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Basterebbero poche e semplici azioni per preservare il sorriso dei nostrifigli

Crescere senzalacarie 0ggi e possibile
La figura della pedodontistafinoai 12 anni

Inltaliala carieinfantilee
ancoraunadellepatologiepiudiffuse
ma,nonostantecio, laprevenzionere-
staunterritorioancorapocoesplorato
dallefamiglie.Ognigenitoresognaun
sorriso sano per il proprio bambino,
mapochisannochelasalute oralesi
costruisce molto primachecompaia
laprimacarie.

Eunpercorsofattodigestisemplici,
buoneabitudinievisitemirateconun
team di professionisti capaci di tra-
sformarelaprevenzioneinun'espe-
rienzaserena.Traquesti,lafiguradel
pedodontista(ildentistapediatrico)&
fondamentale per lasalute orale dei
bambini (dallanascitafinoai12anni).
Esattamentecomeaccadenellamedi-
cinadibaseéfondamentaleaffidarsi
aldentistapediatrico: perchésitratta
diunafiguraspecialisticadellodonto-
iatriapediatricachehasceltodidedi-
careannidiformazioneaggiuntivaal-
lostudio specificodi:
«sviluppodeidentidalatteedeidenti
permanenti
« crescitadelle ossamascellari
«prevenzione precoce dellacarie
«gestionedelleabitudiniviziate (ciuc-
Cio, biberon, succhiamento del dito)
«supervisionedellapermutadeidenti
edintercezionepertempodieventua-
limalocclusioni
«curedicarie precoci
«monitoraggiodellabuonasalutedei
denti e delle gengive dei piu piccoli
«tecnichedicomunicazioneeapproc-
ciopsicologico ai bambini
«tecnichedisedazionefarmacologica
per piccolipazientifobiciopococolla-
boranti
«trattamentiminimamenteinvasivi
pensati per i piu piccoli

Undentistagenericostudiaecono-
scelaboccadell'adulto.Unpedodonti-
staefocalizzatosullaboccadelbambi-
no, lasuacrescita, i suoi tempi, le sue
paure,ilsuolinguaggio.Eunadifferen-
zaenorme.LadottoressaAlice Dassi
della Clinica Marchetti lo spiega con
unametafora semplice e perfetta:

«|l pediatranon & solounmedico
“perbambini”:@unmedicochecono-
scelafisiologia, lapatologia, lapsicolo-
giaeleesigenzedeipiupiccoli.Lape-
dodontistaélastessacosa, maperla
salute orale».

IIbambinononéun“piccoloadul-
to":eunmondoasé,perquestohabi-
sognodiunprofessionistachelocono-
scadavvero.

La pedodontista non cura solo i
denti:éunafigurachiavepertrasfor-
marelasaluteoraleinunpercorsona-
turaleesereno,educando, rassicuran-
do, costruendofiducia.

LA PREVENZIONE INIZIA
PRIMA DEL PROBLEMA
Preveniresignificaevitarecureinva-
sive, risparmiaretempoedenaro, pro-
teggerelasalutegeneraleecostruire
abitudinisanecheaccompagneranno
ilbambino nell'etaadulta.

«Moltigenitoriportanoibambini
daldentistasoloquandocompareun
doloreounfastidio.Malaprevenzione
funzionaalcontrario:siintervienepri-
macheil problemanasca.Laprimavi-
sitaéconsigliatagianeiprimiannidi
vita,unmomentopreziosoperosser-
varelacrescitadeidentidalatte,cor-
reggereeventualiabitudiniviziatee
impostareunaroutinediigieneeffica-
ce».LadottoressaDassiloripetespes-
s0: «La prevenzione & un lavoro di
squadra:bambino,genitorieprofes-
sionisti».

LAPREVENZIONE
EUN GESTO D’AMORE.

DottoressaDassi,qual &él'errorepiu
comunechevedecompieredaigeni-
tori?
«Pensarecheidentidalattenonsiano
importanti.Inrealtasonofondamen-
taliperlamasticazione, lafonazione
edilcorrettosviluppodelleossama-
scellari.Ancheseil pazienteépiccolo
esonodenti“ascadenza’nonvanno
assolutamente trascurati».

Quandodovrebbeavvenirelaprima
visita?

«Moltoprimadiquantosicreda.E'im-
portantecominciareaportareilbam-
binoin visita dal dentista pediatrico
giadapiccoloperriceverelegiustein-
dicazionisull'igieneoraleesull'eruzio-
nedeidentidecidui.Salvobisogniim-
previsti del bambino (traumi, denti
scuri, dolori amasticare, gengivein-
fiammate),laprimaveravisitaviene
effettuataintornoal 3’annodietaed
éstrutturataconunapproccioludico
pensatoper loro:ilbambinopotrasce-
glieresesedersidasolosullapoltrona
osullegambedellamamma,avrauno
specchio con cui osservare meglioe
contare i propri dentini, conoscera i
poterispecialidellastrumentazione
pediatrica; nel frattempo il dentista
pediatricocontrollerachelaboccasia
insalutespessosenzacheilbambino
seneaccorganemmeno,eforniracon-
siglispecificiaigenitori.Versoi6anni
dieta,quandoarrivanoiprimidenti
permanenti,ilpedodontistavalutera
lasituazione ortodonticae lospazio
necessario alla regolare crescita dei
denti, controllera'andamentodella
permuta ed eventuali particolari si-

