CORRIERE DELLA SERA

Corriere
-  Safute

Anno 12 N* 3 23 gennaio 2000
Lunga vista Sana bellezza Diritti dei disabili
A 50 anni dal primo cristallino Eeco guali trucehi adottare In quale cittd la vifa
artificiale per la cataratta Der proteggere il viso dal freddo: é punt facile anche per chi ha
tuthi § progressi delle tecniche leffetto barriera dei nuovi problemi motori? A Ferrara,
operatarie ¥ pag.7 cosmetici ¥ pag.dd Vediamo perché ¥ pag. 18

Sped Ab. Posl. Comma 26 Al 2 Legpe 549735 - Mifano - Non pus esseve disibuilo separatamenic dal Coeriere della Sara W

Le otturazioni con amalgama al mercurio non sono pericolose. Lha stabilito un comitato di esperti.
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Non esistono prove che il mercuriq dell'amalgama usato dai dentisti abbia effetti tossici > Lo
conferma il parere di un autorevole comitato scientifico, che ritiene ingiustificato ogni allarme
> Ma attualmente vengono impiegati sempre di pin altri composti: eccone le caratteristiche
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Adesso sai cosa

11 mettono n

bocca

per le otturazion:

| mercurio nelle otturazioni fa davvero male?
Di questo timore si parla da anni. E sono
melte le persone che s precccupano, o si sono
preccoupate, di portare in bocea una specie di
shomba a orologeria-, destinata prima o poi a
causare seri pmhle

W, & comungue statisticamen-
{8 trascurahili, conseguenze dell"utilizzo dell’a-
malgama dentaria (la cosiddetta piombatura).

Viceversa gi & rilevata un ottimo rimedio ¢ pri-
vo di effetti collaterali significativi — spiega il

—

L'olturaziones & I"Inlnrvlnl.n 1, datrico pli fre

sia nel gl | sla negll

nnzianl, che sempre phi numeres] conservano | lﬂlﬂ dentl ﬂl"ﬂ“ll 5 & ealcolnte
che vl sl ¢ sottoposto 1'80 per cenlo della popolazione

vidanza, | pazienti con gravi nefropatie e le per-
sone allergiche ai metalli contenuti nell’amal-
gama d'argento — continua Aiello,

«Allo stato delle conoscenge, pertanto, non vi &
indicazione alla rimozione delle otturazioni se
non nei casi, gicuramente accertati, di allergia

' a!l:rmalgama- conclude lo specialista.

’ Assenza di prove

Di parere analoge la- dottoressa Laura Stro-
hmenger, direttore dell'Unitd operativa di
odontoiatria all'Ospedale San Paslo di Milano.
«Dggi non & pud dire che 'amalgama dentals
gia dannoso perché mancano le prove scientifi-

che che confermino una relazione diretta di
causa-alfetto. Se cosi non fosse i dentisti avreb-
bero vinto al lotto in quanto avrebbero guada-
gni slcurd per i prossimi dieci anni, garantiti
dalla necessita di sostituire le vecchie ottura-
zioni con materiali nuovi piit sicuri=, ironizza
P'edontoiatra milanese.

La guestione della tossicith dell’amalgama é
stata sollevata la prima volta dall’American So-
ciety of Dental Surgeon, ma pih tardi, a seguito
dell'aggiunta di stagno nella lega, I"American
Dental Association ne aveva dichiarato la non
tossicita.

Fiir recentemente anche |'Associazione britan-
niea dei dmusn ha concluso che =da ricerche

dottor Gianfranco

Ajelle, responsabile
del servizio medico di
estetica orale, ospeda-
le San REICE.EIE ﬂes:na-
tl Milano —. Gl

«[eve comungue sug-
gerire cautela I'esi-
stenza, per la popola-
tlone generale, di fon-
ti multiple di esposi-
zione al mercurio: ali-
mentazione, disper-
gione nell'ambiente,
uso di farmaci, Certa-
mente occorre partico-
lare prudenza e atten-
zione verso particolari
goggetti, quali i bam-
hini sotto i 6 anni, le

donne in stato di gra- -

IN FUTURO
PIU CURE
DAL SERVIZIO
SANITARIO

Sono 46.000 i
dentisti che operano
in ftalia, ma no-
nostanie questo eser-
cito di professioni-
sti [z prestozioni
odontoiatriche to-
tali coperte dal Ser-
vizio sanifario na-
zipnale sono pochis-
sime,

