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EΡΩΤΗΣΗ: Τι είναι τα νεογιλά δόντια; 

ΑΠΑΝΤΗΣΗ: Είναι τα πρώτα είκοσι δόντια, δέκα σε κάθε γνάθο, τα οποία ανατέλλουν στο στόμα κατά τον έκτο περίπου μήνα. Η ανατολή τους ολοκληρώνεται κατά τον τρίτο χρόνο της ζωής. Από εκεί και πέρα διατηρούνται στη στοματική κοιλότητα ως τον έκτο χρόνο, οπότε αρχίζει η σταδιακή απόπτωσή τους και η αντικατάσταση από τα μόνιμα, τα οποία είναι συνολικά τριάντα δύο. Το τελευταίο νεογιλό δόντι πέφτει από το στόμα περίπου στην ηλικία των 11-12 χρόνων. 

Η πρώιμη ή η καθυστερημένη ανατολή των δοντιών είναι συνήθως κληρονομική και δε σχετίζεται αναγκαστικά με κάποιο πρόβλημα.  Αν το μωρό δεν έχει βγάλει κανένα δόντι μέχρι το 12ο μήνα θα πρέπει να γίνει επίσκεψη στον παιδοδοντίατρο. 

EΡΩΤΗΣΗ: Γιατί είναι σημαντικά τα νεογιλά δόντια; 

ΑΠΑΝΤΗΣΗ: 

· εξασφαλίζουν τη μάσηση και την ομιλία, συμβάλουν στη σωστή ανάπτυξη των γνάθων και του προσώπου 
· βοηθούν στην ομαλή ανατολή των μόνιμων δοντιών γιατί διατηρούν τους χώρους πού θα χρειαστούν τα μόνιμα δόντια Εάν ένα ή περισσότερα δόντια καταστραφούν σε τέτοιο βαθμό ώστε να χρειαστούν εξαγωγή, αυτό και μόνο το γεγονός μπορεί να οδηγήσει σε ορθοδοντικές ανωμαλίες 

· δίνουν ένα όμορφο χαμόγελο στο παιδί και το βοηθούν στην εικόνα πού έχει για τον εαυτό του. 

· τα τερηδονισμένα νεογιλά δόντια προκαλούν πόνο και προβλήματα στη μάσηση και επηρεάζουν τόσο την ψυχική υγεία του παιδιού όσο και τη σωστή διατροφή.  

· τερηδονισμένα δόντια και αποστήματα ευθύνονται για μειωμένο σωματικό βάρος, γεγονός που επηρεάζει αρνητικά τη γενικότερη ανάπτυξη του παιδιού. 

EΡΩΤΗΣΗ: Ποιες είναι οι πιο συχνές νόσοι του στόματος στα παιδιά; 

ΑΠΑΝΤΗΣΗ: Η τερηδόνα και η ουλίτιδα 
ΕΡΩΤΗΣΗ: Ποιες είναι οι συνηθέστερες οδοντιατρικές πράξεις στα παιδικά στόματα; 

ΑΠΑΝΤΗΣΗ: Είναι αυτές που επιτυγχάνουν την πρόληψη της τερηδόνας, ουλίτιδας και ορθοδοντικών ανωμαλιών.  Η παρέμβαση του παιδοδοντίατρου συμβάλλει στην αποκατάσταση της υγείας, της λειτουργικότητας, αλλά και της αισθητικής του στόματος των παιδιών, και όλα μαζί βοηθούν σημαντικά στην ομαλή ψυχοσωματική εξέλιξη του παιδιού. 

