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[ denti sono a posto ma le gengive rovinano il sorriso? Niente
paura. Lestetica dentale oggi & in grado di rimodellarle come una
scultura.Qualunque sia il difetto. In due ore e senza dolore

vere denti sani e

smalto bianchisz-

simo a volte non

basta per sfoggia-
re un sorriso perfetto. Biso-
gna fare i conti anche con
le gengive, che oltre a esse-
re sane devono essere ar-
moniose, con arcate regola-
ri. colore uniforme ¢ nessu-
na asperild ossed. Insom-
ma, devono essere belle.
Starbene vi presenta dieci
interventi di chirurgia pla-
stica in grado di risolvere |
pilt comuni difetli gengiva-
li. dal “semplice™ caso di
retrazione, che provoca
quella fastidiosa sensibilita
dei denti al caldo e al fred-
do. al pili complesso sorri-

di Alessandro Pellizzari

Il datior Gianfrance Aielfo,
adonfofatra a Salerno ¢
presidente defl’ decademia di
esteticn derttale fraliona

&0 asinino, dove |"ozs0 sollo
la gengiva & lalmente defor-
matlo da rovinare la bhellez-
za di tutlo il viso, Dieei ve-
lowi operazioni chirurgiche
da mezz'ora a due ore al

massimo di intervento), in-
dolori (grazie a moderni si-
stemi di aneslesia senza
ago e a un decorso post-
operatorio “facile™, econo-
miche (da 200 mila lire fi-
no a un massimo di tre mi-
lioni! ma. soprattutto, riso-
lutive. Si entra dal chirurgo
CON U SOrri=o e se ne esce
con un altro.

Una di queste teeniche & ar-
rivata recentemente in Tta-
lia dagli S1ati Uniti. dov'é
nata ¢ prosperd |'estetica
dentale. patria dei =orrisi
alla Beverly Hills. E I'inter-
vento che risolve le retra-
zioni gengivali. che il dot-
tor Larry Burdick., medico

chirurgo dello stu- —_—



dio dentistico Marco Polo
di Cesano Boscone, ha im-
parato dal professor Pre-
ston Miller, docente di pa-
rodontologia dell’Univer-
sitd di Memphis (Usa).

Le altre operazioni sono in-
vece il frutto dell’esperien-
za decennale nella chirur-
gia plastica delle gengive
del dottor Gianfranco Aiel-
lo, odontoiatra a Salerno e
presidente dell’'Accademia
di estetica dentale italiana.
Dall’idea iniziale, nata circa
15 anni fa, di migliorare
esteticamente anche la bel-
lezza delle gengive oitre
che quella dei dentd, questi
interventi sono stati perfe-
zionati, anno dopo anno,
per arrivare a garantire la
completa armonia della
bocea con la minima invasi-
vitd chirurgica. Sono dun-
que tecniche che hanno
una storia clinica anche
molto lunga, ma che ancora
pochi conoscono o sono in
grado di effettuare. La pro-
va sta nel fatto che sono
tante le persone che, pur
avendo una dentatura sana
¢ robusta, hanno brutte
gengive. Perché? «Perché &
ancora molto diffusa fra gli
odontoiatri la convinzione
che gquando si presenta un
difetto estetico anche gra-
ve, ma c'2 la salute gengiva-
le, non & il caso di opera-
res, spiega il dottor Aiello.
«Per questo spesso non si
va al di 12 della cura della
malattia dentale e gengiva-
le, intervento necessario
ma a volte insufficiente per
garantire il sorriso al pa-
ziente, E il principale moti-
vo per cul da noi non si &
ancora creata una “stirpe”
di odontoiatri chirurghi
estetici delle gengive, e
perché molti pazienti con-
siderano gli inestetismi
gengivali come irreparabili.
Ma anche un difetlo esteti-
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co pud diventare una ma-
lattia, se & tale da creare
una menomazione psicolo-
gicas,

E veniamo agli interventi,
di cui troverete la descri-
zione nella tabella a pagina
59, completa di costi e du-
rata delle sedute. Di =olito
pensiamo che la bocea sia il
terreno operativo del trapa-
no, oggetto fastidioso ma
meno temibile del bisturi
e, quindi, un po® di timore,
di fronte all’eventualita di
tagli al suo interno, & per-
fettamente normale.

