La salute di mano in mano...il sorriso di bocca in bocca
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MANGIAR BENE CONVIENE

Strumenti per i genitori ed i bambini nelle scuole
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La salute di - mano in mano

Progetto didattico per la prevenzione delle infezioni attraverso
igiene delle manifoperativo nelle scuole dell’Abruzzo,
Campania, Emilia-Romagna, Friuli Venezia Giulia, Veneto
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La salute di mano in mano...
...ll sorriso di bocca in bocca
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Gianna Maria Nardi

T whbn Mhu trasfenre corret

te ab

o Roma “Lo Sapanea”

a salute prale d&i neonati e
dei bambini hélla prima in-
fanzia dipeede dai correlli

stili i vita dei geriitoni, & mm»(b
re dalla nutrizione

la salute del. smhqi per tutta la
vita e infervenine Mlicipando i bi-
sogni di salute ora'e-tel bambino
3 secanda’ deiets, defie fas: di
cresdita e di sviluppo. e sviluppo
dei denti ha inizic gib-dalla 6*

i di'yita emb le, con

tamento al seno, L seefta a::mu
di biberon, succhiott, tettatetie,
dentaruoli ¢ susside, .\t:
per ligiene orale defng

la comparsa delie cledientari
Strutture cegl archi dentali che
oIt o .20 dentiega latte
£hia defidul. Dal 1" mese co-
mincia nell'wefo @caloficazione,
e alla nascita Ja Waggior parte dei
denti da Jam sono gia calaficati,

nome polch‘: sono destinati a ca
dere (atifoglia).
| dentini erompano gradual-
mente attraverso le gengive ¢
tendono a spuntare verso il
sesto mese di vita, Nor-
malmente, | primi denti
da latte ad erompere
sono i due inosi cen-
- trali infenior; gli altn

secondo una cr:molcb
gia abbastanza de=
finita, anche se la

» Huesta

dentini 3eguona via vidsy,

r
; i
a cl {‘: 5 :Oaﬂ mx}"’

dentizione di ogni neonato & un
caso unsco. Bast) pensare, ad
esempio, che alcuni bambini na-
500N0 g4 con un dentino (in ge-
nere, un ingsvo inferipre), men-
tre altri devono attendere anche
7-8 mes prima che un dente da
latte faccia la sua comparsa,

E* solito che Feruzione dei primi
dentini possa arrecare qualche fa-
stidio al piccolo che, non riuscen-
do ad esprmers: con le parole,
manifesta i suo malessere con il
planto @ con i capriccl. Le gengi-
ve, gonfie ed infammate, sono
motivo di disagio € prurito: I
bambino, infatti, tende & morde-
e proprio a causa dei dentini che
stanng spingendo b gengiva per
fuorniuscire

La dentiziong nepnatale, inoltre,
stlmuka-h j!rﬁiulm th salva
BEN a'cio,

difante

Jguala, t

fase, || bambino tende a sbavare
moltc pii abbondantemente. Ri-
cordiamo che la dentizione neo-
natale costtuisce una fase difficle
e deficata per il bambino; pertan-
to, s I‘Ncwr\lade i essere parti-
‘ctfaamente’ depanibg- ¢ pazienti
verso il piccolo, La satd & ilpii
importante sistema di difeth-tella
salute orale, ess2 pfotegge (dent|
fungendo da lubrificane, elini>
nanda, | tésiduigi cboie contrdl
lando Fartivith o6l batter reda*
botea, fomnendo rutrienti come™
calcio, fosfato e fluarm & denti, e
infine pevtralizzande gl atacch,
deql ackdrcon il s \pH basico,
un‘utilissima f
“dllqvang“ Se jalmt Finade-
te qugste funZBnisgno
compromesse. La saliva aoo o
ve infatti considerata lighd filrata

y ;ho cOmpasiziond, é Jegata in

rte S alimentaZione che ne in-
fluenza direttamente la compos-
zione. Questo indica che Ialimen-
tazione ¢ ligiene oraie sono gl
stili di vita primari per la salute
del sorviso.
Il bambino alta nascita ha il cavo
orale non ancora del tutto colo-
nizzato dai batten che vivono sul-
le mucose orali ma, nei seguenti
ghomi dh vita, lo diviene immedia-
tamente. E' stato dimostrato che
la flora batterica allinterno della
cavith orale & formata circa da
700 specie batteriche. Ligiene
del cavo orale del neonato pud
essere falla 0 con una garzing
sterile inumidita, o & meglio usare
un guanting in microfibra, como-
do per essere indossato dalla
mamma per pulire la bocca del
neonato dopo l'allattamento, 1l
guantino strofina deficatamente il
cave orale (le arcate dentane pn-
ve de d'cnu.’i palato, la kngua)

: ﬂ_mhu i piofilm batterco e

idui alimentari.

Quando iniziare Iglene con,
lo spazzolino?

W-5ard 12 mamma-a usare per prr-
maJjo spazzaling Ui primi dentini’

spuniati in b el proprio
bimbo. Avth circalun anho diefh,’
a meno che non sia mollo preco-
ce nella dentizione

E' consighabile utilizzare i set
formato da due spazzoling {Learn
Ta Brush Set) che & stato apposi-
tamente pensato per permetters
ai geniton di guidare il bambino
nefla pulizia del cavo orale.

Lo spazzoling pil grande viene
utilizzato dalla mamma che
arienta il bambing nell'esplora.
none des primi dentini ¢ ne gui-
da il movimento; il bimbo a sua
volta, utllizzando lo spazzaiine
piccolo, con I'apposito anello di
sicurezza, diventa giorno dopo
giomo sempre pid indipenden-
te. Lapprendimente di questa
Nuova conquista sard divertente
e stimolante; il manico antimor
50, morbido e gommoso per-
metterd anche ai pid piccol di
familiarizzare con questo nuove
oggetto

LE CARATTERISTICHE
DI UN QTTIMO SPAZZOLINO
PEDIATRICO

» mahleo ergonomico & antisci-

_,-.I"."'
\ﬁll'da prima dell'eruzione de pri-

 mi denti e non citre un anno d'etd,

pud essere utile una pama vata
dal dentista per intercettare even-
tuadh reschi di salute orale ed essere
informati da un igienista dentale
come esaminare la bocca dei lat-,
1anti ¢ des bambini per im

gestre il controfio della pl

terica, attraverso un efficite spaz-
zolamento con strumenif-aceguati
ai tessuti deficati dun ¢molli del
bambing. La cane & uhprocesso
lento @ progressvo B conddaee
alla letterale distrunone del dénte;
che provoca dolore ¢ nchicde uho
speafico trattamento di odontaia-
tria (otturazions) ar\(he-quaw
tacca un dente da battel bn detiro
CANATO © NON CUrato pud Sncipdne
1 caduta fisiclogica del dtﬁlc,gx:
nendo cosi le basi per un futun

mal alineamento dentale. Incitre |
batteri defla carie di un dentino
non curato vanno in arcalo @ infi-
cano la salute di altn organe

b, -
» gnefio ol sicurezzy (sfeppor per
fmaunimo sicurézzo. duranie
ligiene orale,
* teating piccola pet poter rag: |
wwi tutie bo zone dedla boc-

’ nunic ‘Grretondale morbide
compafte, per evitare che si R
aprana nellga di pechi gloml 2
dail'ufilizzo @ perdanc wlhh
loro giusta efficacia.
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far <i che la cmcila-{@ syilup-
po del distretto oro-ma: r-
ciale awenga in modo ar
ed equilibrato con il resto diel-

SORRI

dei nostri bambini

la bocea del bambine ogni gior
solo wtil

'allatta-
atura
ammette

sul
w »ﬁ‘au
duranite la !L:hmee Guida

nazionali per la firomozione della

salute argﬁaﬁ‘ prevenaone delle
i in etd evolutiva -

em del Lavoro, defla Salute

I'organismo provvedendo altresi
in modo regolare alle funzioni
alle quali esso & delegato (rutri-
zione, masticazione, respirazione,
nazione, relazione).
}% raggiungere questo scopo
egigte un percorso, che inizia
allynascita e si conclude alla
pul . nel corso del quale i
'dei bambini & i loro
mccl uranti, Pediatri ed
annﬂntni. dovranno essere
-attenti allo stato di salute
alld-armonia ¢i sviluppo di
ponente del viso, delle
ellari, des tessuti perio-
orali e dentali
roscita dell’apparato orale
el bambino awviene con fasi di
attivith alle quali seguono mo-
menti di stabelita, a gquesti succe-
dono poi nuovi period: di accre-
scimento e cosi via, fino al com-
pletamento di esso.