1. Οδοντιατρικές πράξεις πρόληψης 

α) Προληπτικές καλύψεις ή Sealants: είναι μία μέθοδος που εφαρμόζουμε για να προστατεύσουμε τις μασητικές επιφάνειες των πίσω δοντιών από την τερηδόνα. Πιο συγκεκριμένα, καλύπτουμε τις οπές και σχισμές της μασητικής επιφάνειας ενός δοντιού με ειδική ρητίνη. Έτσι τα μικρόβια δεν μπορούν πλέον να παγιδευτούν εκεί και να δημιουργήσουν τερηδόνα, όταν τροφοδοτηθούν με ζάχαρα ή άμυλο. Η προστασία που προσφέρουν  τα sealants  , εφόσον παραμείνουν στη θέση τους, είναι 100%. Η όλη διαδικασία είναι σύντομη, εντελώς ανώδυνη και συνήθως δεν απαιτεί το τρόχισμα του δοντιού. Οι προληπτικές καλύψεις έχουν χρόνο ζωής αρκετών χρόνων, αλλά χρειάζονται επανέλεγχο μία φορά το χρόνο για να διαπιστώνεται η κατάστασή τους. Εφαρμόζονται σε περιπτώσεις δοντιών με βαθιές αύλακες, σε δόντια παιδιών με κάποια αναπηρία, η οποία  δεν τους επιτρέπει να εφαρμόσουν σωστή στοματική υγιεινή και σε περιπτώσεις παιδιών με αυξημένο τερηδονικό κίνδυνο. 

β) Τοπική φθορίωση: είναι η εφαρμογή από τον οδοντίατρο υψηλών δόσεων φθορίου (10-22.000 ppm) με τη μορφή ζελέ ή βερνικιού. Τα τύπου ζελέ έχουν ευχάριστη γεύση φρούτων και τοποθετούνται στο στόμα με δισκάρια όπου παραμένουν επί 4 λεπτά. Τα φθοριούχα βερνίκια είναι  περισσότερο  αποδεκτά από τα παιδιά, διότι επαλείφονται στα δόντια, χωρίς τη χρήση δισκαρίων. Σχετικά με το πόσο συχνά πρέπει να γίνεται η φθορίωση  εξαρτάται από την τερηδονική δραστηριότητα του παιδιού. Ο οδοντίατρος θα κρίνει τη συχνότητα. Συνήθως γίνεται κάθε 3 με 6 μήνες, σε παιδιά με αυξημένο κίνδυνο τερηδονισμού. Προσφέρει προστασία από την τερηδόνα 30-40%. 

γ) Οδηγίες στοματικής υγιεινής: Απευθύνονται κυρίως στους γονείς, αφού αυτοί είναι επιφορτισμένοι με τη σωματική και στοματική υγιεινή του παιδιού. Η φροντίδα των δοντιών θα πρέπει να ξεκινήσει από τη στιγμή που εμφανίζονται οι πρώτες ομάδες δοντιών στο στόμα. Ο γονιός μπορεί να χρησιμοποιήσει μία μικρή γάζα εμποτισμένη σε νερό, με την οποία θα αφαιρεί την οδοντική πλάκα από τα δόντια του παιδιού. 

Tο βούρτσισμα αρχίζει στην ηλικία των 2-3 ετών. Γίνεται με την επίβλεψη ενός ενήλικα για να μην καταπιεί το παιδί την οδοντόπαστα. Στην αρχή το παιδί προσπαθεί μόνο του και στη συνέχεια ο γονέας συμπληρώνει το βούρτσισμα ώστε να είναι αποτελεσματικό. Καθώς μεγαλώνει, βελτιώνεται η τεχνική του και η παρέμβαση του γονέα μειώνεται σταδιακά. Μετά την ηλικία των 8-9, όταν πλέον το παιδί μπορεί να λούζει τα μαλλιά του μόνο του ή να δένει τα κορδόνια του, τότε μπορεί να του εμπιστεύεται η μητέρα και το βούρτσισμα των δοντιών. 

Η οδοντόβουρτσα (είναι προσωπική και δεν δανείζεται) θα πρέπει να είναι μικρότερου μεγέθους από αυτή των ενηλίκων από συνθετικές και μαλακές ίνες. Το βούρτσισμα γίνεται δύο φορές την ημέρα, κατά προτίμηση το πρωί και το βράδυ πριν από τον ύπνο. Τοποθετείστε επάνω στην οδοντόβουρτσα μικρή ποσότητα παιδικής οδοντόπαστας (συγκέντρωση φθορίου 250-500 ppm), περίπου ίση με το μέγεθος ενός μπιζελιού και καθοδηγήστε το παιδί ώστε να βουρτσίσει όλα τα δόντια κατά ομάδες, με μικρές κυκλικές κινήσεις. Στη συνέχεια ξεπλένετε  το στοματάκι του με νερό. Αντικαταστήστε τις οδοντόβουρτσες Συνήθως η  αντικατάσταση γίνεται κάθε 3-4 μήνες ή πιο συχνά, εάν οι τρίχες της έχουν παραμορφωθεί. 

