L'IMPORTANZA DELL’IGIENE DOMICILARE NELLA PREVENZIONE DELLE PATOLOGIE INFETTIVE DENTO-
PARODONTALI

La carie e la parodontite sono le due cause principali di perdita di denti. ® Si tratta di patologie causate
dai batteri presenti nel cavo orale che, in assenza di una condizione di igiene orale ottimale, si
organizzano in biofilm (la placca batterica) che aderisce alla superficie dei denti. 2

La carie € causata da batteri che sono in grado di sintetizzare polisaccaridi adesivi favorendo cosi la
formazione della placca e riuscendo a produrre acido lattico. Quest’ultimo, demineralizzando smalto e
dentina, provoca la carie, che se non curata pud deteminare pulpite e parodontite periapicale.?

Inoltre i batteri sono in grado di penetrare all'interno dei tessuti gengivali e di entrare nel circolo
ematico producendo sia una intensa risposta infiammatoria locale che ripercussioni sistemiche. *

La prevenzione delle patologie dento-parodontali causate dalla placca batterica rappresenta sempre una
prima scelta rispetto al trattamento medico-chirurgico delle lesioni da esse prodotte e viene effettuata
mediante 'igiene professionale e domiciliare.””

| PRESIDI DISPONIBILI E LE TECNICHE DI MANTENIMENTO DELL’IGIENE ORALE DOMICILIARE

Per una corretta ed efficace igiene domiciliare il paziente ha a disposizione diversi presidi su cui deve
essere educato e istruito dal team odontoiatrico: °

1. spazzolini manuali ed elettrici da impiegare almeno due volte al giorno, in grado di mantenere
pulite le superfici dentali esposte fino all’interno del solco gengivale;

2. filiinterdentali in grado di pulire le superfici interdentali piane o convesse difficilmente accessibili
alle setole degli spazzolini;

3. scovolini in grado di pulire le superfici interdentali concave, ugualmente poco accessibili alle
setole degli spazzolini;

4. dentifrici;

5. colluttori.

LO SPAZZOLINO

Tra tra tutti i presidi utilizzati per l'igiene orale domiciliare, lo spazzolino rimane sicuramente lo
strumento principe. Uno spazzolino tradizionale puo essere impiegato con varie tecniche, ciascuna delle
quali prevede specifici orientamenti e movimenti delle setole rispetto alle diverse superfici di impatto,
finalizzati alla mobilizzazione e alla rimozione della placca batterica.

Da alcuni decenni sono disponibili spazzolini elettrici, dotati di testine le cui setole sono caratterizzate da
differenti movimenti: rotante-oscillante, rotante oscillante e pulsante side to side (sonici), ultrasonici.
Esistono revisioni sistematiche e studi randomizzati controllati che mettono in evidenza la maggiore
efficacia degli spazzolini elettrici con tecnologia oscillante rotante rispetto agli spazzolini manuali.*®

E’ particolarmente alto il grado di evidenza relativo alla maggiore capacita degli spazzolini elettrici con
movimento rotante-oscillante rispetto ai manuali e agli altri in commercio di ridurre a breve e a lungo
termine la presenza della placca batterica e la prevalenza di disturbi gengivali rispetto agli spazzolini
manuali e agli altri spazzolini elettrici in commercio. »’

La raccomandazione all'impiego di spazzolini elettrici, e in particolare di quelli con testina rotante-
oscillante,

& anche riportata nelle linee guida pubblicate sul sito del Ministero della Salute. 2



IL FILO INTERDENTENTALE
Il filo interdentale & lo strumento ideale per pulire gli spazi fra un dente e I'altro, ovvero le superfici dei
denti in contatto fra loro e il solco gengivale alla loro base;

la sua azione e particolarmente importante in caso di spazi stretti e in presenza di corone protesiche.
Esistono in commercio diversi tipologie di filo interdentale: in generale si tratta di un nastro costituito da
sottilissime fibre saldamente intrecciate tra loro, spesso di seta e nylon; pud essere cerato o non cerato.
Esistono fili interdentali che presentano un tratto di filo tradizionale, una porzione spugnosa che ne



migliora la capacita pulente e un’estremita in materiale plastico semirigido, che consente di inserirli in
spazi chiusi come quelli che si trovano al di sotto di ponti e travate protesiche.

LO SCOVOLINO

Lo scovolino, di forma cilindrica o conica e di varie dimensioni, &€ uno strumento che, rispetto al filo, & di
piu semplice utilizzo e risulta perfetto per la pulizia degli spazi interdentali ampi, nei quali il filo
interdentale non sarebbe altrettanto efficace.

IL DENTIFRICIO

E’ sicuramente importante per il mantenimento di una salute orale ottimale. E’ scientificamente
documentata da oltre mezzo secolo di ricerca, in particolare da revisioni sitematiche ° e riportata nelle
Linee guida del Ministero della Salute I'efficacia dei dentifrici al fluoro nella profilassi della carie. *°

1 COLLUTTORI

Si tratta di prodotti in soluzione utilizzati come supporto ai normali metodi diigiene orale e possono
essere addizionati di sostanze mineralizzanti (fluoro), desensibilizzanti (ad esempio sali di potassio) o
antibatteriche (clorexidina). Relativamente ai colluttori contenenti fluoro, vale quanto gia riportato a
proposito dei dentifrici in tema di efficacia nella profilassi della carie. *


https://www.my-personaltrainer.it/carie-igieneorale.html
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