«ln realtd la chirurgia fa
parte integrante del mestie-
re del dentista», spiega il
dottor Larry Burdick. «Gra-
zie all’anestesia non ce ne
accorgiamo, ma ci sono
molt piccoli interventi che

I'odontofatra deve fare sul-
le gengive, nella routine
quotidiana. Poi ci sono ope-
razioni interamente dedica-
te alle gengive, come quel-
la che ricopre le recessioni
gengivali, un difetto esteti-
co molto diffusox. Non 2
raro infatti notare delle
bocche che presentano uno
o pitt denti (soprattutto i ca-
nini superiori, ghi incisivi e
i premolari} lasciati “sco-
perti” dalla gengiva, che =i
& ritirata fino a esporre la
parte in cemento dell’ele-
mento, quella non protetta
dallo smalto e che ha la
funzione di ricoprire la ra-
dice.

Quali zono le cause delle
retrazioni? «Innanzitutto
I"igiene scorretta, fatta con
spazzolini troppo duri e

LE MALATTIE: DALLA GENGIVITE ALLA PIORRES

wengive gonfie, arrossate e
sanguinanti: questi sono i
segnali evidenti di un inizio
di malattia parodontale, che
colpisce cio® tutte le
strutture che circondano il
dente, & che comprendono
le gengive, il cemento che

riveste la radice dei denti,

T'osso circostante e il

BesssdanEE SRR EER]

Nelle foto, i risultati di un
infervents su un £orriso
cavalling. Questo difetto &
dovuto a un'atiaccatura
troppo alfa del labbro alla
gengtva, Il chirurgo deve
tagliare il frenulo (i tessuto
che lega il labbro) ¢
riattaccarlo pii in basso, in
modo che, durante il sorriso,
il labbro sfiori lo dentatura.

denti, formando delle
tasche in cui si insinua la
placca batterica, che &
I"agglomerato di pii colonie

movimenti violenti, che
traumatizzano la gengiva,
provocandone la graduale
recessiones, spiega Bur-
dick. «Il movimento do-
vrebbe invece essere sem-
pre leggero, ed eseguito
con uno spazzolino morbi-
do in senso verticale, dalla
gengiva verso la fine del
dente, e mai orizzontale o
contrario. Casi di recessio-
ni gengivali si riscontrano
sempre pii spesso anche in
seguito a terapie ortodonti-
che, cio# all'uso di macchi-
nette: la trazione pud por-
tare infatti a una piccola
perdita dell’oszo di soste-
gno del dente e a un conse-
guente ritire della gengi-
van,

L’operazione che risolve
questo problema si basa sul
prelievo di una striscia di
connettivo (tessuto profon-
do della mucosa orale) dal
palato del paziente. «Il chi-
rurgo crea con il bisturi
una tasca nella gengiva,
proprio sotto il punto in cui
® avvenuta la retrazione, in
modo che il lembo connet-
tivale, prelevato dal palato,
possa inserirsi come una
lettera in una bustas, spie-
ga Burdick. «Quando que-
sto “foglio™ di tessuto 2 in
sede, grazie al continuo ap-
porto di sangue dai due lati
di questa “busta”™ (che tec-
nicamente viene chiamata
letto vascolare), si salda al-
la nuova zona della boceca
in cui & stato riportato. Do-
podiché & la stessa gengiva
che, trovato questo substra-
to ideale per ricrescere,
dalla posizione di arretra-
mento riesce a riguadagna-
re le zone perdute fino a ri-
coprirle totalmente. Alla fi-
ne non sole si ottengono
gengive che coronano per-
fettamente i denti, ma non
si ha pit quella fastidiosa
sensazione di fred- —=




iy oo ol enlilo peeessivo ogni
volla che si beve una hibird
o &l mangia un gelatos,

