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> Sono le ultime soluzioni messe

a punto da ricerca e tecnologia. Gel ;
per shiancare lo smalto, capsule §
invisibili, otturazioni estetiche con *
materiali d'avanguardia e pillole
per tenere lontana la carie.

> Ecco tutto quello che potete

trovare oggi dal vostro dentista

per conquistare un sorriso smagliante.
Scopritelo con noi in queste pagine.
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a cura dei denti e delle gengive &

uno dei non molti settori in cui

|'estetica e la salute, I'aspeftto
gradevole & la funzionalita vanno
sempre di pari passo, anche se solo
in tempi relativamente recenti questa
filosofia si @ fatta strada nel pubblico.
Allo stesso tempo I'odontoiatria si &
andata sempre piil specializzando e
oggi si pud dire che per uno stesso
problema, per esempio un dente
mancante o una carie invasiva, il
paziente pud scegliere con il suo
dentista diverse soluzioni.
Contemporaneamente anche la
prevenzione, |'igiene dentale, si &
andata sempre pill personalizzando.
Ecco dungue una piccola guida alle
principali strade terapeutiche offerte
dall’'odontoiatria moderna, realizzata
con la collaborazione del dottor
Gianfranco Aiello, presidente
dell’Accademia di estetica dentale
italiana (estetica, protesi, restauro,
ortodonzia), del dottor Ugo Covani,
presidente della Societa italiana di
chirurgia orale (implantologia) e di
Gianna Nardi, presidente dell’Asso-
ciazione igienisti dentali italiani
(igiene dentale e prevenzione).

Via tutte le macchie
con il bleaching

a novita pid vistosa in fatto di este-
L tica dentale sano le tecniche di

sbiancamento o bleaching, vale a
dire 'applicazione notturna di uno specia-
le impasto o base di perossido di carbo-
mide sulle arcate dentarie, applicazione
che si realizza con due contenitori [in
gergo cucchiail sagomati sull'impronta
della bocco del poziente. Mo, per quanto
nuove, anche queste tecniche sono anda-
te incontro a un ulteriore affinamento.
B Gli ultimi prodetti oggi in via di introdu-
zione (coms il Vitin-A elaborate
all'Universita di Amsterdam) stanno infatti
gliminando una certa ipersensibilita dei
denti. Questo disturbo compariva in 2-3
pazienti su dieci ol secondo o ferzo gior-
no di curo. Niente di particolarmente
grave, tanto & vero che soltanto un
paziente su 20 prova un fostidio tale da
dover interrompere il trattamento, perd le
nuove formulazioni promettono di risolve-
re anche questo aspetto.

UNA TECNICA CHE SALVA LO SMALTO

Il successo ottenuto dal bleaching ha perd
aperto la strads anche al ritorno di aitri
trattamenti non altrettanto sicuri se non
addirittura dannosi. Per capire questo
punto & necessario una premessa: il
bleaching non agisce rendendo bianco il

A volte i denti non presentano una
colorazione omogenea, ma soltanto
dei punti particolarmente scuri o
chiarissimi dovuti a difetti di
formazione delle smalto. In questi
casi pil che al bleaching si deve
ricorrera a una tecnica che il dottor
Gianfranco Aiello ha battezzato
«White Brushn. Si tratta di asportare
con una fresa calibrata la parte
macchiata per uno spessore di circa
3 decimi di millimetro e di applicare
in zona del materiale composite
della stessa tinta del dents.

@ Anche sui denti devitalizzati, che

E SE IL DENTE E DEVITALIZZATO?

si scuriscono col tempo, & possibile
intervenire, ma non dail'esterno. In
guesti casi si rimuove ['otturazione
e si inserisce all'interno del dente
una miscela (il Medioxol) di
perborato di sodio & acqus
ossigenata, che rimuove dai tubuli
della dentina le sostanze (sangue
degradato, il tessuto del nerve che
si @ decomposto) che scuriscono il
dente. Il trattamento ha una grande
efficacia, che diminuisce solo se la
colorazione & dovuta non a residui |
dei tessuti molli del dente ma allo
stesso cemento dell’otturazione.
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dente, ma semplicemante rendendolo
luminoso. In altre parole, se lo propria
dentatura ha unao tonalitd avorio, oppure
leggermente rosa & via di questo passo, |l
trattamento non la renderd di colore
bianco, bensi del colore avorio pid chiaro
e luminoso possibile. In pratica, il blea-
ching ogisce sottraendo colore, non
timbiancandos il dente, e quel che si
oftiene & un colore naturale, non il cando-
re di una dentiera.

H Al contrario, il dente bianco-gessosao @
I'affetto di un'azione abrasiva, che asporta
lo smalto e da un effetto ottico di breve
durata. Lo smalto sottoposto all’azione
gbrasiva, infatti, non solo ritorna in breve
alla situazione di partenza, ma tende ¢
colorarsi ancora pid intensamente per-
ché, persa la levigatezza dello smalto,
offre un appiglic maggiore alle impurita
|nicoting, coffé, sostanze in genere che
tingono il dente). Attenzione dungque a chi
promette risultati di biancore assoluto.

