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Che la carie dentale sia un’infezio-
ne batterica, cronica e trasmis-
sibile, è un dato poco noto alla 

popolazione generale. Altrettanto si può 
affermare rispetto alla conoscenza di 
comportamenti, diffusi ma contropro-
ducenti, che danno il via all’infezione. 
Silvia Scaglioni, Fondazione De Mar-
chi, Dipartimento 
di Pediatria, IRCCS 
Policlinico, Mila-
no, chiarisce quali 
sono i punti fermi 
nella difesa della 
salute orale e den-
tale fin dalle pri-
me fasi della vita, 
sollecitando una 
collaborazione più 
stretta tra il pediatra, l’odontoiatra in-
fantile e chi si prende cura del bambino 
(familiari e assistenti).

DOMANDA: Iniziamo dai dati di 
base: la diffusione dell’infezione e 
le sue ricadute economiche.
RISPOSTA: La carie è l’infezione cro-
nica più diffusa in tutto il mondo (ndr  

interessa 2,5 miliardi di persone) ed è 
trasmissibile. Entrambi questi elemen-
ti, però, sono poco conosciuti a livello 
di popolazione. La prevalenza della 
carie cresce con l’età, confermando la 
difficoltà di mantenerla sotto control-
lo. 
Per quanto riguarda l’Italia, possia-

mo citare l’inda-
gine del 2004-
2005, sollecitata 
dall’Oms nei diver-
si Paesi, che iden-
tificò, nel nostro 
Paese, una preva-
lenza di carie del 
21% a 4 anni e del 
43% a 12 anni (ndr 
a livello mondiale, 

raggiunge negli adulti il 90%). 

A ulteriore conferma cito anche l’inda-
gine, patrocinata nel 2018-19 dalla So-
cietà Italiana di Odontoiatria Pediatrica: 
l’81% delle tremila mamme intervistate 
(con figli di età inferiore ai 5 anni) era 
del tutto ignara della natura infettiva 
della carie e, come vedremo più oltre, 
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in genere attorno ai sei mesi, per esem-
pio con l’uso promiscuo di stoviglie, se 
viene utilizzato lo stesso cucchiaio per 
assaggiare la pappa e per proporla al 
bambino; oppure attraverso il trasferi-
mento con il ciuccio, che l’adulto ritiene 
a torto di “disinfettare”, proprio metten-
dolo in bocca.

D.: Entriamo nel dettaglio alimenta-
re: che cosa bisogna evitare?
R.: La lesione cariogena progredisce 
perché i batteri, utilizzando gli zuc-
cheri per sopravvivere e moltiplicarsi, 
li metabolizzano ad acidi organici, che 
erodono lo smalto del dente. 
Posto che la suscettibilità individuale 
è un fattore immodificabile e che sul-
la contaminazione poco può essere 
fatto, ecco che l’alimentazione diven-
ta il cardine della prevenzione. 
Ogni occasione di consumo di zucche-
ro corrisponde a un attacco acido, an-
che se la lesività non è sempre identica:  
aumenta per esempio con la poppata/
spuntino delle ore notturne, perché lo 
stato di idratazione del cavo orale, ma 
anche la detersione spontanea operata 
dalla lingua, sono inferiori.

Attenzione anche alla durata del con-
tatto tra smalto e zuccheri: nell’indagi-
ne del 2018-19 già citata, ben il 47% delle 
mamme dichiarava di aver utilizzato (o 
di utilizzare, secondo l’età del bambino) 
il biberon con il latte per facilitare l’ad-
dormentamento. 
Non solo: il 22% ammetteva un uso pro-
lungato del biberon della buonanotte 
oltre l’anno di età e ben il 10% oltre i 24 
mesi. 
La raccomandazione dei pediatri è ben 
diversa: è opportuno abituare il bambi-

anche di alcuni fondamentali compor-
tamenti per limitarne la lesività. 