3i parla del 3-5
per cenio, eifre che
dovrebbero far ri-
flettere se le 5 para-
gona o quelle di
altri Paesi europei,
In Gran Brefogna,
per esempio, i rap-
porto bra operator:
pubblici e privati ¢
inverso a quello

ilaliano font'é che
il setfantn per cento
dei traffamenti

ferti dal Servizio
sanifario naztonale,
Inoltre nel nostro
Paese 'assislenza
odonioiatrica pib-
blica & fornita in as-
senza di criteri

che definiscono la ti-
pologia e [ profo-
colli elinici delle cu-
re offerte.

Solo di recente,

con la proposta di
riording e razio-
nalizzazione del
S8N zono stati de-
finiti § die setfori
principali di inter-
vento; @ tratfamenti
nell'etd evolutiva e
quelli nei pazienti
con malattie siste-
miche.

odontoiatrici sono of-

=Bisogna spezzare
una lancia a favore
del ministro Rosy
Bindi In quale ha
detto esplicitamen-
fe che { problem:
della bocea devono
essere sostenuti in
parte anche dallo
Stato per cui la ri-
forma sanitaria
deve comprendere
anche 'sdonfoia-
trige, dice la dotto-
rezsa Laura Sire-
hmenger. «Come?
Non tanio aprendo
strutture pubbliche
nuove, quanto di-
scutendo con gli
odontoialri un si-
stema di convenzio-
ni. L'Associazione
nazionale dei denti-
#fi daliani — con-
tineua ['odonfoiatra
— non g & chiusa

a riccio, aned ha
accettato di discufere
la proposta di in-
perire il hbempm-
fessmnma all'in-

| terno del Servizio
sanifario nasioma-
le. Con guesta ini-
ziativa s spera di
rizsollevare le sorti
del discorso pub-
blico-private, attual-
mente molto scon-
fortante, ¢ raggiun-
gere un obieltivo:
offrire la possibilita
al peziente di re-
earsi in studi con-
venzionali per ese-
guire wn'ofturazions
a prezzi concorda-
ti; ci si dovrd invece
rivolgere alle
strufture ospedaliere
ge si. hanno altri
disturbi o problemi
dentari pite gravis.

estese non Sono emer-
gi-dati che facciano
collegare 'uso dell’a-
malgama allo stato di
salute ganerale, 1 Pae-
5i che ne limitand 1'u-
20 lo fanno soprattut-
to perché cercano di
ridurre i livelli di mer-
curio nell'ambientss,

E' il caso dei paesi
nordicl, In Svezia per
esempio era stato cal-
colato che nel 1988
nelle bocche degli sve-
desi erano presenti da
40 a 60 tonnellate di
amalgama & che, a
causn delln cremazio-
ne, sarebbero stati i-
berati circa 300 chili
di mercurio nell'aria.
Partendo da guesta
considerazione, nel
1995 lo stato scandi-
nave ha ridotto al 16
per cento le otturazio-
ni eseguite in amalga-
ma.
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In attesa che si compiano altri studi, per ora
limitati, sui rischi derivanti dall'uso di questo
materiale, la Regione Lombardia ha mossa i
primi passi e ha condotto uno studio sui quan-
titativi di amalgama di mercurio utilizzati, rac-
colti e smaltiti in odontoiatris inviando aleuni

“s i accomodi, apra la boces e
&tin tranquillo-, ¢l sentizmo
dire quando andinmo dal dentista
e ci sediamo sulla sua nccogliente
poltrona  ergonomica. Ma nono-
stante gueste raccomandazioni,
maolte persone restanc lese come
una corda di violino-anche se devo-
no fare una semplice otturazione.
L'esempio non & scelto a caso: que-
sto tipo di intervento & il pin fre-
quente e interessa 1'80 per cento
della popolazione nei Paesi svilup-
pati, come si legge nella rivista me-
dica Effective Health Care, che ha
dedieato I"ultimo numero a questo
tema. E si domanda: quando con-
viene farsi otturare una carie con i
nuovi materiali, pil costosi, meno

duraturi ma esteticamente miglio-

ri, @ gquando scegliere il vecchio
amalpama?

