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Prevenzione e Igiene
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Come fosse importante la pulizia dei denti lo si desume fin dai tempi antichi, essendo raffigurati alcuni strumenti per l’igiene già nei bassorilievi presenti in alcuni templi egiziani. In seguito Ippocrate stesso (circa nel 400 a.C.) sottolineò l’importanza di rimuovere i residui di cibo dai denti. Venendo ai giorni nostri, la prevenzione viene ritenuta uno strumento fondamentale sia dal punto educativo che da quello socio-economico. Va pur detto che ancor oggi, purtroppo, la risposta delle persone non può ritenersi soddisfacente. Statisticamente, infatti, risulta che solo il 60% dei pazienti si reca dal dentista per effettuare visite di controllo e solo il 30% di questi le effettua ogni 6 mesi; il 90% dichiara di lavarsi i denti tutti i giorni, ma di questi solo il 35% li lava tre volte al giorno. 
Un programma di prevenzione si basa su: 
1) Visita periodica: deve essere effettuata ogni sei mesi e il dentista controllerà la situazione dei denti e delle gengive, stabilendo le opportune sedute di igiene e le adeguate terapie.

2) Motivazione: un buon dentista o una buona igienista devono essere in grado di saper comunicare con il paziente, motivandolo in modo esauriente e comprensibile sull’importanza dell’igiene dentaria e insegnando l’uso corretto dei vari mezzi da usare. Se si riesce ad instaurare un rapporto confidenziale con il paziente, saremo sicuri di ottenere la sua collaborazione.

3) Fase operativa: a seconda della situazione orale riscontrata dal dentista, si può svolgere in una o più sedute.
Prevenire la carie

Si dice sempre che il fatto avere denti sani e forti sia frutto del destino, ma in realtà è anche il frutto delle cure offerte, nel corso del tempo, alla dentatura. E proprio sul fronte della prevenzione, per sapere se si è ad alto rischio di carie è da poco a disposizione un test capace di stabilire la "sensibilità" individuale ai batteri responsabili della distruzione dello smalto. L'esame, che viene effettuato dal dentista, va infatti a misurare alcuni parametri della saliva: la sua acidità, per esempio che, se troppo alta, facilita la crescita dei batteri della placca. Il test individua inoltre se in bocca sono più o meno abbondanti certi germi che, più di altri, sono responsabili dell'erosione a carico dello smalto (come gli streptococchi mutans, per esempio). In base al numero e alle specie di batteri presenti in bocca viene perciò definita la "propensione" personale alla carie e, se si è ad alto rischio, l'igiene orale deve diventare ancora più accurata.

