


I denti

Intervista a Enrico Felice Gherlone

Che cos’e la bocca?

La prima porzione dell’apparato digerente, costituita
dalle labbra, distinte in labbro superiore e inferiore, e dalle
guance, che formano le pareti laterali.

Com'’e divisa?

Dalle arcate gengivo-alveolo-dentarie, in due porzioni:
una anteriore, detta «vestibolo»; I'altra posteriore, 0 «boc-
ca propriamente detta», delimitata anteriormente e late-
ralmente dalle arcate gengivo-alveolo-dentarie.

E inferiormente?

Dalla lingua e dal pavimento della bocca.

Superiormente?

Dal palato duro e dal palato molle.

E posteriormente?

Comunica con la faringe.

Gli organi contenuti nella bocca?

La lingua, le gengive, i denti.

Cos’e, e a che cosa serve, la lingua?

Organo muscolare, rivestito dalla mucosa orale, serve
per la masticazione, la deglutizione, la formazione della
parola. La sua sensibilita e tattile e gustativa.

E le gengive?

Corrispondono alla parte della mucosa orale che riveste
le arcate alveolari. I denti sono impiantati, per mezzo delle
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radici, superiormente negli alveoli delle ossa mascellari
(arcata superiore), inferiormente negli alveoli della man-
dibola (arcata inferiore).

Le fasi della dentizione dell uomo?

Due: quella decidua (o da latte) e quella permanente.

A che eta spuntano i denti da latte?

A circa sei-otto mesi, completandosi a due-tre anni.

Quanti sono i denti della serie decidua?

Venti: dieci per arcata.

Come si distinguono?

Considerando ciascuna arcata: in quattro incisivi (due
centrali e due laterali), due canini e quattro molari.

Quando comincia l'eruzione dei denti permanenti?

A sei-sette anni, completandosi verso i diciotto-venti
(terzi molari, o denti del giudizio).

Quanti sono i denti permanenti?

Trentadue (sedici per arcata).

Come si distinguono?

Considerando ciascuna arcata, in incisivi (due centrali e
due laterali), due canini, quattro premolari e sei molari.

Che funzioni svolgono i denti durante la masticazione?

Quelle d’incidere, lacerare, triturare gli alimenti che,
sminuzzati e ridotti in poltiglia dalla saliva, predispongo-
no l'azione dei succhi digestivi.

Compito degli incisivi?

Tagliare e incidere.

Dei canini?

Lacerare gli alimenti pili consistenti.

Dei premolari?

Triturare il cibo per impregnarlo di saliva.

Dei molari?

Triturare i vari alimenti prima dell’ingestione.

Le componenti del dente?

La corona, che sporge nella cavita boccale, e la radice,
impiantata nell’osso alveolare.

E il colletto?

E la porzione di passaggio fra la corona e la radice.
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Dove si trova?

A contatto con la gengiva.

La principale sostanza costitutiva del dente?

La dentina, ricoperta dallo smalto, in corrispondenza
della corona, e dal cemento, in corrispondenza della radice.

L’aspetto del dente al suo interno?

Quello di una cavita: la camera pulpare, contenente tut-
ti i suoi vasi e i suoi nervi.

Le piit comuni patologie dentarie?

Quelle che interessano i tessuti duri (il dente) e la polpa
dentaria.

Le patologie a carico dei tessuti duri?

La carie, le discromie, le fratture, o incrinazioni.

E della polpa dentaria?

L'iperemia, la pulpite, la necrosi.

Che cos’e la carie?

Una patologia che provoca la disgregazione del dente,
fino a distruggerlo. Se non curata.

La terapia?

La rimozione del tessuto carioso e il successivo ripristi-
no della morfologia dentale.

Come prevenire la carie?

Con un’accurata igiene orale domiciliare, con un control-
lo dal dentista almeno ogni sei mesi, con I’alimentazione.

Le cause delle discromie dentarie?

La deposizione di pigmenti a livello della superficie del
dente (te, caffe, liquirizia, tabacco) o I'«incorporazione» di
sostanze pigmentanti da parte dello smalto e della dentina
(in passato alcuni antibiotici).

La cura?

Ligiene orale (pulizia) in studio.

Gli altri tipi di discromia?

Possono essere risolti con un buon successo, a seconda
della loro entita, con le procedure di sbiancamento. Altri-
menti, nei casi piu gravi, con gusci di ceramica incollati al
dente.

In che cosa consiste la prevenzione?
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In un’accurata igiene orale domiciliare e in frequenti vi-
site di controllo.

Cosa s'intende per incrinazione del dente?

Una linea d’interruzione dei tessuti smalto-dentinali
(«crepa»).

La cura?

Il restauro diretto o indiretto.

E se, invece, viene intaccata la polpa?

Il dente va devitalizzato.

