A Laboratorio Analisi 2= Idrochinesiterapia

[ ] L
m e d I C a l % Poliambulatorio & Osteopatia m ed Ica l
% Diagnostica Immagine # Medicina dello Sport

# Odontoiatria J Podologia
4., Fisioterapia/Riabilitazione ¥ Neuropsicomotricitd Infantile
#& Medicina Estetica 1" Ginecologia Il Portale della Salute
H # Ambulatorio Chirurgico &, Assist Domicili i italia.i
La Salute a Frosinone mbulatorio Chirurgi b Assistenza Domiciliare www.medicalgroupitalia.it

www.f-medicalgroup.it

PREPARAZIONE AL TRATTAMENTO DI PEDODONZIA

Foglio informativo per il paziente (e i genitori) — F-Medical Group

Introduzione

11 trattamento di pedodonzia (o odontoiatria pediatrica) ¢ dedicato alla cura e alla prevenzione delle
patologie orali nei bambini e negli adolescenti. L'obiettivo principale ¢ garantire una corretta salute dei denti
e delle gengive fin dalla piu tenera eta, ma anche creare un'esperienza positiva con il dentista per evitare
paure future. La preparazione al trattamento coinvolge sia aspetti pratici che, soprattutto, la gestione emotiva
e psicologica del bambino.

1. Titolo del trattamento
TRATTAMENTO DI PEDODONZIA Sinonimi: Cura dei denti per bambini, Odontoiatria Pediatrica.

2. Descrizione generale e Obiettivi del trattamento
La pedodonzia si occupa di:

Prevenzione: Sigillature, applicazioni di fluoro, istruzioni per l'igiene orale.

Diagnosi e Cura della Carie: Otturazioni di denti da latte e permanenti.

Estrazioni: Se necessario, di denti da latte o permanenti.

Gestione del Trauma Dentale: Intervento su denti rotti o dislocati a seguito di incidenti.
Ortodonzia Intercettiva: Monitoraggio dello sviluppo delle arcate e, se necessario, primi interventi
ortodontici.

L'obiettivo principale ¢:
e Mantenere i denti del bambino sani e liberi da carie o altre patologie.

e Educare il bambino e i genitori a corrette abitudini di igiene orale.
e Instaurare un rapporto di fiducia con il dentista, rendendo l'esperienza serena e positiva.

3. Indicazioni e requisiti
1l trattamento ¢ indicato in base alla necessita clinica del bambino, su diagnosi del dentista pediatrico.
Requisiti fondamentali per la corretta esecuzione:

e Collaborazione del bambino: Essenziale per la buona riuscita del trattamento.
e Ruolo attive dei genitori: Supporto emotivo e rispetto delle indicazioni pre/post-trattamento.
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e Comunicazione: Informare il dentista su eventuali allergie, farmaci assunti, o condizioni mediche
particolari del bambino.

4. Norme di preparazione per i Genitori
La preparazione piu importante avviene a casa, prima dell'appuntamento.
Conversazione con il Bambino (Gestione Psicologica):

e Linguaggio Positivo: Parlate della visita o del trattamento in termini semplici e positivi. Evitate
parole che possano generare ansia come "dolore", "ago", "trapano", "puntura", "tirare fuori".

e Spiegazioni Semplici: Spiegate che il dentista € un "amico dei denti" che li aiuta a rimanere forti e
puliti. Potete dire che il dentista "fara un riposino al dentino" o "gli dara una pennellata magica".

e Onesta ma non allarmismo: Non mentite al bambino, ma non scendete in dettagli che possano
spaventarlo. Se il bambino chiede "fara male?", potete rispondere: "Il dottore &€ molto bravo e
cerchera di non farti sentire niente. Sara un po' strano, ma poi sarai contento di avere un dentino
forte!".

e Evitare Promesse Eccessive: Non promettete ricompense esagerate per convincerlo, ma
incoraggiate il suo coraggio e la sua collaborazione. Una piccola ricompensa dopo la visita puo
essere un buon incentivo.

e Non Trasmettere Ansia: | bambini sono molto sensibili all'ansia dei genitori. Cercate di essere

sereni e fiduciosi.
Indicazioni Pratiche:

e Igiene Orale: Assicuratevi che il bambino abbia lavato accuratamente i denti prima
dell'appuntamento. Un'igiene orale recente e approfondita ¢ fondamentale per l'efficacia di molti
trattamenti.

e Alimentazione: Il bambino pud mangiare e bere normalmente prima dell'appuntamento. E anzi
consigliabile che non arrivi a digiuno per evitare cali di zuccheri che potrebbero renderlo irritabile.
Abbigliamento: Vestite il bambino con abiti comodi e pratici, che non lo costringano nei movimenti.
Oggetto Transizionale: Se il bambino ha un orsetto, una copertina o un giocattolo preferito che lo
rassicura, puo portarlo con sé.