Igiene ancora più mirata anche se si è stressati, si fuma, o si fa uso di tranquillanti: tutte queste situazioni riducono le normali quantità di saliva e, come tale, la bocca risulta meno difesa nei confronti dei batteri orali. Collutori disinfettanti e dentifrici al fluoro diventano perciò alleati insostituibili ma, indipendentemente dall'inclinazione individuali e da fattori di rischio personali, è sempre utile giocare d'anticipo e mettere in atto una difesa nei confronti della carie che dovrebbero prendere le mosse sin dalla vita nel pancione. Si tratta della fluoroprofilassi, un piano preventivo che sfrutta le prerogative del fluoro e che va avviato sin dall'inizio della gravidanza. Il sale minerale ha infatti la prerogativa di legarsi all'idrossiapatite, una sostanza portante dello smalto, e di trasformarla in fluorapatite: quest'ultima ha una struttura più stabile e resiste meglio all'acidità che si libera quando la placca batterica trasforma gli zuccheri dell'alimentazione. Proprio per questo, gli specialisti consigliano tutte le donne in attesa di consumare una pastiglietta da un milligrammo di fluoro al giorno, sin dall'inizio della gravidanza. La sostanza viene in parte assorbita anche dal feto e va a depositarsi sui suoi dentini in formazione, rendendoli più resistenti. Dopo la nascita, invece, il prezioso elemento va somministrato direttamente al bambino e, stando ai dettami dell'Organizzazione Mondiale della Sanità, è necessario seguire una vera e propria tabella di marcia dove le quantità di fluoro variano a seconda dell'età: da 0 a 2 anni la quota necessaria è di una pastiglietta da 0,25 milligrammi al giorno, da 2 a 4 la quantità si alza a 0,50 milligrammi, mentre tra i 4 e i 16 anni la dose utile è di un milligrammo quotidiano. A partire dai 6-7 anni in poi, l'azione protettrice del fluoro preso per bocca può essere potenziata anche dai dentifrici e i collutori al fluoro: attraverso la saliva, l'elemento riesce ad essere assorbito dai denti anche in età adulta e li rende più resistenti agli attacchi dei batteri.  
L'igiene nello studio dentistico
Il pericolo di diffusione dell’epatite virale e dell’AIDS ha scosso profondamente il settore dentale, facendo esplodere con violenza dirompente il problema della disinfezione e della sterilizzazione. Le possibilità di contaminazione da malattie epidemiche nella pratica odontoiatrica, sono sempre state numerose e conosciute. Il contagio può avvenire inavvertitamente con molteplici modalità: dal rimbalzo di spruzzi d’acqua che vengono impiegati per la pulizia, la cura e la preparazione protesica dei denti, da strumenti usati in chirurgia orale, o più semplicemente nella pratica odontoiatrica ambulatoriale, ma che possono comunque causare sanguinamento.
Ciò nonostante, negli studi dentistici, accanto a professionisti precisi e scrupolosi nell’osservanza delle norme igieniche, ne troviamo altri che adottano provvedimenti di asepsi inadeguati che permettono facilmente il diffondersi di infezioni.

Gran parte dell’indifferenza nei riguardi della cura per la profilassi delle infezioni è dovuta al fatto che l’intero settore dentale non è stato sensibilizzato a tale riguardo.

Infatti si possono distinguere due momenti del settore odontoiatrico, con diverse sensibilità ed attenzioni, nei riguardi di alcuni problemi fondamentali. Un primo momento preoccupato soprattutto dall’ergonomia e dalle tecniche operative, ma che non ha mai approfondito il problema della prevenzione delle infezioni. Come dicevamo all’inizio di queste nostre considerazioni, spetta all’epatite virale e alI’AIDS il merito di aver fatto scattare il campanello d’allarme sul pericolo di infezioni epidemiche negli studi dentistici, dando così luogo ad un secondo momento, ancora intento a risolvere i problemi propri dell’Odontoiatria, ma questa volta, visti nell’ottica ed affrontati nel contesto dell’igiene e della profilassi delle infezioni. Dicendo settore dentale intendiamo riferirci non solo alla professione dentistica ed ai suoi più stretti collaboratori, ma anche all’industria che, in sintonia con la professione studia e fabbrica attrezzature e materiali.

Una professione dentale attenta ai problemi della disinfezione e della sterilizzazione, ha trovato un’industria pronta a studiare e produrre materiali ed attrezzature rispondenti alle nuove esigenze di prevenzione e perciò atti ad essere decontaminati.

Quindi, per prima cosa è necessario assicurarsi che nello studio nel quale ci stiamo recando rispettino tutte le principali norme igieniche.