«Mon ¢'& alean dubbio che 'ottu-
razione sia I'intervento che i denti-
sti eseguono pitl spesso, non solo
nei glovani, ma anche negli anzia-
ni che sempre pill numerosi con-
servano | propri denti naturali —
dice la dottoressa Laura Stro-
hmenger, che iunga un dato
confortante —. Stiamo allevando
una generazione di bambini con
meno denti carinti grazie alla fluo-
roprofilassi, che sumenta ln resi-
stenza dello smalto e arresta In
progressione della carie, e dell’igie-
ne orale che lega le mani alla plac-
ca batterica impedendole di laveo-
rare indisturbata-,

Ciononostante la carie rimane lo
malattia pili frequente nello studio
del dentista. Se & presa in tempo,
-non richiede interventi complessi
né la devitalizzazione o 1'estrazio-
ne del dente, ma la rimozione dei
tessuti malati @ ln chiusura della
cavith mediante la elassica ottura-
zione, ben nota a tutti. <Al pazien-
te viene fatta l'anestesia locale e
montata la cosiddetta diga, un fo-
glio di plastica quadrato di sef cen-
timetri che & fissato con un uncino
o con legature — spiegn Gianfran-
co Aiello, responsabile del Servizio
medico di estetien orale del San
Raffaele Resnati di Milano —.
Questo permette gIn isolare il d-:mt.-li
proprio come in operatoria
chirurgo isola l'area in cui deve in-
tervenire con il bisturi. Dopodichs
&i prepara e =i pulisce la cavita ca-
riozn e si esegue |'otturaziones, Ma
con quale materiale? La scelia &
ampia, come s pud veders nell'ar-
ticolo a fiance: cambia il prezzo,
molto variabile, la durats e il risul-
tato estetico.

cali lombarda,

questionari tra gennaio e marzo 1999 alle
Aziende ogpedaliers o alle Aziende sanitarie lo-

Da questa indagine & emersa «la necessity di
attivare procedure di segnalazione e spprofon-  vidanzae,
dimento delle sintomatologie attualmente sol-
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tanto dichinrate. Parrebbe inolire opportuno
eslendere ai pazienti la pratica di consenso in-
formato gih ampiaments utilizzsts in alti Pae-
8 eurapei; cid per lo meno per le donne in gra-

Anna Fregonara

> Tutte le tecniche impiegate e i costi <

Per recuperare lo smalto

Come si riparano le cavita provocate dalla carie

Alla base de! restauro

i,
Amalgama R

» Materiali da
ricostruzione

Eeeo quali sono le caratteristi-

che dei materiali pi usati per la

otturazioni

Amal

Vanta una storia di oltre cen-
t'anni. Consiste di una lega d’ar-
gento in cui predominano altri
metalli come zineo, rame, sta-
gno, alluminio & mercurio, in
bassissime dosi, indispensahile
per unire tutti { eomponenti.
«L'amalgama era ritenuto,

non a torto, un materiale ma-
neggavole & affidabile perché &
malto resistents — commenta il
dottor Ajello —, Questa sua
caratteristica I'ha reso il mate-
riale pili indicato per riparare

i denti posteriori, & fino a ven-
t'anmni fa era usato anche per

la carie dietro agli incisivi. La
tecnica di otturazione & molto
semplice. E hen collaudata e ha
un grande vantaggio: permette
restauri definitivi perché non s
CONSUMING & sono autosigl-
lanti impedendo ?uuhiaai tipo di
infiltrazione tra 'argento che
viene inserito nella cavité cario-
8a & lo pareti della cavith stes-
sax. [l costo & pilt basso rispetto
a un'otturazione eseguita con
resing compogite, ma & meno
bello da vedere. L'intervents
dura mezz'ora o un'ora @ costa
dalle 160.000 lire alle 300,000
lire. Messo I'amalgama, il denti-
gta deve modellarlo, ciod dar-
gli la forma naturale del dente ¢
rifinirlo. E importante atten-