Ma quali altri difettl poi ri-
solvere Ia chirnrgin delle
grngive? «In pratica non el
sonn limitis, dice il dolior
Aiello, «Oggi siamo in gra-
do di risolvere il problema
n 360 gradi. Facciamo tre
eeemmpi (Inlti illostrati a pa-
gina 59): Uintervento pii
semplice, un caso inlerme-
dio e quello pin complesen,
Mel primo eazo abbiamo
una gengiva con una peridi-
ta tntale dell’architetinra,
Visivamente la linea di tes-
snlo che demarea Uinizio
della corona dentale non si
presenta ad archi, ma rico-
pre i denti come una linea
conlinna. In questo caso il
vompito del chirurgo & ri-
rostriire, con il bisturi, le
parabole gengivali sopra i
denti, rimuovendo e mo-
dellanda il tessuto orale.
un lavoro di grandissima
raffinalezza e delicatezza,
perché richiede i operare
sul decimo di millimetro.
Unn del maestri della chi-
rirgin estelica mondiale, il
hrasiliano Ivo Mitanguy, i-
veva sempre che un hrave
rhirnrgn delle gengive deve
razere In grado di dividere
con il bisturi il millimetro
in tre partl. Questo pud
rendere Uidea della preci-
sione che si deve avere in
fquesti interventi, senza
contare poi che § taghi sono
unici, irripetibili, non cor-
reggihili. E importante
aquindi, prima di operare, Ia

faze di preparazione; che-

consiste nel prendere le
impronte delle gengive, in
mado da caleolare la di-
mensione del denti e le di-
slAnze, per creare gengive
perfetiamente calibrate, E
per questn che ngni volla
che opero una gengiva mi
viene in mente Ia seulturas.
F glhi nltrl easi? «Quello pin
frequente e di media diffi-
roltd ® rappresentato dal
sorrigo cavallino, cio® da
una risala che geopre mol-
in In gengiva dell’arcata su-
periore, dovnlo a un allaec-
co troppo alto del frenulo
ehe lega il labbro alla gen-
giva stessan, dice Alello. «In
inesto easo il bisturi deve
slaceare ¢ riatlaccare, enn

una doppia incisione, il lab-
bro pinn in bassn. Lopera-
zione non # azsolutamente
tolorosn, e per chi non =op-
porta neppure la puntura
dell’anesiesia oggl '® la si-
ringa a getto, complela-
mente indolore perché
consenle i far penetrare
I'anesteticn utilizzando Ia
forza della pressione, Cosl
in due ore il paziente ha un
sorrizo perfello, e neanche
&8¢ ne # accorlos,

Il risultato e
I"'armonia

Ma non sempre il chirorgo
deve intervenire solo snl
lezsuti. «A volte dobhiamo
lavorare sull’oszo =sollosian-
ten, splega Alello. «F il caso
drella gengiva bozzula, in
cul Ia deformita del sorrizo
# dovula a un‘anomalia o=-
sea che provoca un rilievo
della gengiva, Ma anche del
sorriso asinino, in cul ee-
eessn i gengiva in vista &
molto grande, ed & causalo
dallo stesso moltivo, Sitrat-
ta dellinterventn pii deli-
cato ¢ complesso, che ri-
chiede il massimo delle eo-
gnizioni e capacith della
chirurgin gengivale. Non
basta infatti rimodellare la
gengiva, ma occorre inler-
venire direttamente sull’os-
g0, smussandolo e riducen-
ilolo con delle speciali frese
rolanti. Per fortuna, pochi
sorrist richiedono tanto
sforzo. La magglor parle
e problemi gengivali in-
fatti si rizolve con una chi-
rurgin semplice. Spesso il
risultato finale non & la
perfezione, ma 'armonia,
che significa anche saper
coniugare le imperfezionis.
Uin esempio? «11 cazo della
gengiva asimmetricas, dice
Alello. «Da wna parle ha
delle arcate pint alte,
dall’altra piiv basee, ed &
proprio questa differenza
che la rende brutin, Se perd
rendiamo le parabole trop-
po hasse pii alte, e quindi
asimmetriche, ma ngnall
alle altre, ragginngiamo un
ottimo risultalo estetico,
I'armonia, anche se in
realta abbiamo riprodotto il
difetto di una parte delln
hocea nell’altras, s |