Par comoditd di esposmonga l'e‘
lita alia

possono dlsunaum £
fasce di etd e, per
esse, cercheremo &
di evidenziare quihiiano le

principali attenzibdi da riservare

in termini di prag@nzione odon-
todatrica.
V2 (D

« delle Politiche Sociali),
Al'eth di 6 mesi cinca awaene Feru-
zione dei primi element dentali
deodui i denti da lalie), solita-
mente gh incisv centrall inferion; &
un momento importante dato che
su tali dents si swiluppera il primo
“modulo” di acosistema hatterco -
dentale, la compasizione oel (luaiEi'_\
S e e o o 0
e o i
tori, in particolare della madre. wm

E’ importante evidenziare che!

» pib ritardato & Iingresso nella
bocea del bambino delle spe- & o
cie batteriche
responsabili dell’insorgenza
della canie dentale minore sara
nel tempo 13 sua probabilits di
ammalarsi di cane;

¥ la varieth di composizione del-
la popolazione della placca

W¢ determinare una
mum suscettibi

Hule nel corso

{ bambina
tutto de-

A itor o
n%?o lavare

no, dag 3
ton deficaterza, garze di cotone
inumidite da passare sulle gengi-
vee pm, allorquando siano erotti
i primi denti da latte, inizianda il
lavaggio di essi con uno spazzoli-
no da denti appositamente predi-
Sposto per questa fascia di eld ¢
senza uso di dentifcio

La alimentazione del bambing
deve essere quella necessana per
una sua crescita equilibrata; va
tenuto presente che una dieta ric-
ca di carboidrati pud determinare
I'insorgenza di carie. 5i deve inol-
tre considerare che abitudini qua-
i Fuso frequente del ciuccio ba-
gnato con zucchero, oppure mie-

le sulla tetta ded biberon per
lavuq{;!' @Im‘ Eoﬂumd
ambikg, comportana un seya-

nschio di malattia

quest casi & comune (5o (T

ra della “haby bottie, 5 -
me”, uno statad case ed
BppIC -ezw slementi den-

peniare ed iBfenare, inizk
“Mmazione def dent) permanenti:
vl

|
f@a nl;z wm ds o
1 in wia di siluppo con UMT
| zione di Fluoro nella

nistrazi
ioroer W Satod
sere decisa dall Odontoiatra; w
litamente non & opportunc assu-
mere dos: integrative di Fluoro
(la pasticca giornaliera) e "ac-
qua potabile dell'area nella quate
s M contiene concentrazion
superior a 0,6 mg Fuora’L. In
caso contrario I'Odontoiatra do-
vih definire se ¢ in quale quantith
prescrivere la integrazione gioma-
lrera di Huoro per via orale

A partire dalla nascita inizia
Faccrescimento delle ossa ma-
scellari superiore ed Inferiore
che, tramite un reciproco equi-
librio di rapporti, segue il pro-
gressivo espandersi del cramio ¢
defle ossa nasali. Uabuso di al-
cuni comportamenti, quali il
prolungato uso del ciuccio o
del biberon, il succhi.

3 soprattutio sui
batteri causa di cane,
diminuisce la capacita
ne ai tessuti orali ¢ i
pi di moltiplicazione.

dontaiat piti efficace per portare il
&m‘ Fluoro a contatto con lo smalto
all'D ba I'!golnrll.l del- dentale & l'uso del dentifricio:

del dito, possonc interferire

:on u re :rmu!a °
mass.ma

- znone per ev:ta she yna

, le & capire quak attenzioni presta-
{ e in questo periodo della wita

I'accrescimento dellapparato ora- per queste otd 5 raccomanda Fuso
di paste dentifice per bambni,
con basso contenuto di fluoro

ppm), utilizzate due volte

nocus, pom I’I\'El‘i"f Eau{&: dn
una occlusione p{'nlogu

5.

Un po di pre-
venzione odontoiatrica di quests
fase & il controlio della rw
della deglutizicne del bi

nonché deila sua faclith d‘mqi-
razione tramite e vie aerte Supe-

rion il nasa).

Una difficolta ¢ respimzione at-
by e
€aso o
tonsille mﬂﬂm ipertrofiche,
comporta Al ricorso '
ne orale, che pud essere causa di
un difetto di espansione del palata
ed una conseguente L
non coretta,

In questo peniodo si mm
i primi risultati delie attenzioni
alla prevenzione | m.-t <of-
50 del nr-mo
se non ¢é, _p

I movimento
sione car (ol 7
ety deglutizione
schio fulio di svi =
possagegsere basso, Al ar
in casq di presenza difall
UJZEM il Jivelfoigh
% are ulteriari
medio ¢ glevalo &

non akcada, vanno a
le emisure il 0

o, nel moment deflo

mmﬂlm una lens
.ﬂ@ﬂ" lenie

-
i iy ch
uno dei principi fond.
un corretto atteggiamento di

ne odontoatrica.

di deyivtizions corretio av
Vi con le arcale denfarie
n occlusone, lobbra a con
tatte, muscolatura periorale
» riposs @ lingua pogglata

ing. Nel neo

~wmpensato dalla lin

& che sl interpone fra le
ngive [deglutizione infan
iwe). Con il completamento
della prima dentifone gue
sto 1ipo di deglutizions sl mo-

forzo delio
presentato

Il Fluoro agisce contro la ca-

rie con questi principali mec-

canismi:

a) rinforza la strutturs cristalling
dello smalto

b) favorsce la "guangione” (pro-
cesso dh remineralzzaznione)
dello smalto colpito da carie
iniziale (processo di deminera-
lizzazione)

riore ed infericre al momen-
to della deghutiziono [dea.u

Conoscere per prevenire
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N h&ﬂ & guindi dare al genitore
2 i ?"" M_ﬁ“ﬁ.{'a le mm rm'mall la pm
A ik s,
P mmawwﬂﬁaﬁ pm.lunoﬂcm al fine d- in-
[} GC" 53 Ocdandeeatri dividuard ¢_frini le condi-
p o - ARIIRIT, M. g “pioni ad alerischio B4emire le in-
ey T 3 A duu le ma-
2 Iy —r ¢ le sitysiioni ca-
o =1 "errata thiusura
. 1 o ! "3 rischio.
- nal:pnhbmmﬂnnccld oSt ore
* Tt gestione clinica der trumi dentalr - ieaziani i alle fasce di
nei bambini ¢ negliled rm. ¢ i i2) dcddua