La dottoressa Alice Dassi

tuazionicomeidentiindoppiafilao
ilpalatostrettooilmorsoinversooal-
tremalocclusionichepossonoessere
giavisibili.Inoltreapartiredal 6°anno,
sipossonocominciareaeseguirealcu-
nitrattamentidiprevenzionequalile
sedutediigienedeidentideciduiele
sigillaturedeidentipermanenti.Lese-
dutediigienedeibambiniservonoa
rimuoveremacchieedepositidiplac-
caotartaro,chegiapotrebberoessere
calcificatienonrimovibiliacasacon
ilsemplicespazzolino;Inbasepoialri-
schiocariediciascunbambino, consi-
gliamolecorrettefrequenzedivisite
eigieni pediatriche future».

Leihanominatolesigillature:potreb-

bedircicosasonoesesonoveramente
sempre necessarie?
«Lesigillaturesonountrattamentodi
prevenzionesempliceeindolore,rap-
presentanounodeitrattamentipre-
ventivipivefficacicheabbiamoadi-
sposizione. Servono a proteggere i
solchideidentipermanentidallacarie.
| primimolaripermanenti,chespunta-
nointornoai6anni,hannosolchipro-
fondidifficilidapulire.Conunaresina
protettivafluida, voltaariempireisol-
chidovediversamentesiannidereb-
belaplacca, vengonorilasciateparti-
celledifluororendendoidentiliscie
piufacilidaigienizzareimpedendoai
batteridiannidarsieriducendodrasti-
camenteilrischiodicarie.Essendouna
procedurasicuraed efficace & forte-
menteraccomandatadallepiUrecenti
lineeguidadel MinisterodellaSalute.
E un trattamento rapido, indolore e
conunimpattoenormesullariduzio-
nedelrischiodicarie.Ungestosempli-
ceche puoevitare annidi cure».

ALIMENTAZIONE:ILVERO“DEN-
TIFRICIO QUOTIDIANO”
Lasalutedeidentisicostruisceatavo-
la.Lapedodontistaaiutalefamigliea
riconoscere i cibi amici e nemici dei
dentieaimpostareabitudinisosteni-
bili.

Quantoincidel'alimentazionesulla
salute orale?

«Moltissimo.Nonesoloquestione
dizuccheri,madifrequenzaemodali-
ta.Unsuccodifruttasorseggiatoper
un'oraémoltopiudannosodiundolce
mangiato a fine pasto. Lacqua deve
essere la bevanda principale. E poi
fruttafresca, verdurecroccanti, lattici-
ni:sonoalleatipreziosi.E'importante
ridurreilpiupossibilelafrequenzadi
assunzione di cibi ricchi di zuccheri
complessieraffinaticomecaramelle
e merendine industriali; caramelle,
cioccolatoedolcisonoiprincipalire-
sponsabilidicariedentali, mangiarli
tuttiigiorniesponeilbambinoadun
altissimorischiodicarie, per questo
spesso consiglioalle famigliedipro-
porreanchemerendesalateopiUsa-
lutariaiproprifigli.Seunavoltaogni
tanto si mangia una merenda dolce
nessunproblema, bastalavareaccu-
ratamenteidentisubitodopopereli-
minare residui di zuccheri che altri-
mentiandrebberoadalimentariibat-
teri responsabili delle carie. Inoltre
consigliospessodi fare molta atten-
zioneallebevandezuccheratecome
succhidifrutta, thé confezionatiesoft
drink che possono contenere molti
zuccheri».

L a dottoressa spiega come rassicurare i piccoli pazienti
Un rapportodi fiducia che migliorala vita

Comesicostruisceunrapporto
serenotrabambinoedentista?
«Con un linguaggio su misura,
tanta pazienza ed empatia.
IImioobiettivononésolocura-
re,quelloche midapiusoddisfa-
zionieeducareipiccoli pazienti
efornirelorodelleabitudinipivu
sane.Ognivisitaeun’occasione
per farsentireilbambinocom-
petente, coraggioso, protagoni-
sta.
Quandounpiccolopazienteesce
sorridendo e dicendo “quando
torniamo?”,sodiaver fattobene
ilmio lavoro».

Potrebbedare qualchesemplice
consiglio ai genitori?

«Certamente. Oltre a migliorare
I'educazionealimentare, findasu-
bitoeimportantenonspaventare
maiilbambinoutilizzandolafigu-
radeldentistacomeesempione-
gativolegatoaldolore:spessomi
capitadisentire:«Setisicariano
i denti ti porto dal dentista e ve-
drai che maleacurare le carie!».
Nientedipiufalso, cio contribui-
scesoloacrearefobieimmotivate
che traumatizzano i bambini e
rendonopiudifficilelaprimavisi-
taeleeventualicuresuccessive.

