Come prevenire

LA MALOCCLUSIONE




- Nella societa industrializzata, la malocclusione & endemica e le popolazioni
contemporanee hanno una grande probabilita di sviluppare una malocclusione come
conseguenza della tendenza della riduzione delle arcate dentali. (Moore et al., 1968)

- | bambini italiani nati negli anni ‘90 mostrano una significativa riduzione delle dimensioni
trasversali del mascellare superiore a livello intermolare, rispetto ai bambini nati negli
anni '50 (Defraia et al., 2006).

- Anche in un breve lasso di tempo come quello che intercorre tra generazioni successive
& stato evidenziato un decremento delle dimensioni delle arcate mascellari.
Morfologicamente gli effetti non genetici si verificano a causa della plasticita dimostrata
dal fenotipo individuale, in particolare come risposta al tipo di alimentazione e ai carichi
biomeccanici durante la crescita (Moss 1962).

- La crescita delle ossa mascellari pud essere secondaria e conseguente ad un

adattamento agli stimoli funzionali, tra cui quelli provenienti dalla masticazione (Carlson, 1982).

- L"ipotesi che la dieta e la masticazione possano influenzare in modo significativo la v
ariabilita occlusale e la loro crescita & confermata da varie indagini sperimentali

(Beecher & Corruccini 1981).

- La capacita di reagire alle influenze esterne, come plasticita fenotipica di sviluppo, € una
caratteristica che consente di organismi di adattarsi all’ ambiente, aumentando cosi le
possibilita di sopravvivenza (Moss 1962).

- Sperimentalmente si & dimostrata la coerenza tra dieta e attivita masticatoria,
riguardante non solo i muscoli masticatori (He T et al 2004), ma anche molti aspetti della
crescita ossea tra cui struttura, dimensioni, e morfologia cranio facciale (Kiliaridis et al., 1996).
- Sebbene la malocclusione si manifesti oggi nella maggior parte della popolazione,questo
non significa che sia una condizione normale. L'affollamento e il disallineamento dentale
erano abbastanza rari fino ad epoche relativamente recenti (Larsen CS 1997).

- Fino a tempi abbastanza recenti, le diverse popolazioni umane sono state caratterizzate
da schemi occlusali con dentature ben allineate, il che suggerisce che, in circostanze
ambientali corrette, gli esseri umani possiedono un patrimonio genetico che é sufficiente
per lo sviluppo di una occlusione normale.

- La riduzione dell'usura dei denti e l'aumento della variabilitad occlusale, si sono verificati
quasi universalmente e contemporaneamente.tra le popolazioni umane; l'insorgere della
variazione occlusale & stato rapido, svolgendosiin un paio di generazioni, e a volte anche da
una generazione a quella successiva (Price W. A. 1938).

- La malocclusione pud essere considerata o come disturbo dello sviluppo, o come
alterazione dell’occlusione, che si sviluppa dopo la nascita in risposta a fattori esterni;

sia perché guesti fattori possono disturbare il normale sviluppo, sia perché i necessari
stimoli induttivi sono mancanti.Sottoposta ad un intensa attivita masticatoria, la mandibola
cresce armoniosamente con il mascellare superiore, senza alcun segno di crescita
eccessiva o ridotta che comprometterebbe lo sviluppo occlusale; I'occlusione delle
popolazioni premoderne indica che la malocclusione potrebbe essere

eliminata modificando le condizioni ambientali

e la sfida per I'odontoiatria & quella di imparare a imitare il controllo esterno dello sviluppo
occlusale con procedure di trattamento ortodontico. Questo permetterebbe di promuovere
attivamente lo sviluppo armonioso dei mascellari, invece della situazione attuale nella quale

prima & permesso ai disturbi di svilupparsi, per poi dopo iniziare il trattamento (Varrela J.2006).

- Nei nostri studi dentistici & esperienza ormai quotidiana, |'osservazione di asimmetrie
mascellari (Confaloni &. Dettori 2004), e un intervento precoce puo infatti essere il fattore
chiave nella terapia di controllo della crescita e dello sviluppo del sistema stomatognatico.
- Il principio che dovrebbe guidare sempre I'operato dell'ocdontoiatra dovrebbe essere:
intervenire quanto prima possibile e controllare per tutta la vita (Planas 1994).
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L'essere umano durante tutta la sua evoluzione avuto a disposizione
alimenti molto diversi da quelli che oggi tutti noi mangiamo: nel passato fino
ai primi anni del 1900 'alimentazione, oltre alla minor frequenza di
assunzione di zuccheri era costituita da cibi molto piu duri, coriacei, fibrosi,
rispetto qungl leerm

Il nostro scheletro duranta Ia sua crescita si sviluppa, oltre che come
espressmne del patrimome genetlco anche per le s’umo!azmm derwantl

corpo é stimolato da una corretta attivita fisica.

Le ossa mascellari non fanno eccezioni, e una corretta masticazione
determina quegli importanti stimoli che aiutano un corretto sviluppo della
bocca favorendo cosi un corretto allineamento dei denti nelle arcate.

Il bambino che non riesce a sviluppare una corretta m; stjsazmne

non riuscira ad avere una sufficiente capacita dl\ntufa né.der cibo,
avra l'abitudine di masticare poco e male, degluty?ﬁmbo m; tnturato

e si orientera sempre di pil verso dei cibi molli, inconsi {
spesso ricchi di grassi e zuccheri. ,_-’r' '

Quando attorno ai 6 anni di eta inizieranno a erompere |dentr def nitivi,
se |le ossa che li dovranno accogliere avranno avuto un corretto sviluppo,
la disposizione dei denti definitivi in arcata tendera ad essere corretta,
senza mal posizioni o affollamenti,, morsi coperti,ecc...,

gettando cosi le basi di una buona situazione dentale.

Se invece lo sviluppo dei mascellari sara stato deficitario, i denti tenderanno
ad erompere l|a dove si avra uno spazio minimo sufficiente, creando cosi
alterazioni di posizione; affollamenti, entrambi risolvibili solo con lunghe e
costose cure odontoiatriche..

Naturalmente tornare% una. dleta prlmltlva non & né possibile,

né desiderabile, ma vi sono dei piccoli accorgimenti dietetici che possono
aiutare i nostri bamblnl barltroware quelll strmoll di masticazione che i cibi
industrializzati, spesso |nconS|stentl molh prémastlcatl quasi predigeriti,
oramai non permettono piu. — >

Quindi:
- cercare di limitare il piu possibile pastine, merendine, e simili cibi morbidi,
- introdurre nella dieta del bambino ad es. alimenti fibrosi come carote crude

e finocchi crudi, ottimi da far trovare a tavola come antipasto da
sgranocchiare in attesa di mangiare.

- Incoraggiare il bambino nello scegliere la crosta croccante del pane
anziché la mollica, oppure una buona schiacciata; cercare comunque cibi
che necessitino di una masticazione piu prolungata.

Insomma cercare di aiutare i bambini ad abituarsi a usare i loro denti, a
ritrovare la loro capacita masticatoria, spesso inutilizzata.

Questo invito a modificare la dieta dei nostri bambini pud essere attuato
appena il bambino sara in grado di gestire tranquillamente il bolo alimentare.






