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Capitolo 01Sonno
La notte che costruisce lo smalto
Diciamocelo subito, prima che qualcuno si faccia strane idee: nessuno si è mai svegliato da un pisolino con i denti più bianchi di quando ci si è addormentato. Non succede, non è mai successo, e non succederà. Eppure sarebbe un errore liquidare il sonno come irrilevante per la salute della bocca. Il corpo non lavora a compartimenti stagni, e quello che succede quando gli occhi si chiudono tocca ogni angolo dell'organismo. La bocca non è un'eccezione. È, semmai, uno degli angoli più esposti alle conseguenze delle notti mal dormite.

Cominciamo dalla chimica. Durante il sonno la produzione di saliva scende in modo drastico. Di giorno le ghiandole salivari lavorano senza sosta: producono tra 0,5 e 1,5 litri nelle ore di veglia, un fluido ricco di enzimi antibatterici, immunoglobuline, calcio, fosfato, lisozima, lattoferrina. Un sistema di difesa sofisticato che neutralizza gli acidi, rimineralizza lo smalto e mantiene in equilibrio la flora batterica. Di notte questo sistema rallenta fino quasi a fermarsi. La bocca diventa un ambiente più vulnerabile, i batteri lo sanno, e si comportano di conseguenza.

Il respiro del mattino, quello che gli anglofoni chiamano con un'espressione impietosa morning breath, non è una questione estetica. È la firma chimica di una notte in cui i batteri anaerobi hanno avuto campo libero. Specie come Prevotella intermedia, Fusobacterium nucleatum e Treponema denticola producono composti sulfurei volatili mentre si nutrono dei residui proteici rimasti tra i denti e sulla lingua. Una pulizia serale accurata, con denti, lingua e spazi interdentali trattati, riduce drasticamente il substrato su cui queste colonie si alimentano di notte. Il sonno notturno diventa così un test: chi arriva alla sera con la bocca già pulita lo supera senza conseguenze; chi ci arriva con residui abbondanti li trova trasformati in qualcosa di più sgradevole al mattino.

Il cortisolo è uno dei protagonisti di questa storia. Prodotto dalle ghiandole surrenali in risposta allo stress, ha effetti vasocostrittori reali: restringe i vasi sanguigni, riduce l'afflusso di sangue ai tessuti periferici. Le gengive sono tessuto periferico per eccellenza. Gengive meno irrorate sono gengive meno nutrite, meno capaci di combattere le infezioni batteriche, più propense all'infiammazione cronica. Chi dorme male, senza raggiungere le fasi di sonno profondo in cui il cortisolo scende ai livelli minimi, mantiene per tutta la notte una concentrazione ormonale che lavora contro la salute gengivale. Non è una causa immediata, visibile il giorno dopo. È una causa silenziosa che si accumula settimana dopo settimana, mese dopo mese.

C'è poi il sistema immunitario. La notte è il turno di riposo in cui il corpo riorganizza le proprie difese: i linfociti T si moltiplicano, le cellule natural killer si attivano, si producono citochine antinfiammatorie. Tagliare questo processo con notti brevi, disturbate, frammentate significa presentarsi al giorno successivo con difese indebolite. Le gengive, costantemente esposte a un carico batterico elevatissimo (la placca dentale è uno degli ecosistemi microbici più densi dell'intero organismo), hanno bisogno di un sistema immunitario efficiente per tenere a bada quella flora. Quando le difese calano, l'equilibrio si rompe. Il nome di questo squilibrio è gengivite, o nei casi più avanzati parodontite.

Il bruxismo notturno merita uno spazio proprio, perché è nel sonno che si manifesta nella sua forma più distruttiva. Digrignare i denti non è solo fastidioso per chi dorme accanto: è un meccanismo di usura meccanica che assottiglia, fissura e può frantumare le superfici dentali. Lo smalto non si rigenera. Una volta perso, è perso per sempre. Il bruxismo notturno è molto più frequente di quello diurno, perché di notte non c'è la coscienza a controllare la muscolatura. È strettamente legato ai livelli di stress e alla qualità del sonno: chi ha un sonno frammentato, pieno di microrisvegli, tende a digrignare di più. Chi gestisce male lo stress diurno lo porta a letto e lo scarica sui molari.

