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Un’alimentazione ricca in minerali e vitamine
protegge la salute dei denti e delle gengive. Al
contrario, eccedere con calorie e alcol può causare la
cronicizzazione dello stato infiammatorio gengivale

Placca, infiammazione gengivale e sanguinamento possono essere i sintomi di una cattiva salute
dentale. Espongono la struttura del dente all’attacco da parte dei batteri ed allo sviluppo della
parodontite, che aumenta il rischio di perdere il dente.

Cause di una cattiva salute dentale

La presenza di questi disturbi è dovuta sia a fattori non modificabili come sesso, età e
predisposizione genetica, che a fattori legati alle abitudini personali quali corretta igiene orale, fumo
e anche la dieta.

https://www.gazzettadelgusto.it/salute/dieta-per-denti-in-salute-4-buone-abitudini-a-tavola/
https://www.gazzettadelgusto.it/salute/dieta-per-denti-in-salute-4-buone-abitudini-a-tavola/


Cos’è la parodontite: definizione ed eziologia della malattia

La parodontite è una malattia infiammatoria del periodonto (formazione tissutale che unisce il dente
all’alveolo e ne mantiene i rapporti) e può manifestarsi sia in forma acuta che cronica. È ubiquitaria,
colpisce soprattutto gli adulti ed è considerata il risultato dell’interazione tra batteri patogeni
ed il sistema immunitario.

Per sopravvivere e proliferare, i batteri adattano l’ambiente circostante producendo un biofilm,
comunemente chiamato placca dentale, fatto di scarti del loro metabolismo e sostanze che li
mantengono adesi alla parete del dente. La placca favorisce la crescita e l’accumulo di tossine;
quando si interpone tra la gengiva e il dente hanno inizio i fenomeni di infiammazione gengivale.

Fattori di rischio della parodontite

La parodontite si presenta più frequentemente nei soggetti di sesso maschile, con obesità o
sovrappeso, nei fumatori, nei diabetici e negli ipertesi.

Dal punto di vista dell’alimentazione, tra i fattori di rischio ci sono: 

una dieta ricca in proteine, grassi e zuccheri;
un introito calorico maggiore al fabbisogno giornaliero;
un consumo eccessivo di bevande alcoliche.

In uno studio in particolare è stato appurato che i soggetti affetti da parodontite cronica consumano
meno vitamina C, B9, fibre e magnesio rispetto a soggetti sani.

La dieta per denti in salute: ecco 4 buone abitudini

La Ricetta per una buona salute orale in 4 punti:

Meno zuccheri semplici e grassi;1.
Più omega 3 (presenti ad esempio nel pesce azzurro) e vitamine C (frutta e verdura) e D2.
(salmone, latte, uova, latte vegetale fortificato);
Più antiossidanti (olio evo, frutta e verdura).3.
Più fibre vegetali (pasta e pane integrali).4.

Rispettando questi 4 punti si riducono significativamente i parametri di infiammazione periodontale.
Alcune diete rispettano queste caratteristiche qualitative. La Dieta Mediterranea, ad esempio, è
basata su un basso consumo di carne rossa e cibi processati, un alto consumo di olio di oliva, pesce,
legumi, cereali integrali, frutta e verdura.

Curiosità: i cibi che macchiano lo smalto dentale

Lo smalto dei denti può essere intaccato dai cibi fortemente pigmentati. I più comuni sono il caffè, il
tè, il vino rosso, i succhi di frutta, le barbabietole o i frutti di bosco. Altri frutti, come il limone,
danneggiano lo strato protettivo dello smalto a causa dell’elevata acidità.

Questi alimenti non devono essere eliminati dalla dieta per timore che il dente si macchi, è
sufficiente assumerli in quantità moderata e rispettare la routine dell’igiene orale.

Una corretta igiene dentale garantisce il mantenimento dell’integrità dello smalto dentale e prevede
il lavaggio dei denti mezzora dopo i pasti (2-3 volte al giorno) e l’utilizzo del filo interdentale.

https://www.salute.gov.it/portale/temi/p2_6.jsp?id=725&area=Sorriso+salute&menu=patologie
https://www.gazzettadelgusto.it/alimentazione-diete/cosa-sono-e-perche-sono-utili-gli-omega-3/
https://www.gazzettadelgusto.it/olio-extravergine-di-oliva/
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