Una volta fatto questo, a seconda della situazione orale riscontrata dal dentista, si procederà alla cura vera e propria, in una o più sedute, a seconda della gravità. Quando si parla di “compito operativo”, già precedentemente accennato, bisogna ricordarsi che spetta all’igienista e si può articolare in:
· ablazione del tartaro sopragengivale: il tartaro calcificato viene eliminato con apparecchiature ad ultrasuoni capaci di staccarlo dai denti o con altri appositi strumenti a forma di falcetto o scalpello;
· levigatura della radice (scaling): si asporta il tartaro sottogengivale e contemporaneamente si leviga il cemento che riveste la radice;
· curettaggio: si asporta il tessuto gengivale infiammato.
Entrambe queste due ultime operazioni vengono effettuate con un unico strumento che si chiama curette . Ha forma di cucchiaio il cui margine tagliente è formato dalla congiunzione della faccia dello strumento con i lati della lama. I margini si fondono nella punta rotonda della lama. La forma convessa del dorso della lama permette che lo strumento venga inserito sotto la gengiva senza provocare un trauma. Ne esistono diversi tipi a seconda dei denti su cui devono essere usate e su quale loro lato. Vengono usate con un movimento di "va e vieni" in una sola direzione. 
Oltre a queste di tipo classico, oggi si trovano in commercio delle apparecchiature ad ultrasuoni con punte che svolgono lo stesso lavoro e contemporaneamente irrigano la zona sottogengivale con soluzioni medicamentose. Nei casi in cui vi sia una preesistente grave infiammazione gengivale, il trattamento deve essere effettuato in quattro sedute (una per emiarcata) ed è possibile che dopo vi sia per qualche giorno del sanguinamento e una lieve sintomatologia dolorosa, di cui non ci si deve preoccupare. Sarà il dentista a consigliare eventualmente dei lenitivi. Occorre fare molta attenzione nei casi di pazienti con patologie a carico delle valvole cardiache o del sistema cardiocircolatorio: é d’obbligo la profilassi antibiotica prima e dopo ogni seduta. Le curette devono essere sempre affilate con cura e sterilizzate in autoclave. Per terminare é consigliabile passare un polish con una coppetta di gomma per rendere liscio lo smalto. 
Sempre in tema di prevenzione, esistono test di analisi della saliva (Cariescreen), apparecchi rivelatori (si basano sul fatto che la lesione cariosa, anche se nascosta, risponde ad un fascio luminoso) ed è allo studio un vaccino anticarie.
Sigillature dei solchi
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La superficie masticante dei molari e premolari (sia decidui che permanenti), detta anche superficie occlusale, presenta dei solchi che in alcuni casi sono tanto accentuati da impedire che le setole dello spazzolino possano asportare i residui alimentari, favorendo così l’instaurarsi della carie. In tale situazione si ricorre appunto alla loro sigillatura che viene ottenuta con applicazione di liquidi a base resinosa, trasparente o bianca, autoindurente o indurita con le lampade fotopolimerrizabili.

E’ un trattamento assolutamente atraumatico per il dente, che può essere ripetuto quando a distanza di tempo, per l’usura da masticazione, ci si accorga che il sigillante si è consumato (se è stato usato quello bianco anche il paziente stesso lo può verificare). Questo trattamento è soprattutto utile e consigliabile come terapia preventiva della carie nei bambini.
Otturazioni
La carie può colpire la corona dentaria in diverse parti che spesso, durante la visita, si sentono classificare dal dentista con termini incomprensibili per il paziente, che in breve si spiegano in:
In linea generale il procedimento consiste nel rimuovere il materiale carioso con il trapano, con strumenti taglienti (escavatori), con il laser e nel preparare la forma della cavità che dovrà accogliere l’otturazione. N base ai materiali utilizzati distinguiamo: otturazioni in amalgama e otturazioni in compositi.
Otturazione in amalgama
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l’amalgama è una lega composta per il 65% di argento, 29% di stagno, 8% di rame, 2% di zinco e 3% di mercurio (dati variabili a seconda delle case produttrici). L’argento conferisce durezza e stabilità, lo stagno la plasticità, il rame assicura limiti ottimali ai coefficienti di espansione e contrazione, lo zinco svolge un’azione antiossidante, il mercurio contribuisce alla resistenza e alla rapida amalgamazione dei precedenti materiali. La proprietà positiva dell’amalgama che ne ha fatto consigliare il suo uso è la resistenza al carico masticatorio, l’unica negativa è di natura estetica. Le otturazioni in amalgama, dopo essere state modellate, devono essere rifinite e lucidate, preferibilmente entro le 24 ore, con lo scopo di eliminare le porosità e le irregolarità, soprattutto dei margini, creando una superficie liscia e brillante in grado di fornire una resistenza all’ossidazione ed alla corrosione, che avvengono nella bocca per opera della saliva e del cibo, e per evitare l’accumulo della placca batterica.