Dal punto di vista economico, la pre-
sa in carico di tutta la popolazione 
colpita da carie sarebbe insostenibile 
per qualunque sistema sanitario. 
Infatti le otturazioni, o gli altri inter-
venti di restauro dentale, non elimi-
nano la causa del danno (cioè lo stato 
infettivo generale), ma soltanto i suoi 
effetti, che sono perciò destinati a 
ripresentarsi negli anni, con una fre-
quenza tanto maggiore, quanto più 
carente sarà stata nel frattempo l’at-
tenzione alla salute orale.

D.: Quali sono le cause della carie 
e quali i comportamenti errati che 
devono essere evitati da chi si pren-
de cura del bambino?
R.: Lo sviluppo della carie necessita del-
la concomitanza tra: suscettibilità indivi-
duale, colonizzazione del cavo orale da 
parte dei batteri cariogeni della placca e 
presenza di zuccheri. 
Questo significa che i figli di genitori 
con alta frequenza di carie saranno più 
esposti allo sviluppo dell’infezione, a pa-
rità di esposizione agli zuccheri. 
Significa anche che il consumo di be-
vande e alimenti ricchi di zuccheri deve 
essere limitato in frequenza e seguito 
da alcune semplici contromisure: ne 
parleremo in dettaglio più oltre. 

Quel che mi preme chiarire soprattutto 
è però il terzo elemento: la colonizzazio-
ne batterica. 
Nel neonato e nel lattante, il cavo orale 
è vergine, dal punto di vista della pre-
senza di batteri cariogeni. La contami-
nazione avviene da adulto a bambino, 



ALIMENTAZIONE PREVENZIONE & BENESSERE  |  13

4 o 5. Quali sono i consigli di buona 
igiene/prevenzione?
R.: Prima colazione: gli zuccheri presen-
ti in latte e yogurt non raggiungono la 
soglia di percezione del gusto dolce, 
ma questa non è una ragione valida per 
l’aggiunta di saccarosio, che non è mai 
opportuna. 
Allo yogurt si può semmai aggiungere 
frutta fresca a pezzi, mai frullata. 
La frutta a pezzi e i cereali (meglio se 
integrali) sotto forma di fiocchi, muesli, 
fette biscottate con marmellata, biscotti 
secchi, abituano il bambino a masticare. 
La masticazione previene la malocclu-
sione, oltre a favorire i processi digestivi 
e la salivazione, con funzione digestiva e 
detergente. 

A margine, ricordo che fino ai tre anni si 
devono preferire il latte e lo yogurt inte-
ri, per poi passare al parzialmente scre-
mato, consumato da tutta la famiglia. 

Inoltre: meglio limitare a poche occa-
sioni alimenti come le brioche, tipiche 
per esempio della colazione fuori casa. 
La sfoglia si frantuma in lamelle, che 
aderiscono al dente e si insinuano negli 
spazi interdentali, permanendo a lungo. 
Tra l’altro la prima colazione consumata 
fuori casa non facilita la detersione con 
spazzolino e dentifricio del mattino. 

Pranzo e cena: si dovrebbe privilegiare il 
piatto unico (cereale più carne/pesce/le-
gumi/uova/formaggio), accompagnato 
sempre da verdura e frutta. 
Come indicazione generale, a partire 
dall’anno di vita, si raccomanda carne 
non più di 4 volte a settimana, pesce e 
legumi 3-4 volte a settimana, uova e for-
maggi 1-2 volte a settimana. 

no all’uso autonomo della tazza con i 
due manici una volta compiuto l’anno 
di età perché, al contrario del biberon, 
non favorisce la permanenza del liquido 
nel cavo orale.

Da evitare assolutamente è anche l’abi-
tudine di intingere il ciuccio in una so-
stanza dolce (zucchero o miele): risorsa 
utilizzata “spesso” da 4 mamme ogni 
100 e “saltuariamente” dal 23% delle in-
tervistate. E non va meglio con le be-
vande: quasi un terzo (28%) ha dichia-
rato di somministrare bevande diverse 
dall’acqua (comprese bevande e acqua 
zuccherate) più di una volta al giorno. 
Anche le merendine, dolci o salate, ven-
gono permesse più di una volta al gior-
no dal 14% delle mamme. 