Tali raccomandazigni,
farmulate con lo so

] lizzare | geniten sul te
o P e m
B MY sulla correlazione esstente

norme comportamentali quolidsa

ne nan corrette e gh eventi trau- den" dﬂ |Qﬂe
matici, nenché sulle L
dento-facclali pid comuni deter-
4 D" minate principalmente dalle abi- mm
ini viziate, cio da quei com- {azion! finalizzate a i °
sllare il rischio di fr )

Situazioni ambientali ¢ E::

agenti materiali da evigy
tare o eliminare
L ¢ Utilizzo del girello: E‘ﬂ'
| menta il rischio di cadute
che coinvelgona il di-
stretto oro-facciale con
possibile danno & donti O
decidun ¢ permanenti
sotiostanti
* Anello del cuccio: in
case di caduta del bambi-
no o urto conlro qualoosa,
I'ancllo esterno in matenale
ngide pud provocare traumi

neghi ambienti domestici che in
quedl ricreatia ¢ quindi nel lo-
cali interni ¢ estermi dedl asilo
nido, poiché aumentano note-
volmente il mschio di caduta. Ri-
cordiamo che I'inizio dedla de-
ambulazione rappresenta il mo-
mente p frequente per il veni-
ficarsi di traumi dentali a causa
della pit facile tendenza a cade-
fe ¢ ad urtare | mobili di arreda-
mento; inoltre | bambini obesi
PrESentanc una Magoiene espo-
szione alle cadute e pertanto
grande attenzione dove essore
posta da parte dei geniton nel-
ladazione di ona ¢ cometti
stili di vita alimentan.

Abitudini viziate
* Usa diurna del cuccio.
* Succhi
Sonl e
che andrebbero .:gf':&u

Ire i 3 anni: infatt, se
lﬂod!mqum ‘!& 'ﬂ
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chusioni m'(mﬁnpbn
durm inf-
Ftea
- ma'r
ra Tbahlx_,
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Zione I-a nicessita di impostare
una terapia di tipo micfunziale,

1 ﬁﬁ di diversa entita ¢ tanto ciot finalizzata alla neducazione
a f I,E' ‘quanto pid il bam- muscolare, altraversa I'ubilizzo
., P ) ¢ i dispositivi artodontic.
i < Condizioni della bocca che
—t c aumentano il rischio di trau-
Ol ey T ma dentale
Py e * Bocca aperta: so il bambino re-
) - spifa solo con la bocea e non
O
\
PS>
92"
Ak

d El'!‘]‘_pel".

con #l nasa, rimanendo a bocca
aperta, le labbra non danno
protezione ai denti frontali,

* Morso aperto {ad esempio
causato da succhamento del
pollice): condizione in cul
<'¢ un'alterata posizione dei
dentl frontak per cul a bocca
chiusa (tioé quando i denti
pesterion -molati- s toccano)
qi anterian fiMangong camun-

mm §i toccano
:a i supn—

= \-J%« e gl infenari.

. ,"’-.f" istanza
VAl nfenog
> i[le iUnudmt \mal

trauma, poiche le b wﬁ'l
combaciana © noj t,

'gli e ; o
S
Tartodo
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sivi superiost, data |
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E' importante, pertanto, rcorree
a wate speciabstiche odontoiatri
che al fine di intercettare e cor-
reggere precocemente oeventuali
ahterazioni di posizione dentaria
attraverse Futilizzo di di

. trauma ¢ ormai avwenuto,

/ . .ﬁ‘a'llﬂr'la o
S
& -
L _. . .___,-"

« il depie'® u@um IT-”,H‘E:!I;

bocsa_:..\_:-..-

casi & inutile recuperare | pez-
7i danneggiati, perché il lora
riposizignamento risulta m'\
possibile. 't“

n denti da lofte Ricordiama che, sopratt |
icordiameo che, sopr se

e e bambing & intomo all*a d'etd, .
i traumi dentali potranot influire (0

L prevenmone secondana consiste
nelfintervento che ha lo scopo di
lirmitare gh effetti noavi quando @

sull'estetica dei den rmanentiy e
alla loro eruzione i potrebbe-- \\
o presentare

oo deformazioni delqltuux 9

L]
Se Fevento traumatico, s ® verfi:
<ato in eth precoce, |
rappresenta un mo I
una prima visita adentol
per frssare controlli caden;
programmati nell'arco di un
anno, finalizzati anche a rassicu™
rare il bambine sulla possibilita di
fecuperare complesamente Feste-
tica del sorriso,

Neflimpatto il dente pud aver su-

bato:

* una lussazione (disegno 1) con
effetto di intrusione (¥ dente s
presenta
P corlo
perché &
spinta
nell‘alveo-
la} appure
di estru-

ortodontia.

Come prevenire i traumi

dentali:

* non usare il girello;

* quando il bambino inizia @ cam-
minare, corcare di himitare I'uso
del ciuccio al momento in cui si
addormenta o utlizzarle soltan-
to di notte;

= scoraggiare Fabitudine a suc-
chiare il palhcofalire dita;

* climinare negli ambienti dorme-
stici (o deff'asilo nida) possibill
ostacol ¢ spigoh appuntiti;

*in mm i bamblnr © soprattutio

xnlarme!}'!u- -
?ﬁ radenti. ﬂ ﬂm
Cosa fare in casé, di trabima
da caduta o urte _cantro
9 Ll - . aﬁ
) £ Wﬁm B
1 e =

o enti da evitare

d Fl i roller, lo skatcbo-
nopatting senza

n@eﬂuata proteziane den-

"}"""r\cm saltarc sopra Faltalena

turabke; 3 mentre @ in movimento;

trattan- * nan correre tra | banchi di
dodi di scucla perché gh spigak sono a
denti de- nischio di brutte cadute; 'La n
cidui non  non usdire mai dal bordo delly 1, &
& consi- e 3 piscing ma usare sem, 503-
ghiabile o . _ lete; ) W, .
reimpianto, oot i nposiziona- * non spingere mmp‘g;nh
mento fisico dell'elemente nella Irarm Mgno(.o Ie aIIL -
o sport;

sua sede originale, perché non
sussistono e condizioni biclogi-
che per una prognosi positiva;

* non colpire | dentii@l amici o

compagni con oggetti pesanti.

Conoscere per prevenire
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| PREVENIRE LA CARIE SIN DA
2. "' CDELLIGIENISTA DENTALE:

un qua e delle donne in et n-
Juttiva ¢ affetto da carie den-

comune nell'inflta, in parti-

colare nei bagfiini in et pre-
scolare, ed & dngge volte pig
diffusa dell’asm¥=Anche se'e
prevenibile, inifilia qubsh | 20%
dei bambini di etd compresa tra
t2eiSanni purappa fa spens
mentano In pnma persona;
Ma a quale etd & beng-inizig-
re la profilassi? A-fueita, do-
manda s dovrebbe THadndere !
“gid in gravidanza®, epoca in
cui la salute della bocea dellpfu-