Otturazioni in composito
Per far fronte alle esigenze estetiche dei pazienti, soprattutto sui denti frontali, si ricorre a materiali resinosi con una gamma di colori che si avvicina a quella dei denti. Questi materiali (detti in generale "compositi") hanno avuto, e continuano ad avere, una continua evoluzione, poiché si cerca di unire al fattore estetico anche quello della loro resistenza al carico masticatorio e all’abrasione da saliva o da spazzolino. Esistono infatti materiali per i denti posteriori, che resistono alla masticazione quasi come l’amalgama, e per i denti anteriori che danno un risultato estetico ottimale. Il procedimento operativo è inizialmente simile a quello per le otturazioni in amalgama, in seguito si mordenza lo smalto con un gel a base di acido ortofosforico (con lo scopo di dissolvere lo strato superficiale dei prismi dello smalto rendendolo poroso), si applica una resina liquida, "adesivo", (che penetra nelle porosità e sigilla i tubuli dentinali), indurita con una lampada (questo processo viene definito "polimerizzazione") e quindi si applica in diversi strati il composito, anch’esso indurito con la lampada. Dopo aver modellato il dente, il composito viene lucidato, con apposite frese, dischetti, strisce sino ad ottenere una superficie perfettamente lucida.

Ricostruzioni Tecniche
Si parla di ricostruzione quando si è verificata la perdita di almeno una cuspide dei molari e premolari per presenza di una carie destruente o quando si verifichi una frattura parziale o totale della corona di incisivi e canini per carie o trauma. Il dente compromesso può essere ricostruito sia in amalgama che in composito, con le tecniche usate per le otturazioni.

Sbiancamento dei denti
Non è una vera terapia conservativa, in quanto è prettamente di natura estetica, ma essendo di attualità ne accenniamo brevemente. Dobbiamo distinguere se fatta su elementi dentari devitalizzati (e quindi "morti") o su denti vivi.
Sbiancamento di un dente devitalizzato
un dente devitalizzato potrebbe con il passare del tempo cambiare colore per lo scurirsi della dentina e dello smalto e nel caso dei denti frontali ne risulterebbe un danno estetico. Si ovvia forando il dente dalla parte linguale,sigillando l’imbocco del canale della radice e inserendo nella cavità preparata dei cristalli di perborato di sodio e una soluzione di acqua ossigenata (da 36 a 130 vol.). Queste sostanze sviluppano ossigeno nascente penetrando nei tubuli dentinali. Il trattamento può essere ripetuto sino ad ottenere la colorazione più congrua. La cavità preparata viene chiusa con il composito.
Sbiancamento di denti vivi: 
Può essere effettuata nello studio dentistico con soluzioni di perossido e suo trattamento con una apposita lampada o a domicilio, usando il materiale prescritto dal dentista. In questo caso il materiale viene immesso in mascherine fatte preparare dal dentista, che devono essere portate per tot tempo durante la giornata e per un certo numero di giorni (variabili dovute ai vari tipi di materiali). E’ molto utile nelle discromie causate dalla tetraciclina. Questo trattamento va interrotto nel caso si instauri una ipersensibilità ai denti. Si tenga presente che in presenza di preesistenti otturazioni in composito, su cui il materiale non agisce, è frequente che debbano essere rifatte per riadattarle al nuovo colore assunto dai denti.
Igiene Orale a casa
La prevenzione è il miglior modo per mantenere sani i denti e la salute delle gengive. E’ necessaria una accurata igiene domiciliare e recarsi dal proprio dentista ogni sei mesi per fare una visita di controllo e per una seduta di pulizia dei denti.
Gli strumenti che potrebbero essere utili per l’igiene orale sono:
- il dentifricio
- lo spazzolino
- il filo interdentale
- lo scovolino
- pastiglie rivelatrici