dere che indurisca bene, quindi

Intars|

& meglio non masticare sul
dente appensa stturato per un
paio d'ore. Dopo ung settima-
na cires hisogna fare una seduta
di lueidaturn dell’otturazione.
«Ohggi i pazienti a volte rifiutano
questo materiale sin per i ti-
mori di tossicita sia per un di-
scorso estetico — soltolinea
Pesperto —. Questi fattori, insie-
me & una priudenza maggiore

da parte del dentista, hanno co-
stituito il cocktail mortale per
I'smalgnma che & stato a poco &
poco sostituito dalle resines,

Resine composite

Vi sono molti gruppi di pro-
dotti compositi, classificati sulla
base delle resine e dei mate-
riali che li compongono. -La
scelta di eseguire un'otturazio-
ne con gueste resine pii costose
& solo estetica — precisa Ajel-

lo —. Par ottenere un risultato
ottimale, 51 segue la tecnica
della stratificazione: si inserisco-
no nella cavith eariosa piccoli
strati di diversi eolori che per-
mettono di dare gquell’effetto
materico che non darebbe uno
gtrato di un colore solos,
Diversamente dall'otturazione
in amalgama, si pud mangiare
subito sul dente otlurato &

non ¢ bisogno di una seduta di
lucidatura. I compositi, detti
fotopolimerizzanti, =i solidificano
mediante reszione alls luce,
Questo processo di polimerizza-
zione si ottiene esponendo il
composito & un raggio di luee
alogena per 20-60 secondi.
L'intervento dure un'ara, al
maesimo due per i restauri

plii complessi & il prezzo varia
dalle 150 alle 450,000 lire,

Le otturarioni con resine com-
posite durano meno rispetto a
quells in emalgama, dieci anni
cires, non perché si consumans
ma pérché tendono & ingiallir-
gl Quando questo eapita non bi-
sogna rifare 'otturozione. 1
dentists gratts con carte abrasi-
ve gl mazsimo gli ultimi due
strati del compesito e )i sostitui-
sce. Nel giro di mezz"ara si ha
di nuove ln bocea in ordines.

Cementi vetro-ionomerici
con o senza resine

«Sono indicati per le piccole
otturagiond, per i restauri prov-
visori, per le otturazioni cosid-
dette del colletio, che =i eseguo-
no in prossimitd della gengiva,
per quelle dei denti da latte &
per comentare intarsi e corone
protesiche=, spiega Aiello. L'ot-
turazione & veloce, semplice o
ha un costo inferiore all'amalga-
ma d'argento: costn infatti

dalle 100.000 alle 150.000 lire.

I materiali di nuova genera-
tione sono sopratiutic i cementi
velro-ionomerict associati a re-
gine, pil resistenti all'aggressio-
ne della saliva.

Intarsi

Garantiscono un'otturazions

di lunga durats & un rsultato
estetico buono, =11 rischio
maggiore & un'infiltrazione nello
spazio che =i crea tra l'intar-
gio stesso e le pareti delln cavith
cariosa, ma se l'intervento &
eseguito con tutti i erismi, si
pub stare tranguilli — com-
menta il dottor Ajello —. Si ap-
plicano in modo diretto o indi-
retto. Mel primo caso con uno
speciale macchinario si co-
struisee I'intursio di ceramica
che in un'ara viene cementato
nella cavitd predisposta dal den-
tista=. Questo lipo di interven-
to costa circa un milione, Sale
inveee di mezzo milione la
Spesn per un intarsio costruito
in laboratorio con una teenica
indiretta che richiede sttrezzatu-
re adeguate. <In questo caso il
dentista prende le impronte di
antrambe le arcste del pazien-
te, le manda in laboratorio dove
viene preparato I'intarsios,




