiranno a rendere sa-
ni i loro denti ed il cavo orale, pre-
venendo possibili problemi futuri 
su gengive e denti». Sedazione cosciente con protossido di azoto  

Un approccio olistico 
per curare il bambino 
a 360 gradi
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Prevenzione. Basterebbero poche e semplici azioni per preservare il sorriso dei nostri figli

Crescere senza la carie oggi è possibile
La figura della pedodontista fino ai 12 anni

Focus. Crescita

Un approccio olistico 
non si limita a “curare i denti”, ma 
sostiene lo sviluppo armonioso 
del bambino. Riduce il rischio di 
carie, favorisce una crescita cra-
nio-facciale equilibrata e crea un 
rapporto positivo con la cura di 
sé. In un approccio olistico alla 
cura dei denti del bambino entra-
no in gioco diverse figure, ciascu-
na con un ruolo specifico. 

Dottoressa Dassi, perché è im-
portante affidarsi ad una strut-
tura che abbia la possibilità di 
approcciare alla salute orale 
del bambino in maniera olisti-
ca?
«Molto spesso si incorre nell’er-
rore di pensare che la salute orale 
dipenda esclusivamente dai den-
ti, in realtà dipende da tutto ciò 
che riguarda crescita, respirazio-
ne, alimentazione, emozioni e 
abitudini quotidiane. Per questo 
è molto importante avere un ap-
proccio olistico coinvolgendo di-
versi professionisti. Molto spes-
so nel corso del mio lavoro, infat-
ti, coinvolgo diverse figure medi-
che necessarie per poter approc-
ciare al problema partendo dalle 
cause. Oltre alla figura del pedo-
dontista quindi, che conosce a 
fondo la fisiologia del bambino 
in fase di crescita, spesso ho biso-
gno della figura dell’ortodontista 
per valutare lo sviluppo delle ar-
cate dentarie e dell’occlusione, 
andando a interviene su proble-
mi di crescita del palato, affolla-
mento, morso aperto o crociato, 
osservando più nel dettaglio an-
che respirazione, postura e abi-
tudini orali. Proprio per questo, 
in alcuni casi coinvolgo il nostro 
otorinolaringoiatra fondamenta-
le quando ci sono problemi di re-
spirazione orale, adenoidi in-
grossate, tonsille ipertrofiche o 
frequenti otiti, in quanto ci sono 
interventi sui denti che devono 

seguire una priorità di cura e che, 
se non si risolve la causa princi-
pale, potrebbero non essere riso-
lutivi. Una respirazione corretta 
è essenziale per lo sviluppo ar-
monioso del volto e del palato. 
Lavoro spesso anche in sinergia 
quindi con la logopedista che in-
terviene su deglutizione, respira-
zione, fonazione e abitudini vi-
ziate (succhiamento del pollice, 
spinta linguale), aiutando a cor-
reggere schemi motori che in-
fluenzano la crescita dento-fac-
ciale. Per finire, problemi orali 
possono dipendere anche da ten-
sioni muscolari e mobilità cranio 
facciale e per questo talvolta può 
essere necessario anche inter-
facciarmi con l’osteopata o lo 
gnatologo, valutando la postura, 
la funzionalità dell’apparato 
temporo mandibolare e la sua 
mobilità, andando ad individuare 
eventuali squilibri che influenza-
no masticazione, respirazione, 
sviluppo mandibolare, serra-
menti, bruxismo e malocclusioni 
future andandole a prevenire in-
tervenendo su abitudini e schemi 
motori alterati». 

Prendersi cura della salute 
orale del bambino, quindi, signi-
fica accompagnarlo in un percor-
so di crescita armoniosa, in cui 
ogni professionista contribuisce 
con competenze specifiche, men-
tre i genitori, primi educatori e 
modelli di riferimento, svolgono 
un ruolo determinante: solo at-
traverso una conoscenza consa-
pevole possono trasmettere abi-
tudini corrette e favorire un be-
nessere duraturo perché i denti 
sono un patrimonio da preserva-
re e oggi con le nuove tecnologie, 
un approccio olistico, la preven-
zione e l’informazione è possibile 
preservare i propri denti sani per 
tutto il corso della vita ma è ne-
cessario iniziare dai primi denti 
decidui dei più piccoli.

CONTATTI:
Clinica Marchetti: centro polis-
pecialistico, aperto anche il sa-
bato che offre servizi, diagnosi 
e trattamento dei problemi del 
distretto testa e collo, spesso 
interconnessi tra loro.

Via Vanoni 39
Morbegno (SO)
Orari di apertura
lun-ven: 8.30 - 19.00 
sab: 8.30 - 18.00
Tel. +39 0342 610310
info@clinicamarchetti.it
WhatsApp 
+39 327 8574281
www.clinicamarchetti.it