La carie dentale & o problema

damentale. Va preasato che circa

LA CARIE: FATTORI
PROMUOVENTI
E PROTETTIVI

tura mamma gioca un rucladon- ¢

et Dievstr Moo, AIDH \\{r-ai-i e fva 0 Lrattala. La presenza

e {i battenica orale ca-
il
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di Strep
mutans nel cavo orale della mam-
ma, tanto maggiore & il sschio di
trasmissione al proprie figho ¢
quinds pit elevato lo swlupoo
di lesioni caniose nei denti de-
adi; Angwebbe quind asso-
L Mtamente 'Sdtata-ga.parte
defla mamma la ddndgione

dieta, producendo acidi or
ganici ¢he a laro vela pro-
VOCanG una diminuizene
del pH, con conseguente
demineral dello

riogena nella’ maghy,
rischio diyinsgrgepea di carnie
dentale pel bambima o afferma il
Guppo multidisciptitare di
SSPEML i mateny di Ddontalatna,
nelte Raccomandazipar per la
Promozione della Salyte Orale
in Etd Pennatale, redatte nel
2015 pef contedel Midistero
della Salute, conl'obicttiva
g'am_uawrc Jasalute gmle delle
annig=in qr'mar\;.fm prevenire
le malattic o' bambini pic-
coli. [| manteawiento dusante
gravidanzawh Tina corretta igiene
ofglele dieorretti still di vita
{aslenssdne da fume, alcool e
droghe, corretta almentazione,
attita fisica), portano indubbi
benefici alle state di salute ua
della gestante che del nascitura,
che risulterd meno soggetto alle
patologie dentali anche da adul-
to, Per arivare alla prevenzione
cerchiamo perd di capire prima
come ¢ perehé si genera la carie,

Una malathia infettiva

B La canc & una malattia infettiva
ad eaclogia multifattonabe, che
interessa i tessutl dur dentali de
terminandone la progressiva di-
struzione. Affinche i sviluppi,
sano necessan tre fatton di o
schio fandamentah: presenza di
flora batterica cariegena, dieta
ricca di carboidrati fermentabili,
fidotte difese deli'ospite influen-
zati da fatton genetid ¢ biclogi-
A, dalkambiente sooale (famigla
© comtinitdly'dagh stili di vita,
dall'accessd alle gure,

Il principale Batfeto coinvolio
nella patologie candsa ¢ lo Strep-
tococcus alitans, ¢éela partea-

b pazione di laciobacilh,, Questi

bagien metabolizzand jcarboi-
drati fermentabili, assbati con la

del cucchiaio deflalpagpao la
detersane del siicchiotta don
la propria saliva: k

smalto. La colonizzazio-
ne di questi batteri av-
wiene sepratiutto dopo
I'eruzione dei denti ma
pud gid iniziare sin dal
momento della nasci-
ta, accumulandosi 5o
prattutto nefle fossu-
razioni della superfi-
ae linguale,
Quanto pil clevate
sono le

Huolo dellalimenfazione
B la dicta svolge un rwolo ezig-
legien e primo piine pella pas)
tggenes) della eare e
o _delle erasioni dello
Limaltg_Gli i A
1 [tradothi con lafierd o
| prattutio i saccapesio
(comune 2yochgro ali-
nu:r::.gl(-['ybﬁ.r!!l pin di
giattio.volie al gomo
o addizionati ad ali-
menti come dokcumi,
bibite, biscotti, suc-
chi di frutta, miele,
determinane un
aumento del ni-
schia di carie
dentale. Il con.
trolio defla fre
quenza di as-
sunzione degli
zuccheri rappre-
senta guindi un
fattore chiave
per la preven-
zione della
cane. Il ruolo
degli igienisti
dentah nel for
nire alle famighe
od an piccoll pa-
zienti consigli die-
tetici utih per la
prevenzione delle
“patolggie orah,
& peufegiato;
s, inoked,
evidenziafid
come il caffs-
mo clevato®
frequente ot
Zucchern

.

_\A-u,ij..'l.lﬂi

{attore di rischio

per malattie .diabéte 4

obesitd infant ()
Una forma grave della cane den-
tale nei bambim di eta infenore a
sei anni, viene definita cane ad in-
sargenza precoce della pama in-
fanza, la cosiddetta “sindrome
da biberon™,

Per la sua prevenzione va suggern-
1o alla mamma di evitare sopeat-
tutto prima di andare a letto Fuso
di micle {associato al succhictiol,
tisane dolcificate, biberon con
latte zuccherato o succo di frutta,

ligiene orale

B Per quanto nguarda I'igiene
arale nel neonate, bisagna comin-
ciare sin dai primi giorni di vita a
pulire i tessut orah e le gengve,
dopo ciascuna poppata, Con una
garzing morbida {tessuto non tes
suto) inumidita, In questo mada
= genera nel bimbo una forma
stabile di apprendimento in gra-
da di influenzare | futuri campor-
tamenti che lo pof: fad A
sociare alla-fine def pasto, I'esi-
qgenza deligiéne orale

Dopo I'gudtane del prime dente
il genitad® pud associare alla gar
zing uipida uno spazzohnd picae
lo e givriwdo, da implegase alne
no dug velteal giome, fing ali‘ac-
quisizibne di upa adeguata ma-
nualitd da.pane del‘bambing, che
in questemade diventefi-gempre,
pill dulgnomo '€ resgonsabile. La
sorveghahza @ compng i prosE
guita atfpépo.sipo al 67 3nni

La riduzigret-della quantith di
placca ed o jioramento della
salute di denti © §éngive 51 ottep-;
gono maggiormeste cbn Mutilizic
di una spazzoling elettrica con
movimento rotante-oscillante -
spetlo & quanta s ettiene con
l'uso di uno spazzoling manuale,
Luse deflo spazzoling elettrico
pud essere, quindi, indicato per
mighorare la collaborazione del
paziente versa be manavre di ige-
ne orale o in gua pazienti, fra cun
i bambini, che presentane una
scarsa manualitd o una incapacita

Va ncordato che le comette abitu-

un adeguato livello
jene orale con lo spazzolino
manuale.

dint di igiene orale vanno acquis-
te durante linfanzia per poi esse-
re rafforzate in adolescenza, |

Wt

Dalla fluoroprofi

alia sigillatura

W Ancora oggi I'Organizzazions
Maondiale della Sanith Zonsidera
fa flucroprofilassi, il iglior mez=
zo per la prevenzidp@idella Earie.
Quando erompono 1 primi Mk
permanent & corsighabilé 1a loro
sigillatura, che consiste nella
chiusura moccanica, mediantg.ap-
posita resna, da {‘ﬁl:glj.lv'E n
studio odontaiatrico, doigolehd
presenti sulla loro superfioe ina-
sticatoria, notodamente espobid
per la sua cenformanione a un
clovato mschio di cane

PRINCIPALI

INDICAZIONI PRATICHE

FER | GENITORI PER

GARANTIRE LA SALUTE
DRALE AL NEONATO

Conoscere perprevenire

Conoscere per prevenire
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Come proteggere i denti del o f&f S I P F
fonda svolto dal fluoro, Up, o presidio importante nefla 1 #
bambino carie contenuto ifrico o e gel & ne defla carie & [ sigil- ! Dl,‘j
W La prevenzione deve essere in- fuorati, che a Ilo n i lu‘",\. tura di solchi e fossette dei mo- I s 3 ph
stautata il pnma possibile, con w- esercita una fu lani permanenti. E' una metodica i

che non ha controindicazioni.
Pud essere consigliata a tutti ma

sita dol bambine gid nol prima
anno di wita, quando Fodontgiatia

Le Linee Guida Mlnmcnak. in ac-
corde con le pis accreditate Li-

MBLooSONE 2t vemre 2013,
xcurmenio Tadatto dal Minstero &

A tale scopo be misure proventive sene in- pocha: Il.nm la sitvazio-  nee Guida Internazional, hanne in maniera particelare a bambini
Gluseppe Morze \ t ?Lha nr? buli per ndurre il rschio di nuove ,‘ﬁ e lein- stabilito Fassoluta cfficacia del che abbiano gia un ﬁnemzaﬁaha ]