- la punta di gomma
- l’idropulsore
- lo spazzolino elettrico

- prodotti chimici utili alla salute orale (colluttori, etc.,)

I portatori di protesi fissa (ponti) devono usare, oltre allo spazzolino, degli appositi fili interdentali o gli scovolini. In questi casi è utile anche l’idropulsore per rimuovere grossolanamente i residui alimentari. I portatori di protesi mobile (la cosiddetta "dentiera") devono usare le compresse effervescenti e gli appositi spazzolini.
E’ consigliabile lavarsi i denti tre volte al giorno, con particolare accuratezza alla sera dopo la cena. 
I vari colluttori in commercio non servono per pulire i denti, ma unicamente per ritardare l’accumulo della placca batterica. Quelli medicamentosi devono essere prescritti dal dentista.

Importante per la prevenzione della carie è l’alimentazione corretta. Dare la preferenza a sostanze ricche di fibre vegetali e cercare soprattutto di limitare l’assunzione di dolci o almeno spazzolarsi i denti dopo ogni assunzione di zuccheri. Ricordarsi che molto zucchero mangiato in una volta sola è meno dannoso di piccole dosi in più momenti (vedi le caramelle!). Altro presidio di notevole importanza per la salute dei denti è il fluoro, un elemento costituente delle ossa e dei denti, presente in alcuni alimenti (tè, pesce, spinaci) e nelle acque, importante durante il processo di formazione dei denti.
Dentifrici
Iniziamo col dire che è lo spazzolino che serve per la rimozione della placca: il dentifricio è solo un valido ausilio. Sarebbe preferibile usare quelli contenenti fluoro e che non abbiano una eccessiva abrasività. In caso di ipersensibilità dei colletti dei denti possono essere utili quelli che in commercio portano la dicitura "per denti sensibili". Non è ancora stato dimostrato un particolare vantaggio terapeutico di quelli contenenti bicarbonato di sodio. Usare il dentifricio in modica quantità: l’eccesso non permette alle setole dello spazzolino di lavorare bene.
Lo spazzolino
Lo spazzolino dentale deve essere usato dopo ogni pasto e particolarmente alla sera. Vanno spazzolati i denti superiori e inferiori, all'esterno e all'interno, sulla parte masticante e tra un dente e l'altro. 
Le caratteristiche che deve avere uno spazzolino per essere efficace sono:

· la forma della testa e del manico

· la dimensione della testa: deve essere piccola per poter raggiungere tutte le zone della bocca

· le setole: devono essere di materiale sintetico, con le punte arrotondate, disposte in file regolari e     morbide.

Tecnica di spazzolatura
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Deve essere usato senza forza per non causare danni allo smalto (abrasioni) o alle gengive. E’ infatti la tecnica dello spazzolamento che deterge i denti dalla placca. Uno dei metodi più efficaci e semplici per spazzolare i denti è la tecnica "a rullo" che consiste nel far rullare lo spazzolino dalla gengiva al dente per almeno tre volte su ogni dente. Tale spazzolatura va eseguita con un certo ordine; s'inizia dai denti posteriori, più difficili da raggiungere, detergendo prima le zone interne (linguali) e poi quelle esterne (vestibolari) esercitando una pressione moderata. Bisogna infine pulire le zone masticanti (occlusali) con una spazzolatura più vigorosa in senso orizzontale.
Va ricordato che il solo spazzolino, anche se usato correttamente, non è sufficiente per pulire le superfici interdentali, dove ristagnano con facilità cibo e placca. In tali zone l'igiene deve essere eseguita quotidianamente con filo e/o spazzolino interprossimale. 
I tempi di spazzolamento. 

Tutti i giorni, dopo ogni pasto, per almeno 2-3 minuti alla volta. Indispensabile quindi l'utilizzo di spazzolini da viaggio (oggi comunemente in commercio). Si consiglia di lavare i denti immediatamente dopo i pasti perchè sono i 30 minuti successivi all'assunzione degli zuccheri i più pericolosi per la formazione della carie.