5. Modalita di accesso e abbigliamento

e Orario di presentazione: Presentarsi in Clinica all'orario concordato, con qualche minuto di
anticipo per l'accettazione.

e Documenti da portare: Tessera sanitaria del bambino, richiesta medica (se presente), eventuali
cartelle cliniche pregresse o esami radiografici.

e Come vestirsi: Abiti comodi per il bambino e per I'adulto accompagnatore.
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6. Documentazione aggiuntiva da portare

Libretto sanitario del bambino.
Elenco di tutti i farmaci che il bambino sta assumendo, comprese vitamine o integratori.

e Informazioni su allergie (farmaci, alimenti, lattice) o condizioni mediche particolari (es. asma,
problemi cardiici, epilessia, malattie genetiche, problemi di coagulazione).

e Eventuali referti di visite precedenti o radiografie dentali.

7. Durante e Dopo la procedura
Durante il Trattamento:

e Ruolo del Genitore: Il pedodontista vi indichera se ¢ opportuno che il genitore rimanga in sala
operatoria con il bambino o se sia preferibile attendere fuori. A volte la presenza costante puo
ostacolare la relazione tra dentista e bambino.

e Collaborazione: Incoraggiate il bambino a seguire le istruzioni del dentista.

Dopo il Trattamento:

e Istruzioni Post-Operatore: Il dentista vi fornira istruzioni specifiche in base al trattamento eseguito
(es. cosa mangiare, come gestire 1'igiene, eventuali farmaci).

e Gestione del Dolore (se previsto): Per trattamenti che potrebbero causare fastidio, vi verranno
consigliati antidolorifici adatti all'eta del bambino.

e Fascia Oraria di Osservazione: Se ¢ stata utilizzata anestesia locale, spiegare al bambino che la
bocca sara "addormentata" e che deve fare attenzione a non mordersi guancia, lingua o labbro finché
l'effetto non svanisce (generalmente 1-2 ore).

e Rinforzo Positivo: Lodate il coraggio e la collaborazione del bambino. Rendete 1'esperienza positiva
per incoraggiare future visite.
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9. FAQ - Domande Frequenti sul Trattamento di Pedodonzia

o D: A che eta dovrebbe iniziare il bambino le visite dal dentista? R: La prima visita ¢ consigliata
entro il primo anno di vita (o entro 6 mesi dall'eruzione del primo dentino), per una valutazione e per
ricevere consigli sull'igiene e la dieta.

e D: E normale che il bambino sia spaventato dal dentista? R: Si, ¢ assolutamente normale. Il
nostro obiettivo ¢ trasformare la paura in fiducia attraverso un approccio giocoso, spiegazioni
semplici e un ambiente accogliente. La collaborazione dei genitori ¢ fondamentale.

e D: Posso entrare con il mio bambino durante il trattamento? R: Dipende dal singolo bambino e
dal tipo di trattamento. A volte, la presenza del genitore ¢ rassicurante, altre volte il bambino € piu
collaborativo se si crea un rapporto diretto con il dentista. Il pedodontista vi guidera su quale sia
l'approccio migliore per vostro figlio.

e D: Se il mio bambino ha un'allergia, devo informare il dentista? R: Assolutamente si. E
fondamentale informare il dentista di qualsiasi allergia (farmaci, alimenti, lattice, ecc.) o condizione
medica del bambino prima del trattamento per garantire la sua sicurezza.

Servizio di Pedodonzia - F-Medical Group

Tutte le indicazioni riportate devono essere sempre condivise con il proprio dentista pediatrico per
adattamenti clinici personalizzati.

Il personale sanitario di F-Medical Group ¢é formato per gestire ogni eventuale situazione secondo le
linee guida nazionali vigenti.
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