Imu arestame la progressicne, B reabl- fluoro topico. La quantith di den-  cane magarn s denti d
ll:,_,'t"' snnu state propaste, dal B tudini scomette e 3 I‘&Eﬂ tifricia da usare ¢ la concentra- In conclusione, le Linee

u@dh Salute, nuove Lince T vintuose per la zione ded fluore sono state defi- stengono limportanza m--

a cane @ una d@rnalam craniche pill ume e la preven- g Un'abitudine efrata, “per loe&.‘% nite in funzione dell'etd del bam-  sure di prevenzione ed rtico-

tutla monda F ll.‘ ol in etd evo- [3 cramai pil T, ¢ g = bing, consighandone P'uso sin dai  lare F'use del fluoro By dal pri oy
FEU WMo aggioramento & o di_dar%‘:l i il duecsaintind 6 mesi o cod appena spunta il ma anno di vita dei mestn bam. l.,LY.- )
7

Commua i i
esterna del dﬁ‘m
presenti nel

primo denting. bini. & perd moltg ifiportante, '\,\ v""
Nelle Linoe Guada € stato inclre date le caratterist d.clla pl-

Larma pill eﬂm pg_ﬁﬂ'ﬁas :alle ltabile El'(‘tu‘. woww. salute. govit W A2 i + fortemente consigliato I'uso di tologia cariasa di cui 4_;

& e sard sempre 13 i e p«: Iane Vo] | brew dentini, gel ofo colluton al flucro sia per dusmsso all'inizio di tue hrg %
nasce sang, ma | - e anal i pudl) " il fcaz professionale che ve di ina, che i ba

senta con |'eruziof del di wﬂl delle o o ‘Qle i, 8 iage.al banfy  per uso domiciliare, gano portati in visita

nel primo anna d -~ &i q nen! iy sto dagli Odontoiatri-Pedi 15 I P
| mcltephici l.mo« a svﬂnp - Guida Ministeriali =

pare la caJ'_le 5000, in p mduell e m 501 denziati alcuni

] Ie feal n ] non solo per inlerceltare
<% _nutnzione, in HRW ul- - a = reggere abitudini viziate ﬂﬁ
atto prima di entar- . zialmente pencolose ma sopfatl
nientrana il tipo di flora halﬂu aie %) % fnéetio che pud utte per poter pmnalzzams

forma anatomica dei denti ¢ la lore posi- interventi proventivi 'f 4 essere applicato arfche per bam- sulle esigenze del singolo bam-
zione nlle arcate dentak, la quantita e la suggenti. f v, bini pis grandi consiglianda di

parte Tra i fuppi con un fischio di
A "1:‘» to ed =

bina il pit carretio dei protocol-
qualita del flusso salivare ¢ il grado di mi- il schio care mediad Y oitare o quamtomena limitare for- li di prevenzione e sensibilizzare B
a neralizzanane dello smalta. Tra i fattor devato ¢ presente in b temente Fassunzione di sostanze ¢ istruire correttamente i genite- all.d N3
rj iontali, i soggetti con: placca zuccherate Tuon dai pasti provisti. | (W Chisramente in questo ultima \{r o
ail tipo di al le abi- evidente sui denti an- = Un'abitudine da instaurare subso p{l i grandissimo aiuto sono '-b_
o {,- i di igiene orale ed il coretto uso ded  terion, apparecchio ¢ & invece quella defla detersione ¢ ri che passono certamen- ¥
(oo N, sostanza in grado di esercitare un onadontico, fluorg- | ] 3 | dello spazzalamenta del denti sin liare ¢ indinzzare | ge- &
=4 fante effette di protezione. profilassi topica (ap- o . dalla loro eruzione. _pitori un percorso di pre- G— -
50 siluppa att la coloni di prodotti © | Nl momento della detersione © LN la carie in sinergia ) O
cave orale da parte di batteri aci-  al fluerc) non ottimate, 0 X ol IRt L spazzolamento dei denti, un uolo : mnloiatri Pediatrici. . ) "Y o
tter, che utlizzano ghi zuccheni assunziore casuale o) o W i - 1
y.-mpha introdotti can la dieta. frequente (pad di due - "V"
una fase di demineralizzazione volte) di zucchen fuori Du v *‘;‘%
. nel tempa, pud trasformarsi in lesio- dai pasti, state socio INTERVENT e ‘It [
ria. La saliva contribuisce a remi- i i e Frgoro Digtn, | Aigpllaturs TERAPEUTICH o
F) Smag 1¢ le superfici dentah grazie al \ - J ; i ﬁ ok - S I P F
sdgicontenuto in minerali come gh ioni iatnci scarsi i i S ! ol ) Banss conerain | Sparrelamento det n-L-u S O] Sarvegianzs '53'
,aﬁcno ¢ fosfato ¢ al wo effetto tampane almeno una lesione carlo- = ! \ ol 12 i, 2 pariodics o
W3 sul pH della bocca, sa, lesioni caniose nefla ma- v o X AN S LY o
A Pertanto un'clevata concentrazione di bate  dre, disabilith ofo basso . 1 3 Q a i s 2 pPA
. teni cariogeni, abitudini alimentan inap- flusso salware. | d Sorvegfiue
propnate, un flusse salivare inadeguato, Le Linee Guida contengona poridics.
un deficit di fluora insuffici una serie di raccomandazioni Tyopladolls
scarsa igicne orale sono che siprogangone in maniera AR P———
importanti fattari di ri uﬁﬂlm i concetti nassunti
* e Nmmm @ che ri-
.n- Findividuazio-
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’ diventare anche uno spunte che spasso an-|
invoghia il bambing a prestare at- che sy 1;‘:
tenzione all'igiene orale ¢ soprat- gal g
F S tutto a dedicare ad €354 il giusto * Falijeept
tempo Gin media 30 i per o
emiarcata, 2 minuti complessva. rapperia
ﬂﬁTSTRUZIONI PE[?Q‘E US@ mente), La disponibilits di testine presenza
ﬁ! EI‘%I',]‘ diverse e apparecchi di vane gam- particalan
: me di costa consente tra Falto a aromic per
gere quella funzione sima bile, come agni genitore di sceghiere la solu- esempio & in-
oo di filtro ¢ congizionamento pro-  qualsiasi s s o Zonechs e S0 cmens e -okciondiole
Nag I|||I le fosse nasali, Anzi la va  particolare momento della giorna- he lo spazzoling Valio di chi
o TG, SIPPS kS grale e servire soltanto da ta. Del resto anche a noi adult, se estimen- ha assunto un
'{ A e “alternativa fempacanca™ i bam- o abitulamo ad avere sempre la = n ‘tempa in piatto conte-
e a bocca dei baml caral- bini che, a cd bocea pulita, nen pesa lavara K:b tmm d- pmm& ed affi nente aglio, -
g @ terizzata da ufi crescita prodotta da 3 denti anzi diventa un'csigenza ir- & Dentifricio, :alinor#NIu @F’ polla o spezie.
LT ) rapida e gius e rinunciabile. La prima igiene orale "o dentale sono as:hm?u La tesa non
{ ‘-H"i — 7;_:..,5- ton dedicano ad dovrebbe avere inizio passando ) da introdurre man mafo che i deve sarprende-
) | X o attenzione: eru, i pri una garza sulle arcate dentane o oo re nemmeno in
‘ ] - dentini, la IumWrMom, per nimuovere | coaguli di latte. w1 L eth in
{ﬁ Ty regolanity dell allinea i Con I'eruzione dei primo denting g;"“;‘%r’;.";&
passagaio da deodyi ai le Unee Guida minksteriali, pubbli- s
: I Q permanenti mm;d;' pett, cate nel 2013, raccomandarno la ' %’:::E'gm
) maggione interes: ca, & poi spazzolamento due valte al giemo : :
‘ F‘ S -‘_:b mettere in dubbio portante:  con spazzroling a setole morbide L] “9 abitudini dai ge-
B dell’cstetica, I'att a ounosta-  di piccole dimensioni € la supenvi- .--’é oS nitori. | cibi, inol-
{}t\- emndewbmulm& to wdn amwpmmnasw— sione da parte dei genivan fino a Ll:;gzﬁr;nd “ Idtpe
aspetto: come infatti 5 ctarn quanda il bambine non acquista y i R .
B hl,"]!ﬂ' dentisti, quella che dawero %“E} sitelic a maniestazioni i sufficiente dimestichezza. Sempre h‘;&aﬁ“ zione di resdui, in paricolae |y sgijute orale S = -
) & che i denti siano sani e che J:o le Linee Guida sottolineano che, base un di zuccheri, la cui fermentazic-
funzione masticatoria awenga in Tulla questa ¢ porta ad affermare  Iimpiego di uno spazzoling ; che normalmente ne in bocca riduce il pH ¢ ag- * Fluoro da & mesi a & anni:
modo cormetlo, senza per esem- che la bocea & un organo com- elettrico con movimen- viene parzialmente ma- gredisce lo smalto;
pio zone di contatto anomalo, di  plesso e rispecchia lo stato disa- Lo rotant | scherato dal denifi- — + Tidratazione: 3l mal m la
= o sovraccarico o di malocdusione, lute dell’'organisme. Vale perd an- aun\e‘l ¢ o da altn prodat- bocea ha in m
F che il contrario: se & in uno stato 1 i per Figiene orale. diversa per ante Ia n
# Precarka S instaura una wera e | l'alito & condiziona- m si ndufie la produziene di
Fai | © Un organc com- propria condizicne di rischio per TEsufficiente che il F
_(; t Tindividuo, 3 maggior ragione se .k ] bam “moslhmldpe:.: L5
¥ - te orale non pub pre- S tratta di una donna in gravidang_ s ¥ YT SERT)|
e Tsgndert da quella di i i suol 2a faumenta, per esempio, la * legpndizioni dei detatl, in teh
[ compoRenti ¢ in particolare mu- babdith di complicazion ¢ di n "
"L, cose, @!gm‘e lirgua. La bocca & to prematuro) o di un diabet
':i-\], un or di contatto con 'am- maggiormente predisposto a i
A e o, dotato di propn zion, Curare Igiene orale si
:- nismi difensid e di una pro-  le pib precoa epoche di vita
pria.f battenca la cu compo- gnifica quindi assicurare ai
P S. e, come vedrema, svolge un T
determinante. Non a <aso la so impadire Tingresso a g
“Zucavitd orale ¢ il pAmo componen-  potenzialmente nogvi. 5
W) ¢ dell'apparato digerente; in 353 Ia preseng: estranci
409 I'.m gl alimenti vergono frantumati, come l'utiliz @«l‘gln'll} S o PA
sminuzzati e triturati e il cnnlauo La pima igiene orale: le rac-  siugia &, nei bambini plﬁ grandi, un
con la saliva & fond _apparecchio artodontico fisso
= o mobile,
Na consentire la successva deqlull
. zione e innescare una )
D:' ?rv.'ssiorv.' chimica {da i - no paoi altre condinoni, non
o ‘r 4‘% ‘amilasi) nel confron b zuc- a:elh boc_u, ap::'u.l-"pet c;cm
cl'u.vlwﬁenu,chewmm pie one, in cui l'alito pud ac-
W= . predigeriti, La bodea pub essere _ grandi, L quistare carattenisiiche particela-
7 - elgin clemento (" - per igen i, Va puntualizzato, perd, che an-
[ i . considerata anch ~per ig ) I 2
SN0y B aceessorio dell'agarato respite: o 3 ch'esso nispecchia la salute orale
& I' l'f- e tono, in quan nsenbed va perod tenuto in debta condi-
e . saggio dellana sénza perd svol. derazione.
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SULLIGIENE ORALE NON SI SCHEI

