


Qui ¢ molto importante la prevenzione e la cura della boc-
ca e dei denti della mamma. Si sa infatti che il primo con-
tagio e passaggio di batteri cariogeni avviene proprio dalla
mamma verso il bambino. Non ci sono controindicazioni
alle cure odontoiatriche in gravidanza ed ¢ assolutamente
da sfatare il detto “ogni figlio un dente” delle nostre nonne.
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Il Fluoro € un elemento capace di alterare fino ad inibire i meccanismi di
adesione della placca al dente svolgendo un ‘azione batteriostatica diretta inol-
tre silega allo smalto formando un minerale (fluoro apatite) maggiormente
resistente agli attacchi batterici. Si stima che la quantita di fluoro che il nostro
organismo acquisisce attraverso gli alimenti non superi il 40% del fabbisogno
pertanto e necessario durante la crescita I'uso di dentifricio che contenga fluo-
ro in 1000 ppm. Lindicazione ¢ quella di mettere sullo spazzolino asciutto un
quantitativo equivalente ad un chicco di riso fino alleta di 3 anni e poi come
un pisello fino alleta di 6 anni. Lassunzione di fluoro per via sistemica (gocce
o compresse nella seguente dose: 0.25 mg al giorno da 0 a 2 anni, 0.5 mg da 2
a 4 anni, poi 1 mg al giorno) va definita in accordo con pediatra e odontoiatra
tenendo conto dei dati anamnestici raccolti, del tipo di dieta e dal contenuto
di fluoro dell'acqua potabile nella zona dove si risiede. La fluorosi, ovvero il
sovradosaggio di fluoro, puo infatti determinare importanti alterazioni dello
smalto dei denti generando discromie o anomalie di superfici.

‘ Alimenitaziove R RN N

Sicuramente ¢ importante evitare di acquisire abitudini scorrette (“devastan-
te” quella di dare il “ciuccio pucciato nello zucchero o nel miele”). Importante
anche somministrare il numero di pasti necessari al bambino ma non ali-
mentarlo continuamente, soprattutto da quando spunteranno i primi den-
tini. Il nostro organismo ha la capacita, attraverso la saliva, di contrastare 5
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attacchi acidi (quelli che si verificano dopo aver assunto qualunque alimento
diverso dall'acqua) al giorno. Al di sopra di questo numero la formazione di
carie diviene pil probabile.

‘Clne cibi evitare? mmm »

Non esistono cibi “assolutamente controindicati” o altri “assolutamente con-
sigliati’, dipende dalle dosi ma, ancora di piu, dalla frequenza con cui vengo-
no assunti. Sicuramente abituarsi a bere bibite zuccherate al posto dellacqua
quindi anche piu volte al giorno) espone il bambino ad ulteriori attacchi acidi
che favoriscono la carie (oltre a non essere una abitudine sana dal punto di vista
nutrizionale ...). Anche i cibi molto appiccicosi (quindi pit difficili da staccare
“naturalmente” con l'azione di lingua e saliva) sono pili cariogeni.

‘ Quavdo iniZziave B EH N B
a lavave i dentivi?

Il consiglio ¢ di iniziare non appena spuntano, facendolo entrare nella routine
quotidiana (anche attraverso lesempio dei genitori...). Chiaro che si iniziera
passando semplicemente lo spazzolino sui dentini poi, quando il bambino im-
parera a “sciacquarsi e sputare’, si introdurra il primo dentifricio per bambini.

‘Quowldo Siiizia HENE
a lavavsi i devili da soli?

Il movimento corretto dello spazzolamento non € semplicissimo, occorre una
certa manualita, corrispondente a quando il bambino sa scrivere bene in cor-
sivo. Tra la seconda e la terza elementare il bambino potra essere in grado di
fare tutto da solo. E comunque importante che “ci provi” fin da piccolissimo
ma, alla fine, un “grande” dovra aiutarlo a completare bene “il lavoro” Dai tre
anni potra essere introdotto un dentifricio con contenuto di fluoro 1000ppm
per rinforzare lo smalto.
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