Il bite, quella placca di resina trasparente che il dentista plasma sui denti, è lo strumento più diffuso per proteggere lo smalto. Non cura il bruxismo: protegge le superfici mentre il cervello trova altri percorsi per scaricare la tensione. Chi soffre di bruxismo grave può valutare con il proprio odontoiatra anche le iniezioni di tossina botulinica nel massetere, il muscolo principale della masticazione: rilasciare quel muscolo riduce la forza del digrignamento in modo misurabile e sicuro, con effetti che durano tra i tre e i sei mesi. La terapia miofunzionale, un lavoro specifico sui muscoli masticatori e sulle abitudini posturali della bocca, è invece un percorso più lungo ma potenzialmente risolutivo, non solo palliativo.

La sindrome delle apnee ostruttive nel sonno è un punto di contatto tra il sonno e la salute orale che quasi nessuno considera. Chi soffre di apnee notturne respira con la bocca per ore. La respirazione orale riduce la salivazione già scarsa della notte e secca le mucose in modo prolungato. Una bocca secca tende all'acidità: il pH scende, lo smalto si demineralizza più facilmente, i batteri cariogeni trovano le condizioni ideali. L'odontoiatra specializzato in medicina del sonno ha a disposizione anche i dispositivi di avanzamento mandibolare, protesi personalizzate che tengono la mandibola leggermente in avanti durante il sonno, mantenendo aperta la via aerea senza il rumore e l'ingombro del CPAP. Chi russa regolarmente e si sveglia stanco ogni mattina dovrebbe valutare questa strada, per la salute del cuore e della bocca insieme.

La luce blu degli schermi ha un effetto sull'orale che passa quasi sempre inosservato. Inibisce la produzione di melatonina, ritarda l'addormentamento, riduce il sonno profondo. Ma il collegamento con i denti non è diretto: passa attraverso la fame. La privazione di sonno altera i livelli di grelina e leptina, gli ormoni che regolano l'appetito, nel senso peggiore possibile. La grelina aumenta, la leptina cala, e il cervello stanco cerca cibo ad alta densità energetica. Dolci, snack confezionati, bibite zuccherate. Non è debolezza di carattere: è biochimica. E ogni episodio di zuccheri serali, specialmente a denti già puliti, riapre la porta ai batteri cariogeni.

La durata ideale del pisolino pomeridiano è un dato che la ricerca ha fissato con una certa precisione: dieci-venti minuti, nel primo pomeriggio. In questo intervallo il cervello entra nelle fasi leggere del sonno senza scivolare nel sonno profondo a onde lente. Svegliarsi da quest'ultimo produce la cosiddetta inerzia del sonno, quel disorientamento pesante che è l'esatto contrario di quello che si vuole. Il recupero cognitivo ottenuto da venti minuti ben piazzati può durare due o tre ore, e riguarda anche le funzioni esecutive: la cura di sé, la capacità di seguire le routine, il controllo degli impulsi. Chi è riposato ricorda il filo interdentale. Chi è esausto, no.

Uno studio pubblicato sul British Journal of Health Psychology ha trovato una correlazione tra la fatica percepita e la frequenza con cui le persone saltano l'igiene orale serale. Non è sorprendente. Chi arriva alla sera esausto tende a ridurre al minimo i gesti non strettamente necessari. Lo spazzolino diventa opzionale. Il filo interdentale, già considerato da molti un lusso, sparisce. Quella stanchezza cronica, frutto di un debito di sonno accumulato nel tempo, è uno dei nemici più sottili della salute dentale. Non si manifesta con sintomi evidenti: si manifesta come sciatteria progressiva nelle piccole abitudini quotidiane.

I farmaci che provocano secchezza della bocca sono più comuni di quanto si pensi. Antidepressivi triciclici, antistaminici di prima generazione, diuretici, beta-bloccanti, molti antipsicotici: tutti riducono la produzione salivare, alcuni in misura considerevole. Di giorno la saliva residua compensa parzialmente. Di notte, quando la produzione è già ridotta per natura, questi farmaci possono portare la bocca a un'aridità tale da rendere doloroso il risveglio. Chi si trova in questa situazione può discuterne con il medico (a volte si cambia il timing della dose) e con il dentista (che ha accesso a sostituti salivari, gel a base di carbossimetilcellulosa, prodotti al xilitolo che stimolano la salivazione residua). Il fluoruro di sodio in gel allo 0,05 percento, applicato sullo spazzolino prima di dormire, è uno degli strumenti più efficaci per proteggere lo smalto nelle notti a bocca secca.

