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CARIE EDITORIALE

Ogni individuo possiede, in bocca, un piccolo tesoro o un debito: i denti. Avere dei denti senza carie e una bocca ben curata, oltre a rappresentare un biglietto da visita quando si incontrano altre persone e oltre ad evitare dolori da carie o da ascessi o infezioni dei denti, equivale ad avere almeno un piccolo patrimonio.

In questo numero vi diamo qualche istruzione sui denti dei vostri figli, sulla eruzione, sulla carie e su come prevenirla e indicazioni a quando rivolgervi al dentista pediatra. I problemi di “occlusione dentale” e su quando mettere o meno un apparecchio in bocca verranno trattati in un prossimo numero.

Il primo dente  deciduo, da latte, spunta a circa 6 mesi, anche se sono frequenti notevoli variazioni. da rari casi di denti presenti alla nascita (viene riferito che Giulio Cesare nacque con un dente) a eruzione del primo dentino oltre l’anno di vita.

La successione, con ampie variazioni da bimbo a bimbo, per i denti da latte, è la seguente: incisivi centrali 6-12 mesi, incisivi laterali 8-14 mesi, primi molari 12-18 mesi, canini 16-22 mesi, secondi molari 24-30 mesi.

I primi denti definitivi sono i primi molari, in genere gli inferiori che nascono a 6-7 anni, che hanno una importanza fondamentale per avere una buona struttura dentaria e a cui bisogna dedicare molta cura ed attenzione seguiti dagli incisivi a 7-9 anni, ai premolari che prendono il posto dei molari da latte, a 9-11 anni, dei canini a 10-12 anni seguiti dai secondi molari e terzi molari, rispettivamente a 12-16 anni e a 16 24 anni.

La principale causa di dolore e di ricorso al dentista era rappresentato dalla  carie dentale  che è una patologia di frequentissimo riscontro in età pediatrica (oltre che dell’età adulta). 

Al giorno d’oggi è suggeribile rivolgersi al dentista prima dell’insorgenza della stessa

Cosa determina quelle piccole cavità che vediamo sui denti dei nostri figli? La carie è una patologia “multifattoriale” (cioè determinata da più fattori). Possiamo dire che la presenza di carie è dovuta al venir meno dell’equilibrio che esiste fra difese dell’organismo ed attività dei batteri patogeni (detti cariogeni) presenti sullo smalto del dente (“la placca dentale”).  Se esiste una “dentatura” suscettibile (fattore genetico) e su questa si immette una alimentazione sbagliata ricca in zuccheri (fattore ambientale), i  batteri cariogeni  presenti (fattore microbiologico) incominciamo a produrre sostanze (acidi organici) che fermentano gli zuccheri presenti, e che portano ad una demineralizzazione dello smalto dentale.  Questa in poche e banali parole è la genesi di quelle fastidiose ed odiose piccole cavità dei denti dei nostri piccoli bimbi. Come ormai abbiamo ripetuto più volte in questa rubrica de “Il Giornale” la prevenzione e l’educazione alla salute rappresentano uno degli aspetti più importanti del lavoro dei Pediatri di Famiglia, oltre che della medicina in generale.  La prevenzione della carie dentale fa parte del vissuto lavorativo di ogni Pediatra di Famiglia.  Per effettuare una efficace prevenzione della carie è necessario mettere in pratica alcuni consigli.  Il primo è quello di fornire ai genitori adeguate istruzioni sull’igiene orale ed alimentare.  Il secondo è quello di favorire il rafforzamento dello smalto attraverso la profilassi con fluoro per via orale. Infine viene il punto più difficile, identificare i pazienti più a rischio di carie. Per il primo ed il secondo punto il pediatra di famiglia può (anzi deve) essere il punto di riferimento, mentre per il terzo (molto più tecnico) bisognerà avvalersi dell’opera di un odontoiatra esperto in problemi dei bambini.

A questo punto, bisogna fare una precisazione importante: la prevenzione della carie comincia già dai primi momenti di vita, bisogna metterla in pratica quando compaiono i denti decidui (i cosiddetti “denti da latte”) se non addirittura prima ancora della loro comparsa.  Per quanto riguarda l’igiene alimentare bisogna dire che è, forse, il punto più difficile da affrontare. Infatti quando si parla di alimentazione bisogna considerare che la “dieta” di un bambino è soggetta a molte influenze (consigli del pediatra, abitudini alimentari dei genitori, dei nonni o di altre figure parentali, gusti del bambino, etc.).  Un consiglio ai genitori, però, va assolutamente dato ed è quello di limitare il più possibile l’assunzione di zuccheri.  La frequenza, con la quale si assumo zuccheri e la consistenza di questi ultimi sono fattori importanti nella genesi della carie.  Sembra che l’assunzione di dolci al pasto faccia meno male di quella fuori pasto, inoltre sembra che tanto zucchero MA di rado faccia meno male di poco e spesso.  Inoltre va limitata l’assunzione di bevande zuccherate (soprattutto mediante biberon e ancor di più di notte).  L’uso del “succhiotto” ricoperto di miele è una pratica da abolire nel modo più assoluto e totale!

Ricordate che un buon genitore deve sapere dire di no e, anche se  dispiace far piangere il nostro “piccolo onnipotente” non deve cedere alla prepotenza del piccolo anche se è più facile dire di sì che di no. E’ meglio che pianga per la frustrazione di un dolce rifiutato piuttosto che pianga per i dolori da carie e per le inevitabili cure necessarie.