-anche se é bene.insegnarla come un gioco

o phl
Linew Guida, Esso, infatti, grazie ai
ritmici & rapidi moviment oscilla

BAL

tessuti che ancorana i dente alla
sottostante strullura ossea, con-

residui alimentar geossalani. non
va dungue imposto in maniera

(decidui) sia quelli permanent
Net deadui, e dunque nes bambi-

me sattolingafip le Lince

Guida minisfenali, ligiene

orale quotididna, attraversa
la imaziane medednica della’plac”
<a, & la prima gudtegia da adotta-
fe per mantenere il cavo,pfale in
condizioni di salute e abbattere Ta
probability di malaifi
tenzicne dei genl
minciare sin dal
d'eta, spazzolando

| Anggica ma va piutiosta intro-

fo5in mapiera scherzosa, dan-

do il buonesémpio. Owiamente
va anchie messo: nto che il
piccalo potaebbe digerire il denti-

fricio, che deve esséae appropria-
to alletd, G&mda il Wipoo cresce,

1a pizidei denti- Ginta invece
an vero @ pmg-:o fito c;‘qm <he

una 5 elettncg s propo-
M comauna solu-

_zione importan-

fnta ddk‘

ﬁaw que-

ton @ rotaton della testing, che
dowebbe essere a setole morbsde
e androbbe sostituita ogni 34
mesi, consente sia di aspartare i
detriti ¢ la placca batierica sia di
compensare egregamente 3 -
dotta manualith del bambino, (n
questo modo sono sufficenti sol-
tanto 2 minuti (30 secondi per
quadrante) per ottenere la migho-
re efficacia con il minimo sforzo.
Se paoi lo spazzchng dottno &
reso anche simpatico ¢ accattivan-
te, Figiene orale diventend un gio-
o ¢ il bambino sara ulteriormente

ferendo ad esso sobditd e stabili-
ta durante la masticazione: ne
scaturisce la cosiddetta malatua
parodontale {o parodontite), nota
un 1eMpa come piarrea, che co-
stituisce una condizione di rischio
non soltanto per ka salute della
bocca ma anche defllintero orga-
nisma; attraverso il parcdonto,
infatti, questi batten possono
passare nel torrente circolatorio e
da qui raggiungere tessuti © ar-
gani anche lontani, Diversi studi

i u e1 E'igu: a b anni, inizial-
An genere
;up«ﬂu lisce i incisiv
defl'arcata superiore e pugHi se-
qQuito estendersi ragiiamenygialla
restante dentatura) Nei denti
manep el bambink pii gfangp
degh adulti sond-inyece Tneesss
e-ggn frequengs le sus
ofiey usab (oo quelle che 3
ntessengoano nella‘masticazione) *
det melan, nei cul solchi pmsmd!'
stagm'o e fermentarc mhﬂ‘

scientifici, aleuni dei quah con-
dotti in Paesi con situazioni soco-

llkit

la salute %:"a(ep

-Huomdnamﬁkl

#*{' ql. img atﬁ’:‘ﬁ#

mente le arcate denta citate incentivate a bvars i denti, Quello economiche simili alle nostre,

i : - * mn hanno infatti dimostrato ung pud asses 59"'“‘"
impiegando una piccola ) che in ogni caso non deve manca r.-.\n-nru.utl dal consumo d ( =
quantita (pari alla dimen- re & l'esempio trasmesso dai geni- e arot ae, ou , per al- stretto legame tra placca batter- come Integrotol S‘ -
sione di una lenticchia) tori, che potrebbero organizzare o mezz BratPer Guesta ragio- < e malattie cardiovascolarn, ate- Ceole oppure diffraverso =k

ne non ¢ una buona abitudine dantifricio,

consumare spuntini frequenti.