D.: Apriamo il capitolo specifico del 
latte, materno o formulato: quali 
sono le raccomandazioni?
R.: Il latte, anche materno, è un alimen-
to zuccherino. Per il latte, materno o in 
formula, vale quindi tutto ciò che è già 
stato precisato in precedenza. 
Anche se il piccolino è ancora edentulo 
(0-6 mesi), il numero di pasti lattei nelle 
24 ore e il numero di mesi in cui si pro-
trae l’allattamento moltiplicano l’esposi-
zione del cavo orale agli zuccheri; per i 
motivi già esposti, le poppate notturne, 
specie dopo l’anno di vita, aumentano i 
rischi zucchero-correlati. 
Ecco perché, dopo ogni poppata, so-
prattutto notturna, è più che opportu-
no rimuovere il residuo di latte con una 
garzina, o utilizzando gli appositi ditali 
delicati in silicone.

D.: Il bambino cresce e la giornata 
è scandita da pasti diversi, almeno 
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Durante il giorno, dopo il pasto di mez-
zogiorno alla mensa scolastica (materna 
o primaria), si deve incoraggiare il con-
sumo di acqua, che favorisce l’allonta-
namento dei residui di cibo, compresi 
gli zuccheri adesi al dente. 
In età scolare, allo spazzolamento mat-
tutino e serale si può aggiungere l’uso 
regolare del filo interdentale. 
Ricordo che, tra la fine del pasto e lo 
spazzolamento, è opportuno attende-
re una decina di minuti, lasciando alla 
saliva il tempo di riequilibrare l’attacco 
degli acidi alimentari al dente, prima di 
intervenire con l’azione minimamente 
abrasiva del dentifricio.

D.: Come abituare il bambino alla 
regolarità dei controlli dal dentista?
R.: Il primo medico a valutare la salute 
orale e dentale del bambino è il pedia-
tra, perché lo segue a intervalli regolari. 
La visita del dentista va inserita attorno 
ai due anni in questo contesto di con-
trolli di routine ed è indispensabile per 
verificare prima di tutto l’assenza di ma-
locclusioni o malopposizioni. 

Va da sé che la migliore accettazione di 
questo nuova figura medica si avrà se le 
prime visite, in cui si deve costruire una 
sorta di alleanza con il piccolo paziente, 
avverranno in assenza di problemi che 
necessitano di intervento, come un ini-
zio di carie.                                                                    

In alternativa si possono proporre primi 
piatti a base di riso, pasta, farro, orzo con 
pomodoro o verdure, seguiti da un se-
condo piatto e dalla frutta. Per gli spun-
tini è meglio offrire frutta.

D.: Quali sono i capisaldi dell’igiene 
orale, man mano che il bambino ac-
quisisce autonomia?
R.: Dai 6 mesi, con i primi dentini, l’igie-
ne deve dotarsi anche di spazzolino e 
dentifricio. 
Sarà compito della mamma spazzolare 
con un movimento circolare i dentini, 
utilizzando una minima dose (non più 
grande di un pisello) di dentifricio spe-
cifico per bambini (contenuto di fluoro 
non superiore a 500-600 ppm, parti per 
milione) e uno spazzolino con la testina 
tonda e le setole morbide. 
Le poppate notturne, se ancora presen-
ti, vanno seguite dall’intervento della 
garzina/ditale di silicone morbido.

Dopo i 3 anni, a poco a poco il bambino 
apprenderà come utilizzare uno spazzo-
lino adeguato per l’età (va bene anche 
lo spazzolino elettrico), sempre con un 
dentifricio formulato per i più piccoli, 
utilizzando sempre movimenti circola-
ri per almeno due minuti e per almeno 
due volte al giorno. 
Lo spazzolamento serale è imprescindi-
bile, proprio in vista del maggior rista-
gno notturno. 