La remineralizzazione dello smalto avviene soprattutto di notte, nelle ore in cui la bocca è ferma e la saliva, per quanto ridotta, ha il tempo di depositare calcio e fosfato sulle microsuperfici danneggiate dagli acidi del giorno. Questo processo richiede due condizioni: una saliva sufficientemente ricca di questi ioni e un pH orale che non sia troppo acido. Chi non si pulisce i denti la sera lascia residui zuccherini che i batteri fermentano durante la notte, abbassando il pH e rendendo impossibile la remineralizzazione proprio nelle ore in cui dovrebbe avvenire. Spazzolare e usare il filo prima di dormire non è una regola da dentista bacchettone: è il modo per tenere aperta la finestra chimica durante la quale l'organismo ripara lo smalto.

L'ora dello spazzolino serale conta più di quanto si creda. Spazzolarsi subito dopo cena, per poi sgranocchiare qualcosa guardando la televisione, azzera il lavoro fatto. Il principio è semplice: l'igiene orale va fatta dopo l'ultima cosa messa in bocca, non dopo cena ma prima di dormire. Un bicchiere d'acqua è innocuo. Una noce, un pezzo di cioccolato, uno spicchio di mandarino: tutti creano un substrato che i batteri utilizzeranno per tutta la notte. Chi ha l'abitudine di mangiucchiare la sera deve spostare il momento dell'igiene orale al più tardi possibile, rendendolo l'ultimo gesto della giornata. Non il penultimo.

Il ritmo circadiano regola anche la produzione di citochine antinfiammatorie nelle gengive. Ricerche condotte negli ultimi anni mostrano che la risposta immunitaria gengivale ha picchi diversi nelle ventiquattr'ore: la capacità di risposta alle aggressioni batteriche è maggiore in certi momenti e minore in altri. Questo significa che l'igiene orale serale ha un effetto di protezione che va oltre la semplice rimozione fisica della placca: arriva in un momento in cui le difese locali si stanno per ridurre, e lasciare un ambiente orale pulito prima di quell'abbassamento fa la differenza.

Chi assume melatonina come supporto al sonno troverà interessante sapere che alcune ricerche le attribuiscono anche proprietà antiossidanti a livello del cavo orale. La melatonina è presente nella saliva, prodotta localmente dalle ghiandole salivari, e sembra modulare la risposta infiammatoria gengivale. Non è un trattamento odontoiatrico, e nessuno dovrebbe assumere melatonina per proteggere le gengive. Ma chi già la usa per dormire meglio può considerare che i benefici si estendono anche oltre il sonno.

Un punto pratico che quasi nessuno conosce: la posizione in cui si dorme influenza la distribuzione della saliva nella bocca. Chi dorme sempre sullo stesso fianco tende ad avere il lato opposto della bocca più secco durante la notte. In chi ha già problemi di xerostomia, questo può tradursi in una maggiore concentrazione di lesioni cariose su un solo lato. Non è un motivo per cambiare posizione ogni ora, ma vale sapere che l'ambiente orale notturno non è uniforme, e chi ha carie ricorrenti in una zona specifica potrebbe discuterne con il dentista in questi termini.

La temperatura della camera da letto è un dettaglio che passa sempre in secondo piano, ma che ha un effetto indiretto sulla bocca. In ambienti molto secchi e riscaldati, la mucosa nasale si disidrata e la respirazione si sposta automaticamente verso la bocca, anche in chi di giorno respira normalmente con il naso. Un umidificatore nella stanza da letto, specialmente in inverno con il riscaldamento acceso, riduce questo fenomeno. Non è un gadget superfluo: è la differenza tra una bocca che si sveglia ragionevolmente umida e una che si sveglia come un deserto.

Il diario del sonno, uno strumento semplice che i medici del sonno usano per fare diagnosi, è utile anche per chi non ha disturbi gravi. Annotare per due settimane l'ora di andare a letto, l'ora del risveglio, la qualità percepita del sonno e i momenti di stanchezza durante il giorno permette di identificare pattern che di solito restano invisibili. Molte persone scoprono che il loro debito di sonno non è distribuito uniformemente nella settimana: ci sono giorni specifici in cui la stanchezza è massima, giorni in cui l'igiene orale viene saltata o affrettata, giorni in cui si mangia di più e peggio. La consapevolezza è il primo passo verso il cambiamento.

Una nota che chiude il discorso sul sonno con qualcosa di concreto e immediato: se volete fare una sola cosa stasera per la salute dei vostri denti, è questa. Spostate il filo interdentale in un posto visibile vicino al lavandino, o sul comodino se





