Unaltroconsigliochemisentodi
dare & di non raccontare mai le
proprie esperienze passate che
nulla c’'entrano con quello che i
bambinidovrannoaffrontare, la
primavisitapedodonticaésoloun
sempliceappuntamento conosciti-
vopensatoamisuradibambinoed
eildentistachesceglieraespieghe-
ra,conunlinguaggioappropriato
eadattoall’eta, quellocheilbambi-
nodovrafare.Esoprattutto,grazie
all'esperienzaeallatecnologia, og-
gi étuttoindolore! Infine, dopo la
visitadaldentistapediatricolapre-
venzionedeveproseguireincasa,

accertateviquindichelavinosem-
preidentialmeno2voltealgiorno
odopoognipastodandovoistessi
ilbuonesempio, ricordarsisempre
cheibambiniciosservanoetrag-
gonoiprincipaliinsegnamentidal-
le nostre azioni.
Portateliregolarmente (almenoun
paiodivolteall'anno) dal pedodon-
tistaseguendoicontrollidiroutine
che verranno prescritti: I'igiene
oralepediatricaeunaprecocedia-
gnosicontribuirannoarenderesa-
niilorodentiedil cavoorale, pre-
venendo possibili problemifuturi
SuU gengive e denti».
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Crescita

Un approccioolistico
per curare il bambino

a 360 gradi

Un approccio olistico
nonsilimitaa“curareidenti”, ma
sostienelosviluppoarmonioso
delbambino.Riduceil rischiodi
carie,favorisceunacrescitacra-
nio-faccialeequilibrataecreaun
rapporto positivo con la cura di
sé. In un approccio olistico alla
curadeidentidel bambinoentra-
noingiocodiversefigure, ciascu-
na con un ruolo specifico.

DottoressaDassi, perchééim-
portante affidarsi ad unastrut-
turacheabbiala possibilita di
approcciare alla salute orale
delbambinoin manieraolisti-
ca?

«Moltospessosiincorrenell’er-
roredipensarechelasaluteorale
dipendaesclusivamentedaiden-
ti, in realta dipende da tutto cio
cheriguardacrescita, respirazio-
ne, alimentazione, emozioni e
abitudiniquotidiane. Per questo
emoltoimportanteavereunap-
proccioolisticocoinvolgendodi-
versiprofessionisti. Molto spes-
sonelcorsodelmiolavoro,infat-
ti,coinvolgodiversefigure medi-
chenecessarie per poterapproc-
ciareal problemapartendodalle
cause.Oltreallafiguradel pedo-
dontista quindi, che conosce a
fondo la fisiologia del bambino
infasedicrescita, spessohobiso-
gnodellafiguradell'ortodontista
pervalutarelosviluppodellear-
cate dentarie e dell’'occlusione,
andandoaintervienesuproble-
midicrescitadel palato, affolla-
mento, morsoapertoocrociato,
osservandopiu nel dettaglioan-
cherespirazione, posturaeabi-
tudiniorali. Proprio per questo,
inalcunicasicoinvolgoil nostro
otorinolaringoiatrafondamenta-
lequandocisonoproblemidire-
spirazione orale, adenoidi in-
grossate, tonsille ipertroficheo
frequentiotiti,inquantocisono
interventi sui denti che devono

seguireunaprioritadicuraeche,
senonsirisolve lacausaprinci-
pale, potrebberononessereriso-
lutivi.Unarespirazionecorretta
€ essenziale per lo sviluppo ar-
monioso del volto e del palato.
Lavorospessoancheinsinergia
quindiconlalogopedistachein-
tervienesudeglutizione, respira-
zione, fonazione e abitudini vi-
ziate (succhiamento del pollice,
spintalinguale), aiutandoa cor-
reggere schemi motori che in-
fluenzanolacrescitadento-fac-
ciale. Per finire, problemi orali
possonodipendereanchedaten-
sionimuscolariemobilitacranio
faccialee perquestotalvoltapud
essere necessario anche inter-
facciarmi con l'osteopata o lo
gnatologo, valutandolapostura,
la funzionalita dell’apparato
temporo mandibolare e la sua
mobilita,andandoad individuare
eventualisquilibricheinfluenza-
no masticazione, respirazione,
sviluppo mandibolare, serra-
menti, bruxismoemalocclusioni
futureandandoleaprevenirein-
tervenendosuabitudinieschemi
motori alterati».

Prendersi cura della salute
oraledel bambino, quindi, signi-
ficaaccompagnarloinunpercor-
so di crescita armoniosa, in cui
ogniprofessionistacontribuisce
concompetenzespecifiche, men-
tre i genitori, primi educatori e
modellidiriferimento, svolgono
unruolo determinante: solo at-
traversounaconoscenzaconsa-
pevolepossonotrasmettereabi-
tudini corretteefavorireun be-
nessere duraturo perchéidenti
sonounpatrimoniodapreserva-
reeoggiconlenuovetecnologie,
unapproccioolistico, lapreven-
zioneel'informazioneépossibile
preservareipropridentisani per
tuttoil corsodellavitamaéne-
cessarioiniziaredaiprimidenti
decidui dei piu piccoli.

Sedazione cosciente con protossido di azoto