Nella foto piu in alto, la prima fase
del bleaching, cioé l'inserimento
del gel shiancante nel scucchiaio.
Questo viene poi applicato (sopra)
a pressione sull'arcata dentale.
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UTILE CONTRO | DANNI DA ANTIBIOTICI

Il tempo trascorso dall'introduziona de!
bleaching & anche servito a mettere a
punto le modalita di impiego in funzione
delle necessita del paziente, cosi da poter
in qualche modo preventivare i risultati. A
questo proposito si devono distinguers
due tipi di ipercromie (cioé I'eccesso di
colore) del dente: quelle dovute all'assun-
zZione di tetracicline (una closse di antibio-
fici) durante lo fose di formazione dello
smalto [gestazione, primi anni di vita] e
guelle dovute a fumo, invecchiamento
eccetera. Per questi ultimi casl due o fre
cicli di trattamento (dal costo di circa un
milione e mezza) possono bastare o ofte-
nere la massima luminositd possibile.

B Quando invece entrano in gioco le tetra-
cicling, che conferiscono una colorazione
grigiastra, si possono presentare due situa-
zioni differenti. Quando la colorazione &
diffusa su tutto il dente, in due mesi di
trattamento continuate si possono oftene-
re risultati pisnamente accettabill |prossi-
mi al 90 per centol; se il dente presenta
invece una serie di fasce pil o meno gri-
gie, occorrano non meno di 4 mesi di trat-
tamento per oftenere una decolorozione
del 60-70 per cento. In questi casi il costo
sale: ol milione @ mezzo del trattamento
standard vanno aggiunte 800.000 lire per
cioscun mese in pid di applicazione.

B Mon & invece soddisfacente 'applica-
zione del bleaching alle fluorosi, cioé quelle
pigmentazioni arancio-marroni dei denli
dovute all'eccessivo apporto di fluoro dalle
gcgue. Chi promette di rimediare a una fluo-
rosi, quindi, fa una promessa non realizzabile.
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a regola aurea dell'odontoiatria
I | modarna & sconsarvare finché &

possibiles. E di questa linea I'e-
spressione pit completa 8 la ricostruzione
del dente mediante composito. Il composito
o, meglio, | compositi sono materiall costi-
tuiti da resine sintefiche e polveri di quarzo,
caratterizzati da una grande malleabilita e
da una resa estetica notevole. Queste loro
caratteristiche li hanno resi parficolarmente
adatti alla ricostruzione dei denti spezzati
da troumi, un intervento che nella caosistica
del dottor Gianfranco Alello si & dimostrato
permanente: @ 10 anni la ricostruzione &
ancora perfettamente stabile dal punto di
vista meccanico.
W |l caso tipico & quello dell'incisivo spez-
zato in seguito a una cadute dalla bici-
cletta o a un altro incidente di questo
genere: in queste situazioni sul moncone
del dente pud essere letteralmente rimo-
dellata la porte mancante. La tecnica pud
gssere impiegata anche quando & rimasta
la sola radice & I'unico limite & costituito
dal tipo di dente. Infatti la ricostruzione in
composito non & praticabile nei molari e
premolari per due motivi: questi denti
devono sopportare durante la masticazio-
ne sollecitazioni molto piv forti di quelle
degli incisivi e, inoltre, la loro forma pid
complessa rende difficoltosa la ricostru-
zione. Ovviamente la ricostruzione del
dente & una tecnica non alla portata di
tutti gli operatori, il che spiega la suo dif-
fusione relafivamente scarsa.

| RISULTATI DEL RESTAURO

Fatte salve lg indicazioni, I'unico inconve-
niente del restauro o della ricostruzione in
composito & un Jeggero ingiallimento e una
lieve abrasions del materiale, che, & bene
ricordarlo, & per forza di cose meno duro
dello smalto naturale. Questo deteriora-
mento (che peraliro si presenta dopo un
certo numero di annl] pud essere elimina-
to ricorrendo o uno semplice opera di
manutenzione che consiste nell'opplicare
un nuovo strato [sottilissimol di composi-
to. Va perd segnalato che sia Iingialli-
mento sia I'abrasione sono fenomeni
sempre pil rari grazie al miglioramento
del materiali verificatosi negli ultimi tempi.
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) - Storti o spezzati?
. — (¢ il ritocco invisibile

Con la coronoplastica si pessano
correggere molti difetti estetici:
ecco due incisivi prima accavallati
e dopo l'intervento dritti e perfetti.

VIA | <VUOTI» IN UN'ORA

La resa estetica del composito
corrattamente impiegato ha spinto il
dottor Aiello a esplorare un nuovo
campo di applicazione: la
coronoplastica. In breve, si tratta diuna
tecnica che consente in un'ora di
rimediare a inestatismi che
richiedergbbero terapie ortodontiche pid
lunghe e fastidiose. Un leggero
accavallamento di due denti oppure un
dente storto in misura visibile ma non
sccessiva possono essere trattati
asportando le parti sporgenti @
«riempiendon quelle che invece rigntrano
rispetto al piano di allineamento.

B Ovviamente non si tratta di
asportare grandi quantita di materiale
dentario: al massimo le parti sporgenti
vengono ridoftte, in termini di spessore,
per 5 decimi di millimetro. La
coronoplastica va impiegata in caso di
liavi difetti di allineamento e a patto
che questi abbiano conseguenze solo
astetiche. Se no l'ortodonzia & inevitabile.



