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LE POSSIBILI PROBLEMATICHE CHE POSSO

COLPIRE NON SOLO LA MAMMA MA ANCHE IL BIMBO

Cosa fare se st verificano danni ai denti
quando 'unica cosa “dolce” e I'attesa

:
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causa dei cambia-
menti ormonali che
vvengono in gra-

vidanza, la dolce attesa
pud provocare danni al
cavo orale, in particolar
modo a denti e gengive,
tuttavia con il perseguir-
si di una buona igiene o-
rale si possono evitare la
maggior parte delle pro-
blematiche che possono
colpire non solo la mam-
ma ma anche il bimbo.

Proprio lo scompenso or-
monale, che si manifesta
con l'innalzamento dei
picchi estrogeni e proge-
stinici, é responsabile del
piu diffuso e accentuato
sanguinamento gengiva-
le, sintomo di una con-
dizione patologica deno-
minata come “gengivite”.
Proprio questi ormoni in-
fatti sono responsabili di
una risposta infiamma-
toria amplificata rispet-
to a quella normale, tut-
tavia la base di parten-
za dell'inflammazione ¢
sempre batterica: & come
se, facendo un esempio
facilmente assimilabile,
normalmente la nostra
gengiva avesse bisogno il
contatto con 100 batteri
per andare incontro a un
processo inflammatorio,
quando si ¢ in gravidanza
il numero di batteri per
ottenere lo stesso risulta-
to & decisamente minore.
E quindi indispensabile
prestare molta attenzio-

ne in quanto a una con-
dizione di infiammazione
a carico delle gengive o
in una situazione di pa-
rodontite gia in atto, si
associa in letteratura un
parto prematuro a causa
delle tossine e dei media-
tori infiammatori che si
continuano a liberare dal
cavo orale. Tuttavia non
& necessario allarmarsi
troppo in quanto € solo
un periodo di transizione
che il nostro corpo vive.
Quando si scopre di es-
sere incinta & buona abi-
tudine recarsi presso uno
studio Odontoiatrico per
fare una visita di control-
lo per valutare eventuali
interventi da effettuare
prima del parto in quanto
possibili cause di “stress”
per il nostro fisico o di
dolore acuto in momen-
ti della gestazione in cui
lintervento diverrebbe
proibitivo, & importante
inoltre sottolineare come
il periodo consigliato per
agire a scopo terapeutico
a livello del cavo orale sia
il trimestre centrale.

11 controllo in studio non
& utile solo per scongiu-
rare eventuali proble-
mi imminenti da parte
dell'odontoiatra ma deve
sempre essere associa-
to anche da una seduta
di istruzione e di motiva-
zione da parte dell'igieni-
sta, che dovra anche con-
trollare lo stato del ca-

vo orale per escludere la
presenza di parodontite,
a tutto questo si associa
un'eventuale seduta di i-
giene orale per abbassa-
re la carica batterica pre-
sente nella bocea. Quello
che solitamente viene vi-
sto come superfluo diven-
ta invece indispensabile
al fine di stabilire una te-
rapia di controllo dell'in-
fiammazione. Questo di-
venta indispensabile per
evitare l'insorgere di pa-
tologie a base batterica
di cui abbiamo gia accen-
nato, ma non é sufficien-

te in quanto una grossa
parte della terapia non
viene effettuata “in office”
dal professionista ma dal
paziente a livello domici-
liare. Sono infatti le buo-
ne abitudini quotidiane,
le quali istruzioni vengo-
no date in studio, a fare
la differenza. In generale
possiamo affermare come
ricopra un ruolo fonda-
mentale la terapia mec-
canica quotidiana, spaz-
zolare i denti, in partico-
lar modo meglio se con u-
no spazzolino elettrico, &
fondamentale per il con-

trollo della placca batte-
ria, sottolineando come
sia meglio spazzolare al-
meno due volte per alme-
no 2 minuti piuttosto che
5 o 6 volte per pochi se-
condi. L'igiene degli spa-
zi presenti tra un dente
e l'altro ricopre un ruo-
lo fondamentale nel con-
trollo dell'infiammazione
per cui € indispensabile
non dimenticarsi del pas-
saggio del filo interdenta-
le e/o dello scovolino al-
meno una volta al giorno
subito prima o dopo lo
spazzolamento. Durante
la gravidanza si possono
utilizzare prodotti come
collutori contenenti oli
essenziali o clorexidina a
bassissimo dosaggio per
un controllo chimico del-
la placca batterica, che
tuttavia ricopre un ruolo
di secondo piano.
E infine necessario per-
sonalizzare e rendere su
misura per il singolo indi-
viduo tutte le indicazioni
sopra riportate, valutan-
do attentamente la salute
e le caratteristiche del ca-
vo orale e di conseguenza
le sue necessita.
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Nel bambino

le manifestazioni cliniche
sono: russamento
abituale, respirazione
prevalentemente orale,
enuresi notturna,
sonnolenza diurna,
iperattivita, deficit

di attenzione,
problemi

di rendimento
scolastico,
ritardo

della

crescita

e sequele
cardiovascolari.

| pitt comuni fattori che predispongono

al'OSAS sono:

e Ipetrofia
adenotonsillare

® Rinite perenne
o stagionale

® Dimorfismi
craniofacciali

® Obesita.

| disturbi respiratori
nel sonno in eta
pediatrica trovano

il loro gold standard
diagnostico nella
polisonnografia,
che é la registrazione
conhtemporanea

e in continuo

durante la notte di parametri
funzionale atti

a definire gli eventi
cardiorespiratori,

in relazione

Esempio di mandibola
piccola e retrusa

alle varie

fasi del sonno.
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Odontoiatria nella Medicina del Sonno LA SINDROME DELLE APNEE OSTRUTTIVE NEL SONNO NEL BAMBINO

La Sindrome delle Apnee
Ostruttive del Sonno (OSAS)

& un disturbo caratterizzato da episodi
prolungati di parziale ostruzione

e/o di ostruzione completa intermittente
(apnea ostruttiva) delle alte vie

che disturbano la ventilazione notturna.

| bambini con OSAS e ipertrofia
tonsillare necessitano di una
VALUTAZIONE ORTODONTICA
per valutare eventuali anomalie occlusali
o cranio-facciali, quali un’arcata
superiore contratta con palato
stretto e ogivale, una mandibola
piccola e/o retrusa, una tendenza

di crescita in post-rotazione,

una divergenza scheletrica aumentata,

una Classe Il scheletrica.

L'adenotonsillectomia é I'intervento
di scelta nei bambini con OSAS

da ipertrofia tonsillare.

L'ortodontista partecipa alle opzioni

di trattamento
con la possibilita
di applicare apparecchi

per
I'espansione
rapida

del palato

e/o propulsori
mandibolari.
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