Filo interdentale

Esistono diversi tipi di filo interdentale in commercio (cerati e non, al fluoro, a nastro, a spugna, ecc.). Tutti sono in grado di asportare la placca batterica dalle superfici interdentali, se usati nel modo corretto. La scelta dipende dalla situazione dentale e dal gusto personale
Il filo è uno strumento essenziale per eliminare la placca dagli spazi interdentali, dove lo spazzolino non può agire. E’ importante usarlo in modo corretto, seguendo le istruzioni dell’igienista o del dentista. Può essere cerato o non cerato. Nelle zone posteriori può essere usato montato su forcelle. 
Per i portatori di protesi fissa esistono fili con la punta rigida o aghi passafilo in grado di poter essere passati al di sotto di essa.
Tecnica d'uso
Dopo avere arrotolato le estremità alle dita medie il filo deve essere afferrato con gli indici o i pollici facendo in modo che il segmento di filo da inserire fra i denti non sia più lungo di cm. 3. Il filo deve essere fatto scivolare delicatamente sotto il punto di contatto dei denti, ed avvolgendo ad una ad una superficie interdentale farlo scorrere in senso verticale. 

Scovolino

E’ molto utile quando ci siano degli spazi interdentali molto ampi o per passare sotto la travata di un ponte protesico. Le punte sono di diverse dimensioni da scegliere per poter essere passate senza forzare.

Deve essere inserito orizzontalmente in direzione dall’alto verso il basso nell’arcata superiore e dal basso verso l’alto in quella inferiore e si devono effettuare dei movimenti di "va e vieni" 

In alcuni casi possono essere utili gli stuzzicadenti, usati fin da tempi antichi, anche se il galateo ne sconsiglia l’uso, basta solo far attenzione a non ledere la papilla interdentale.
Pastiglie rivelatrici
Sono pastiglie che si devono lasciar sciogliere in bocca e che interagiscono chimicamente con la placca batterica ipercolorandola. Sono di valido ausilio iniziale per capire in quali punti dei denti si accumula maggiormente la placca.
La punta di gomma. 
La punta di gomma o stimolatore interdentale può essere immaginata come una grossa setola dello spazzolino che rimuove la placca dalle zone di difficile accesso e, se utilizzata per massaggiare le papille tra un dente e l'altro, rimodella la gengiva trattata chirurgicamente.
L’idropulsore. 
E' stato scientificamente dimostrato che il getto d'acqua, anche al massimo della potenza, pulisce la bocca dai detriti alimentari ma non riesce ad eliminare la placca batterica, che è il fattore eziologico primario delle patologie orali. Quindi la doccia orale può essere considerata un coadiuvante di spazzolino e filo interdentale ma non un sostituto.
Lo spazzolino elettrico. 
Quelli della nuova generazione, con movimento rotante delle setole e testina piccola di media durezza, non sono traumatici e facilitano il movimento manuale di rimozione della placca pur richiedendo lo stesso tempo di utilizzo.
Prodotti chimici utili alla salute orale

Il fluoro contenuto in dentifrici, gel e collutori ha un'azione remineralizzante delle superfici dentali e le rende più resistenti alla carie. Per un'adeguata protezione si consiglia di usare poco fluoro ma più volte al giorno.

La clorexidina è un agente antisettico molto efficace perché è in grado di distruggere tutti i batteri presenti nel cavo orale con un effetto prolungato. Vista la sua potenza va utilizzato con criterio, non più di due volte al dì e per periodi limitati a quindici o venti giorni, e solo se prescritta dal dentista. 
Un uso inappropriato crea resistenza batterica e infiammazione delle mucose. Si trova in collutori e gel ed è consigliata quando non è possibile eseguire una normale igiene orale. 

Il collutorio. 
Come il dentifricio il collutorio non serve a pulire i denti ma, a secondo del principio attivo in esso contenuto, ha delle proprietà antisettiche, antinfiammatorie o remineralizzanti. E' buona regola utilizzarlo solo al bisogno, a denti puliti e seguendo le indicazioni del dentista. 
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