due volte al giomno un momento
espressamente dedicato all'igiene

orale M;ﬁ: ia, con la

rosclerosi, bronchite cromca, dia
bete e, nella donna in gravidanza,
maggiar mchio di prema-
lur:?gTum: = pr;\r‘:ladtﬁ 3
che riguardano Ksbggett adulti
ma passano’ipsiauran ¢ consoli-
darsi sin dallinfangia, creando la
il cavo orale e costituiscono la co- D'w'wow-unc A HICCeSSve Com-
wddetta placca batterica possono plac.lﬁElal Senza natualmente
intaccare non soltanto lo smalto consigdrare che, anche'nél bam
der denti, dande luogo alla carie, bino,"wha flara ofalg alferatay

ma anche la gengiva e il paroden- compdrta tra Paltro alitosi, ossia
to. S tratta di quellinsieme di un alito eattive,

La placca bd}b‘egtp PP

a placca dentaria (biofiim), considenio principale cousa lo-
cole responsabile defla carle, bunagq microbica che s
oftacca alio superficle delio smalto mediante una m‘* W

salvare che s forma in base a ndusons del pH locale,
concentrazions di lonl calclo @ modificazione dei component] solivar

od opera dei baMterl, presentl in oline 300 specie diverse. Quando i dente
Inizia la due

di dentifricio al fluoro.
Ma com'e posubile, s
chiederanna i genitor,
praticare questa mano-
vIa senza essere trop-
selinvadent] e fastidio-
sifiNiente paura, Nel
bamino molto piccolo
lo spazzolamento non
b e essere rudi-
menaided é fina-
lizzata ® ri-
'“ID\‘E{E 1

= Sparzoling; @ salck maortics

gl Il nemico non & solfanio
la carle

B | germi cariogens che invadono

é‘ﬁyc 0 o e)gr. 3 mesi)

afficacia delo
o, cha vo prof-

aEnao il Bamibin

R0 o fame un uso
T quanita pa alla \‘l-’nf_‘f Dnﬂ“
dl un pisadio.

= Collutorio: & un Complamen-
1o dal denfiftcio quando I
bambind & n gode d
schocquale comattamant
boceca (lempo Lms.gbhj:h.

{,# lo molfiplicazione dei batleri che hanna ade- Bt
m da cucing roppresento la fonte & 4 (i3
preferita @ della plocca dentana, che proliferano e « Flo infeide ——

deniar mante consiglets a chiha | A
O W‘hmﬁ;tﬂm impiego dl una spozzoiing dentl moito idwicinati @ 1 -
o 5 rotante- I'elf- gonermke periinuovens (msl
I\'I E—
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permuta

t da denti permanenti
g3 12-14 anni di eta).

di permuta dentale e

=] di eth compre-  cresdiia scheletrica ultimata le
‘S\ = B T oo ) w:segln kr‘::.g 2NV '} focclusion! rsolvibdi con tera-
E s Carto Ghirfonda - Segrataric Cuituroie Marinade ANDH : A L § compresa 1.2

pia ortodontica sono puramente
risulta fondamentale per la corre-©  dentall e sono legate alla presen-
delle anomalie di crescita za dh atfollamenti dentali pili o
strull.we scheletriche del mena ww[.-n alla risoluzione di 'L
morsi profond! o marsi aperti re-
sidui; alla terapia di posizioni \ﬁ...-a' an
dentali non idonee alla
zione di successave rabili
4g-u|. Oftre queste eta ghi protesiche (denti inchinalf.0 es:ru-
n veri difett di crescita si nefla sede di denti piancanti) e
mascellari potranno la correzione di pal ie ocelu
hilmente essere risolti sola- sali come possibili chdcause di
mente con ¢ i sulla po-  dish dell'a
sizione dei denli o con interventi tempora-mandibolare.
di chirurgia maxilio-facciale orto-
tica,
A volte comunque la tera) - i
a8 mhtmﬂ"g pud mwgswm NOI"I eSlST
sufficiente a risolvere completa- @ola scritta che
mente la malocclusione risultando
€05l necessanio prevedere e pro-
grammane una terapa pid tardva
che porti alla correzione defintiva
in dentatura permanente (dopo |

1i T o D 5 1 difficoha a partare o nella 5 : ki L el
ma visita odontoiatrica tra i 3 e Sura; a ] ) i ‘a T
‘\ta Tﬁ /. 6 anni e comunque all'inizio pronungia di aicune letiere; denti i La precocita nellintervento, e 6?.9 l I & q' 4 5
" della caduta dei primi denti da  molto sporgent; trauma mast<a- ; g alls-collaborazione fra g $pecia- | . £
P q- e (permuta dentale): lo sco-  torio delle guance o def palato; listi, @ certamente la condizions i:l\n Favent I
ﬁ essa & il controllo dello presenza f disarmonia facciale; , 1 pitl favorevole alla prevenzione e in den- Rsul‘ta #itrest importante evi-
‘-..i sta _,_d- salute generale del cavo serramento o dwlq don-L - all'intercettamento della maloc- = D"OIIB- fie in tutti i i
~qralee del carretto percorso di e profungato, rumori dellarti- gt dlusione e di tutte le patologie lé"lﬁl A2 5 SOETACitail; in particolar modo
Il ) cmg&dmw«m:m del colarions tempori-mandiboiare. m.w consequenziali correlate. o't risultatt nelie fas gl precoci, sia sem-
A X Dai & anni in poi il bambino Pﬁ"-' . ; ik -5 Durante questa fase possono esse- m s ple indispensabile una stretta
ﬂ-\ E mouo Amportante infatti com-  senta una dentizione mists, nella re utilizzate apparecchiature pura- £ando '! ivielo il
wﬂﬂe che il maggiore proble-  quale sona present sia denti da | Fenis L j f—; ca.fta OdBhoiatri, Otorinolarin-
ma odontoiatrica del bambino in latte che denti permanenti, che si || ture orlopediche fisse o i gaiath, um.c. Logopedisti
; 'I?"‘“"E""’ & il coretto fino al o di © apparecchiature funziona che ur fine di intercettare
P S 5 g:g:m“x'"' :xnd::':;:‘: m;:f‘ Pt %mbm ossea sfnt- Allo mﬁ_m% I $d o nte quelle condizioni
precsi ; ta i i na n in
o Brametri ed eventuali anomalie In questo periodo & importante ¢ su aleuni iaum di dcnu$5" CCRTICE o".: modifica ;?bﬂiﬁ- m P ,| m,;np:: g ';, I ,:g;:,:f::" ;,' ;ﬂc:,w
-’1‘:’ devono essere diagnosticate i pil  continuare | controli odontolatn.  del ‘m" o ""' i equilibn newro-muscolan - xiocdu.mu o scheletrici com-
= precocemente possibile per con- ci periodici al fine di diagnostica-  pis Il periodo pil favorevole per l'in- sea: in tait.m ﬁm‘lﬂﬂ-ﬁ  plessi, in un secondo tempo pil
sentime una efficace comezione, re precocemente eventuali ano- no il wcchunwnm dcl tervento oriopedico & I'inizio del- di un disall te & a volte non pid,
Indpendentemente dall’eth & co- malie di cresata o4sea o di posi- I'use prolungato del nucoo ln e la fase di crescita peepuberale ﬂmuh la risohuzione di questo tisolvibili,
mungue indicato portare il bambi- | - zione dei denti i orale e la d
no ad un controllo odonwu'\aq?ﬂ 1 -éuﬂ\a_r i di 14 & anche ne- nup-u Queste stuazioni possono 2 I i dna . X A
ortodontico in caso di cessanio il controllo del-  essere responsabili di alterazioni \J‘- o = \
precoce di denti deciduil ﬁﬁcolu lo spazio pfmqaeruslt arcate furzionali che cambiano I'equik- £ . A0 o
masticatone o di ¢ 3 della denlall. che i denti brio newo-muscolare dells cresd- W =y 5—"
bocea; problemi regpitaton (respi- o latte wmgonc il ruoto di 12 debe o153 masceliar e i danno N L -
| razione orale); "L [ ’ r i denti che possono provocare dipende "I- =_"_" Ca
i dopo i 3-4 anni 3gucchiare il dito} - permanenti: pﬂih precoce  dalla loro intensitd e durata. Sono o al 1
i} Il cuccio, le labbf coperte & sl di-ono di essi, per u.ﬂrdl pri- quindi responsabil dell’instaurarsi ] ;.n. Lf?
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IfoRUOLO DELI.’IGIENISIA DENTAI.E‘“cf