Οι οδηγίες στοματικής υγιεινής θα πρέπει να συνοδεύονται και από οδηγίες  σχετικά με τη διατροφή του. Κάθε κατάχρηση, ιδίως ζαχαρούχων, λιπαρών ή αμυλούχων μεσογευμάτων, αναψυκτικών, χυμών κλπ έχει συνέπειες στη σωματική και οδοντική υγεία. Οι σχετικά σκληρές φυσικές τροφές, όπως μήλο, αχλάδι, καρότα και ψωμί βοηθούν στη σωστή διάπλαση των γνάθων και των μυών του προσώπου και συμβάλλουν στον φυσικό αυτοκαθαρισμό των δοντιών. 

2. Οδοντιατρικές πράξεις αποκατάστασης 

· Σφραγίσματα: Όταν τα δόντια έχουν τερηδονιστεί, ο παιδοδοντίατρος αφαιρεί την καταστραμμένη οδοντική ουσία και αποκαθιστά μορφολογικά το δόντι χρησιμοποιώντας σύγχρονα υλικά.  

· Πολφοτομή - ενδοδοντική θεραπεία: Σε περίπτωση που η τερηδονική βλάβη έχει επεκταθεί προς τον πολφό του δοντιού, αφαιρεί μέρος ή και ολόκληρο των πολφό για να παραμείνει το δόντι στη θέση του. Μερικές φορές απαιτείται η κάλυψη του δοντιού με ανοξείδωτη στεφάνη. 

· Εξαγωγή: Υπάρχουν φορές που η πρόωρη εξαγωγή ενός δοντιού είναι αναπόφευκτη. Ανάλογα με το είδος του δοντιού και το χρόνο ανατολής του διάδοχου μόνιμου, ο παιδοδοντίατρος θα αποφασίσει την τοποθέτηση ειδικού ορθοδοντικού μηχανήματος με σκοπό τη διατήρηση του χώρου. 

ΕΡΩΤΗΣΗ: Πότε πρέπει να γίνει η πρώτη επίσκεψη στον οδοντίατρο 

ΑΠΑΝΤΗΣΗ: Η πρώτη επίσκεψη του παιδιού στον οδοντίατρο πρέπει να γίνει όταν ανατείλει το πρώτο δόντι (ηλικία 6-12 μηνών) και οπωσδήποτε όχι αργότερα από την συμπλήρωση του πρώτου έτους. Η τερηδόνα μπορεί να εμφανισθεί λίγους μήνες μετά την ανατολή του πρώτου δοντιού. 

Οι στόχοι της πρώτης επίσκεψης στον οδοντίατρο είναι : 

· Ο έλεγχος της στοματικής κατάστασης του παιδιού και η αξιολόγηση του σταδίου ανατολής των δοντιών (κλινική εξέταση, κατά περίπτωση και ακτινογραφική)

· Η ενημέρωση των γονέων για θέματα στοματικής υγείας και υγιεινής (τερηδόνα του μπιμπερό, σημασία της διατήρησης υγιών νεογιλών δοντιών, θηλασμός δακτύλου, χρήση πιπίλας )

· Η αξιολόγηση των διατροφικών και διαιτητικών συνηθειών του παιδιού

· Η εκτίμηση του κινδύνου ανάπτυξης τερηδόνας και ουλίτιδας και η ενημέρωση των γονέων για τα μέσα πρόληψης (βούρτσισμα, φθορίωση)

· Η ενημέρωση των γονέων για τις επανεξετάσεις (επισκέψεις στο οδοντιατρείο ανά 6 ως 12 μήνες, ανάλογα) και τη σημασία τους στην πρόληψη των νόσων δοντιών και στόματος

· Η εξοικείωση του παιδιού από μικρή ηλικία με το περιβάλλον του οδοντιατρείου και την επαφή με τον οδοντίατρο

· Ο εγκλιματισμός του παιδιού και η οικοδόμηση σχέσης εμπιστοσύνης ανάμεσα στο γιατρό και το παιδί, έτσι ώστε στο μέλλον κάθε οδοντιατρική παρέμβαση και θεραπεία να γίνεται απρόσκοπτα.

