INFIAMMAZIONI DELLE MUCOSE DELLA BOCCA ED AUTOPRESCRIZIONE

Una volta c'era il medico odontostomatologo.

E' vero che adesso non esiste (quasi ) più, ovvero è stato sostituito dai (teoricamente) superpreparati laureati quinquennali in odontoiatria non-medici.

Al di là del mio spunto polemico, che vede purtroppo una professione morire senza che io ne veda un sostituto di pari preparazione  -  e senza alcuna offesa nei confronti degli odontoiatri non-medici mi si consenta di credere che un medico fornisse più ampie garanzie di assistenza ai pazienti  -  io penso proprio che il fai da te del paziente non sia la cosa più giusta da fare in questi casi. Una visita medica, invece, si impone.

E spiego perché.

In caso di infiammazione i disinfettanti della bocca sono considerati da molti una scelta più facile. Chi usa disinfettanti per la bocca di solito si riferisce a collutori. I collutori sono a mio avviso il più classico degli errori da autoprescrizione. Non parliamo nemmeno del propoli ( e lasciamolo alle api, che sanno come usarlo per imbalsamare le loro prede): ho visto ferite da ustione causate da propoli guarite con difficoltà e con esiti cicatriziali importanti.

In primo luogo i collutori non sono quasi mai indicati nella patologia per cui il paziente li assume: ho visto non di rado persone anche di una certa cultura cercare di curare ascessi con un collutorio. Un ascesso a partenza da un focolaio dentario è un osteomielite, ossia una infezione, per lo più batterica, di un osso, mandibola o mascella, con esteso interessamento della zona ossea profonda detta spugnosa o midollare.

La terapia adeguata a guarirlo passa dall'allontanamento dei tessuti necrotici di origine dentaria da cui è partita l'infezione, per accompagnarsi alla pressoché indispensabile assunzione di farmaci antibiotici idonei assunti per via sistemica. Solo così, con una buona concentrazione dell'antibatterico nel sangue, si riesce ad uccidere i germi responsabili.

Cercare di ottenere lo stesso risultato con un collutorio è come cercare di farsi saldare al braccio la mano che ci è stata mozzata da una sega circolare usando una pomata cicatrizzante e una fasciatura invece di ricorrere immediatamente al chirurgo.

Detto questo, preciso che non credo, nel caso che mi è stato sottoposto, caratterizzato da una mucosa orale che manifesta bruciore, che detta sintomatologia possa essere in alcun modo da correlarsi ad un ascesso.

Ma ad una micosi (malattia da funghi) magari sì, oppure ad una parodontopatia trascurata (malattia gengivale una volta detta piorrea).

Nel caso si trattasse di una micosi il normale collutorio è addirittura controindicato, ed a nulla giova il sacrificio di scelte alimentari oculate che il paziente può porre in atto.

Ugualmente insufficiente, per solito, se usato senza altre misure o cure, l'impiego di un collutorio per risolvere una parodontopatia.

La cosa poi più drammaticamente paradossale dell'impiego, specie se prolungato nel tempo, di collutori autoprescritti, è rappresentata dal fatto che nulla toglie sia stato proprio il collutorio, magari impiegato senza particolari motivi già fin da una fase precedente ancora caratterizzata da uno stato di benessere, o inizialmente utilizzato per un fastidio banale, ad aver portato alla situazione di grave infiammazione di tutta la bocca.

Esistono infatti due tipi di collutori:

- quelli a base di acqua fresca ( di un collutorio che prometteva di sciogliere bene la placca se impiegato prima di lavare i denti - un qualcosa di analogo alle creme per sbiancare colletti e polsini delle camicie da usare preliminarmente al bucato vero e proprio - venne in seguito dimostrato che non forniva alcun reale vantaggio rispetto ad uno sciacquo con acqua),

- e quelli a base di sostanze farmacologicamente attive.

Se non ha senso usare ( e spendere soldi per ) quelli del tipo "acqua fresca", anche più dannoso (per la salute oltre che per il portafoglio) è usare senza indicazione e senza invito del medico quelli "farmacologicamente attivi", infatti una medicina, qualsiasi essa sia, foss'anche un semplice risciacquo, va sempre guardata con il rispetto che si riserva ad un arma

carica: una medicina non si prende per caso, si assume solo se veramente necessario, è fondamentale che sia quella giusta e quindi non possiamo assumerci il rischio di sbagliare scegliendo da profani, ne adottarla sulla base del consiglio di un amico (non è detto che soffrisse della stessa patologia, anche se vi spergiura che aveva gli stessi sintomi).

Da quanto detto dovrebbe essere evidente che impiegare un collutorio non prescrittoci da un medico può rappresentare un rischio serio, considerando che anche i collutori all'acqua fresca contengono coloranti e conservanti cui potremmo essere intolleranti o allergici. Oltretutto i conservanti, essendo blandi antibatterici, tendono a selezionare batteri più virulenti e i funghi.

Solo il medico odontostomatologo (il "dentista" medico), eseguita una visita approfondita, nel caso la diagnosi non fosse definibile per mezzo del solo esame clinico ed aleggiasse il sospetto che l'infiammazione sia da imputarsi ad un'altra patologia ad origine extraorale (malattie del ricambio, come il diabete, allergie, malattie infettive, etc.) può decidere di richiedere altri e più approfonditi esami ematochimici volti a rendere certa la diagnosi e quindi intraprendere le cure.

Nel caso in cui ci si fosse recati da un laureato in odontoiatria non medico, nel sospetto di una patologia di base a partenza extraorale costui avrebbe avuto il dovere di inviare il paziente presso un medico per le idonee terapie.

