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NEW DENTAL MEDICAL SERVICE

STUDI DENTISTICI

1 DANNI PROVOCATI DALFUMO

a bocca ¢ la porta d'ingresso del fumo e nel

cavo orale causa numerosi danni, spesso sollo-

valutali o addirittura sconosciuli, non rispar-
miando nessuna parle della bocca, dallo smalto dei
denti ai materiali di olturazione, dalle gengive agli
impianti dentali, dall'alito alla pelle del viso. Vediamo i
pit importanti: SMALTO. Formazione di macchie ¢
colorazioni, dal colore giallo al marrone, sia sui dentli
naturali che sui denti prolesizzali e restaurali, sulle ottu-
razioni estetiche. Aumento della formazione e del depo-
silo di lartaro (placca ballerica calcificata) sui denti.
Le superfici denlarie, rese cosi ruvide, richiamano altra
placca, provocando I'aumento di carie e infiammazioni
gengivali; il fumo aumenta il digrignamento, favorendo
l'usura delle superfici dentali. Questo fenomeno, oltre
ad essere anlieslelico, porta in superficie lo strato sol-
tostante di dentina che tende a colorarsi pit facilmente
¢ in profondita. Anche il fumare la pipa causa I'usura
dei bordi dei denti frontali, per via del ripetuto trauma-
tismo sui bordi degli incisivi.
GENGIVE. II fumo delle sigarette diminuisce
I'ossigeno presente nelle gengive. In un ambiente con
poco ossigeno sopravvivono solo i batteri pit aggres-
sivi presenti nella placca, responsabili delle forme piu
gravi di Parodonliti, ancora definita impropriamente
“piorrea”. I risultali sono un aumento della mobilila
dentaria, ritiro delle gengive e precoce perdita dei den-
i, che nei forti fumatori & ben 3 volte piti probabile che
nei,non fumatori.
IMPIANTI DENTARL Il fumo ditabacco peggiora e
rallenta la guarigione delle ferile in seguito a interventli
di Chirurgia Orale. In parlicolare, in implantologia,
I'abitudine al fumo aumenta da 2 a 5 volte il rischio di
insuccesso implantare ¢ aumenta fino a 4 volte il
rischio di ammalarsi di perimplantile rispelto ai non
[fumalori.
GUARIGIONE DELLE FERITE CHIRURGICHE.
II fumo di tabacco peggiora e rallenta la guarigione
delle ferite in seguilo ad interventi di chirurgia. [l fumo,
oltre ad influenzare negativamente le difese (immuno-
logiche e cellule immunitarie) riduce la percentuale di
ossigeno nel sangue e quindi la ridotla ossigenazione

dei tessuli anche di quelli orali alterando i processi di
guarigione. Le alveolili post estratlive (infezione
dell'osso dopo estrazione dentaria) sono pit frequenti
nei fumatori rispetto ai non fumatori.

ALITO. Iltabacco provoca una forte e sgradevole ali-
tosi, avvertibile facilmente quando il paziente si siede
sulla poltrona odontoiatrica. La costante preoccupa-
zione dell'alito catlivo induce il fumatore ad eccedere
nel consumo di mentine o chewing-gum, che aggrava-
no le erosioni dello smalto a causa del loro contenulo in
zucchero e/o acido cilrico.

I NOSTRIBAMBINI. I bambini con gravi difelli con-
genili, come la labiopalatoschisi, hanno madri che
hanno [umato in gravidanza. I figli dei [umatori hanno
una maggiore probabilita di sviluppare carie in ela pre-
coce e didigrignare i denti dinolte.

MALATTIE DELLE MUCOSE. Leucoplachia. E'
una lesione carallerizzala da macchie bianche situate
su guance ¢ lingua, a volle accompagnalte da zone ros-
se. I5' una lesione potenzialmente maligna e quindi va
fatta assolulamente controllare dal dentista.
CANDIDOSI. E' un'infezione fungina solitamente
caralleristica di chi ha un sistema immunilario poco
efficiente (bambini, anziani, diabetici,immunodepressi,
ecc. ecc.). Si presenta con macchie bianche che, se non
spalolale, solitamenle sono asportabili. Il fumo abbas-
sa le difese immunilarie rendendo quindi il fumatore
pil soggelto a varie infezioni, oltre a quella candidosi-
ca.

TUMORE DEL CAVO ORALE. E' ormai noto che il
tabacco in tutte le sue forme causa cancro orale. Oltre
I'80% circa di tulli i carcinomi orali ¢ atltribuibile
all'uso del tabacco. Il cancro orale include quello del
labbro, della lingua, della gengiva, delle mucose della
bocca, dell'orofaringe (parte iniziale della gola).
I.'associazione [ra cancro orale ¢ labacco ¢ strella-
menle dipendente dalla dose, dalla durala
dell'esposizione ¢ dalla modalita di esposizione.
[.'associazione con il consumo di alcool aumenta con-
siderevolmente il rischio. Anche il fumo passivo
aumenta il rischio del 63%.

PELLE. Il fumo toglie ossigeno alla pelle, rendendola
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spenla ed opaca, facilitando le macchie della pelle ¢ la
formazione di rughe soprattutto nella regione intorno
alle labbra, a causa delle caratteristiche e ripetuta smor-
fia che viene fatta quando siinspira dalla sigaretta.
LOSAPEVATE CHE...

Secondo alcuniricercalori € presente una forle corre-
lazione tra malatlie cardio-vascolari e parodontali. |
balteri gengivali producono molecole infiammatorie
che partecipano alla formazione di placche aleroma-
tosiche, aloro volla causa diictus e infarti.

L'utilizzo ditabacco in Lulle le sue forme comporta una
riduzione/alterazione del senso del gusto e dell'olfalto,
con le ovvie conseguenze negalive nella degustazione
dei cibi e delle bevande.

Il fumo ¢ un fattore di rischio anche per le apnee not-
Lurne, patologia che determina numerosi microrisvegli
durante la notte, diminuendo drasticamente la qualita
del riposo, con tutte le relative conseguenze negalive
sulla salute. II ruolo del dentista puo essere cruciale
nell'accrescere la consapevolezza deirischi per la salu-
le orale associali al consumo di labacco. Al dentista
spetta il compito di far capire ai pazienti che il fumo
rovina il sorriso. Per quanlo possa sembrare strano,
molti fumalori ancora non capiscono fino in fondo i
pericoli del fumo e non sono per nulla infastiditi dal den-
tista che suggerisce loro, ripetutamente, di smetlere di
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fumare. I dati della letteratura scientifica internaziona-
le confermano una verila inoppugnabile: i fumatori per-
dono pit denti dei non fumatori.

Non meltete a repentaglio la vostra salute. Ci
vogliono in media 10 anni per ricondurre i rischi di
un fumatore a livello di quelli dei non fumatori.
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