Che fare, in presenza di una vasta incrinatura o di una
profonda frattura?

Estrarre il dente, se interessa la radice; ricostruirlo, se
interessa la corona.

Che tipi d'insulti subisce la polpa dentaria?

Insulti di tipo batterico, chimico e fisico, che attivano
meccanismi di difesa.

A che cosa ¢ legata la sintomatologia dolorosa?

Al particolare distretto anatomico dove si trova la polpa.

L'infiammazione ¢ sempre accompagnata da gonfiore?

Sempre. A causa di un maggiore apporto ematico.

A che cosa ¢ dovuta l'ipersensibilita dentale?

All'aria, ad esempio, o all'ingestione di bevande fredde.
1l dolore in questo caso non & mai spontaneo, ma sempre
provocato.

Che fare?

In caso di lesione cariosa, eseguire al pil1 presto l'ottura-
zione. In caso, invece, di esposizione del colletto dentale,
si pud ricorrere a un intervento chirurgico geng'i?rale di ri-
copertura della radice. Oppure, alla desensibilizzazione
del colletto.

Cos'e la pulpite?

Un'infiammazione irreversibile della polpa.

Come si manifesta?

Con un dolore spontaneo, pulsante, continuo, irradiato
(con difficolta s’individua il dente responsabile del dolo-
re), esacerbato da stimoli caldi e dall’assunzione della po-
sizione supina, per aumento della pressione sanguigna.
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La terapia?

La devitalizzazione.

Si pud prevenire una pulpite?

Si. Con la rimozione precoce del tessuto carioso. E que-
sto per evitare che si estenda fino alla camera pulpare.

Cosa s'intende per necrosi della polpa?

La morte di tutte le sue cellule.

Le principali regole d'igiene dentale?

L'uso corretto dello spazzolino, che deve ruotare dal
margine gengivale verso quello occlusale del dente. L'ope-
razione va eseguita dopo i pasti principali.

E l'uso del filo interdentale?

Almeno una volta al giorno. In presenza di spazi inter-
dentali ampi, o di protesi, & consigliabile anche 1'uso degli
scovolini (spazzolini cilindrici o conici).

E I'alimentazione?

L'eccessivo apporto di zuccheri & una delle principali
cause di carie.

La funzione del fluoro?

Quella di rinforzare la struttura del dente e d’inibire gli
enzimi batterici.

Come assumerlo?

Conl'acqua, con gli alimenti, o sotto forma di compresse.

Cos'e la parodontite?

La malattia del parodonto, ossia I'insieme dei tessuti di
sostegno del dente (gengive, cemento radicolare, lega-
mento e 0ss0): essa colpisce soprattutto gli anziani.

La causa?

Un'infezione batterica che supera le difese dell’organi-
smo ospite.

L'esordio di una parodontite?

Emorragia durante lo spazzolamento, senso di tensione
fra i denti, ipersensibilita dentale.

Come evolve la parodontite?

Con una progressiva perdita di osso e di attacco fra gen-
giva e dente.

Cioe?
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Il dente diventa via via piit mobile, fino alla caduta.

La terapia?

Consiste nella rimozione della placca batterica e del tar-
taro.

E nei casi di parodontite avanzata?

1l trattamento € spesso chirurgico.

Che cos’e la gengivite?

Un processo infiammatorio.

Come prevenirla?

Controllando la placca.

1 batteri che provocano le infezioni dentarie possono diffon-
dersi nel sangue?

Si: il cavo orale & molto settico per la presenza di una
flora batterica, saprofita o non.

Mal curata, un'infezione dentaria a che cosa porta?

Alla diffusione del focolaio infettivo a livello sistemico.
Per questo motivo € utile una terapia antibiotica, talvolta
solo a scopo profilattico.

I denti malati possono pregiudicare lo stato di salute generale?

I denti sono solo una parte di quell’«apparato stomato-
gnatico», che include anche ossa, muscoli, tessuti molli, va-
si e nervi. A volte, dietro incomprensibili capogiri, continui
mal di testa o fastidiosissimi dolori cervicali e della colon-
na, si celano malocclusioni dentarie. Non solo...

Che altro?

Tic dolorosi e spasmi della muscolatura facciale posso-
no essere la spia di malformazioni vascolari o di neoplasie
che comprimono il nervo trigemino.

Che cosa succede in questo caso?

Che il paziente sottovaluta spesso la gravita di piccole
ulcerazioni boccali, che stranamente non regrediscono in
tempi brevi. Non sempre si tiene conto che, attraverso il
cavo orale, possono trasmettersi ad altri individui patolo-
gie infettive assai fastidiose e socialmente sgradite.

Ad esempio?

L'herpes virus e i condilomi. O patologie debilitanti co-
me la mononucleosi, meglio nota come kissing disease.






