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IPERSENSIBILITA’ DENTALE LE CURE CHE LA RISOLVONO ﬁ}“

Cosl divent

INsensibile

pazienti con denti sensibi-

li sono in continuo aumen-

to. Alcuni studi universita-
ri segnalano una progressi-
va crescita negli ultimi 20
anni, fino a toccare una per-
centuale del 25 percento del-
la popolazione adulta.

Le cause

Il problema dipende essen-
zialmente da una sensibiliz-
zazione della parte del den-
te che confina con la gengi-
va (colletto dentale) e che
talora si accompagna ad un
arretramento della gengiva
che scopre la parte iniziale
della radice (retrazione gen-
givale). Altre volte il feno-
meno si associa addirittura
1 una erosione, con la for-
mazione di una concavita
pill 0 meno marcata; altre
volte ancora si pud riscon-
trare addirittura una carie.
Tra le cause dell’ipersensibi-

lita, quella che trova pii1 cre-
dito & l'errato spazzolamen-
to, praticato cioé in senso
orizzontale, che traumatiz-
za il delicato punto di giun-
zione tra dente e gengiva. A
riprova di questa tesi c’é la
constatazione che in molti
pazienti l'ipersensibilita &
prevalente o esclusiva nell'
arcata superiore sinistra se
spazzolano con la mano de-
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stra e nella arcata opposta
se spazzolano con la mano
sinistra.

Tra le altre possibili cause
spicca l'utilizzo improprio o
eccessivo di sostanze o be-
vande contenente acidi
corrosivi. Un certo ruo

svolge anche una predisposi-

zione individuale e un ab-
bassamento della soglia agli
stimoli termici.
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Problema diffuso

Secondo recenti
studi I'ipersensibilita
dentale & un
problema che
riguarda quasi un
adulto su quattro,
con un picco
massimo di
diffusione trai30 e

i 40 anni di eta.

Attenzione a come si usa lo spazzolino

Icco le regole per prevenire I'ipersensibi-
E lita dentale
B Non spazzolare orizzontalmente, ma dalla

gengiva verso la punta del dente con un movi-
mento delicato.- Non occorre forzare perché
la placca batterica & un gel facilmente rimovi-
he, viceversa, una volta formata la
rtaro 1a setola dello spazzolino

e in-condizione di rimuoverla.

B Non bere bevande gassate che contengo-
no sostanze acide, come alcune a abse di
cola. Soprattutto se bevute al mattino sono
capaci di una importante azione “corrosiva”.
W Evitare bicarbonato o sbiancanti “fai da
te™. Sono spesso abrasivi e corrossivi: Vice-
versa 1o sbiancamento fatto sotto controllo
del dentista & sictro & ampiamente studiato:
B Evitare l'eccesso di the.

Sono state suggerite
anni per la cura dell
sensibilita dentale, ¢
mai risolutive.

Cure efficaci
Oggi, dopo tanti insuc
il dentista pud dispor
studi clinico-scientifici ;
ti che hanno permes:
mettere a punto un pia
cure efficace. Il primo g
no & prescrivere al paz
un desensibilizzante i
da acquistare in farn
che, applicato per al
giorni, procura un d
miglioramento. Nel ca
strategia non dia buo:
sultati & possibile rico:
all'applicazione in st
odontoiatrico di prodot:
sensibilizzanti a bas
idrossiapatite ultram
nizzata, di idrossido di
cio, di ossalato ferrici
ossalato di potassio;
sostanze testate con su
s0 in un recente studio
Universita La Sapienz
Roma. Efficaci sono an
sigillanti a base resi;
che vengono "incollati’
dentista sulle zone di d

ipersensibili.
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