vo, Fincoraggiamento al ﬂu.;mg';I e mﬂh I'ihtervento deﬂ.‘l]!nmla
la

e della fiduda e

“adolescenza ¢ “cta doi
= conflitti: il glovane tende ad
a4 3

defl’autastima. Ai genitori & fico-!

nesciute un ruclo fandamentale

"'JL,E']_“.I::- Na C?:.

J!_J"l

pod essere di u

Li

nen solo negli aspetsi educativi =, G

generali dell’adolescente ma an-
che in merito all'cducazione 5a-
nitana. Uesermpio del familian

e
atteggiamenti lrasgrl,ssm prove-
caten, a volte imispettosi nel con-
franti di genitorveducaton o, pio
in generale, degh adulti
In questo peniodo di

la migliar g
cducativa. Una scarsa attenzione
llt’lgicne Ill'ill‘ e, di canseguen-

st .f"ll \ %' F‘“I si riscontrana infatti
O Yra fescenti i cui genitori

2K e 2451 - AP

dentale presenta un‘alta p%!p-

scente, i‘-:—
2 oA
nalla dentatura docidua favansca
un suo maggier svluppo anche nel-
la dentizione permanente.

Negh adokscenti sono frequents,

giogano un ruclo | e presentanc” condigioni di salute  inoltve, le gengwiti associate a phc- =
processi fisiologici deli Wilippe  orale non adggtialt Le corrette  ca battenica. La fase adolescenziale w
che solitamente ini nel sesso abituding'di qu:nb le, con la & infatti carattenzzata dalla scarsa &
fermminile a circa 12.anni ¢ in uida ddtigmmm mtale, van- tendenza, per pigriza o nbeliione, )
quello maschie infofno a 13 annif|" g Frquisite duranta Linfanzia all'esecuzione delle quotidiane ma- )
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d'etd necessitano di trattamento
<on apparecchic oodontico, gra-
zie ol quake I'ortodontista nesee ad
alineare i dents nelle loro bas ossee,
al fine ch ottenese una masticazione
cometta e una mighose estetica del
sormse. Questi dispesitna, costituis
da attacchi sui denti [bracket), fili in
;awlc metallico od dastia, com-
icanol|

ca. Conughato per b sua
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Va sottobneata I

rista dentale nelinformarne ed lnrun-
re | giovani pazenti deca i potenziak
danni dedvanti dal posizioramento
o gercing a livefio ded cavo oeale, in-
centihvandene |a imoziene, control-
lando & montorando i tessuti per n-
duree i nschi delle comphcange.

Patologle gengivall correlate
ad eventi fisiclogicl
B La pubertd e la comparsa del

. cico mestruale, eventi fisalogici

associati al sistema endocring,
possono favorice inflammazioni a
catico dei fessuli gengrah (sem-
pre su base batterica) anche di
grasvtta rilevante, sopratiuito se
associati a fattoni predisponenti
come la scarsa igiene orale, la
presenza i apparecchi ortodon-

apparecchio otodantco \fMiI‘\O o
tate gomme da masticare, Gara-

melle dure o appicocese, aliment
fibrosi 0 impegnativi da masticane,

Piercing nel cavo orale

B Fenomeno in crescita, tra b fasca
adolescenziale il poszionamento di
pierdng in cormspondenza del voko,
defle labbra ¢ alfinteno della booca,

Indlis bieh in tal caso la

della dicta e defle abitu-
whentar dell'adelescente in
razone con un team medi-

.}@o #l supporto della famigha,

Obesita giovanile e cavo
orale

W Le modifiche del comporta-

113
mente alimentare, negli ultimi \ﬁ_ all an

decenni, hanno portato ad
devata incdenza dcl'oh&on
solo in adolescenza ma ghche nel-
la pilh precoce fase trica,

In Italia la prevalenzo el sovrap:
pesa in soggett tra B8 e 11
anni & simata tra H,-zm elle
regioni del nord e def 30% 'in-al-
cune regioni del centip-sod Itala
L'obesita giovanile pu {m
problematiche sia dellg§
salute generale che del
le, aumentando il risc
genza © saluppo di patol

9 ca
riosa e malattie gengivali.
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mla rnimﬁ.z'n ficlla fase ado- i comportamenti @ abitudini
lescenzial asserra o ocessl vizi uali
& ded | nutrienti, pud faven- icq‘uumo di tabaceo, princi-
/ palgigate fumo di sig
dabamaamontum gen- lammoru: di akol o bevande
deficit, ad esemipo, o ase uto alcolico;
:ﬁc di 3cido asgorbico (vita- . wnsunl\f di sostanze stupefa-
centi.
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i nificativamente deva-
f}?cnd:f-lc dal tempo di
| mone, dalla quantita di ta-
| % cco comsumato, oftre alla con-

temporanca espasizions ad alti
fatton di fschio come il censumo
i aleol e sostanze stupefacenti
Ligienista dentale in virth del
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suo ruolo pud creare con I'adoqﬁ'_ all an

lescente fa giusta inters
indimduande le sue necass!
personalizzando il tra zntn ]
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prio atteggiamento B permet-
tergli di mantenere {cavo orale
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Conoscere per Crescere & uno stmmento,-
informativo identificato dal Network GPS per la Q';
promozione della salute delle famiglie e la realizzazione di —
progetti nelle scuole in collaborazione con i pediatri italiani, o

Pertanto, allegati a questo numero du€ inserti rivolti @ ba.l'rl‘l:unu‘I
ma utili anche ai loro genitori: il tabloid InformaBimbi, dedicate’
alligiene orale in compagnia della volpe. Roddy e la, Guida
__ all'igiene intima per la prevenzione globale a salvaguardia del j
— benessere psicofisico. Questi strumenti sono parte integrante del

« progetto didattico “La salute di mano in mano - Il sorriso di
& boccain bocea™” perinsegnare ai bambini a prendersi cura della
propria igiene quoﬁd’iana efﬁcaoe arma di prevenzione delle

gt ty
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Un patto educativo tra Genitori, Pediatra e Scuola per promuovere e sostenere
Teducazione a una sana alimentazione e a corrett] stilf df vita
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