LADENTIERA
CHE CE
MA NON

Sl VEDE

Permette di masticare bene anche la carme. In poco tempo ci si di-
mentica di averla. In piti. toglie le rughe e ringiovanisce i linea-
menti. In anteprima, la nuova protesi creata dall’estetica dentale

di Alessandro Pellizzari

abbra sottili e ren-

tranti, mento spor-

gente, profilo a

“quarto di luna”.
masticazione difficoltosa
con schiocchi caratteristici,
fonetica incerta & biasci-
cante: ecco Midentikit di un
classico portatore di den-
tiera. Protesi mobile, cosl
la chiamano i dentisti, ma
per molti pazienti (circa tre
su dieci devono portarla
dopo | sessant’anni’ & una
sentenza di condanna defi-
nitiva: la prova, evidente
gquanto la perdita dei denti.
che la vecchiaia & inesora-
bilmente arrivata. Ma la
dentiera deve essere per
forza une strumento di tor-

tura, che aiuta 51 a mangia-
re, perd masticando male?
E, soprattutto. chi porta la
dentiera deve per forza
sembrare vecchio e brutto?
It dottor Gianfranco Aiello.
odontoiatra a Salerno e
presidente
dell’Accade-
mia di esteti-
ca dentale ita-
liana, dice
di no el
Angzi,
20~

stiene che la dentiera pud
far ringiovanire. Come?
Grazie a un nuovo tipo di
protesi che non solo rispet-
ta tutt gli equilibri fun-
zionali della boceca
B (masticazione corret-
ta & gjicura, con-
b tatti simulta-
nei fra

dente e dente), ma che &
anche in grado di trasfor-
mare il viso, ridonando vo-
lume alle zuance e alle lab-
bra. alzando il profilo e di-
stendendo le rughe, con un
effetto di “lifting senza bi-
sturi”. I risultati? Giudicate
vol stessi dalla sequenza fo-
tografica a pagina 53. Il se-
greto di questa novita sta
nella capacita, da parte
dell'adontoiatra, di model-
lare come la plastilina la re-
gina che compone la den-
tiera, trasformandola. al-
I'interno del cavo orale, in
una struttura in grado di ri-
sollevare e sostenere i tes-
suti esterni (labbra e guan-
ce! che hanno perso vigore
e urgidita.

«Per capire come si riesce a
otteners questo risultato
bizogna innanzitutto spie-
gare come & fatta una den-
tiera=, dice il dottor Aiello.
«La protesi mobile & com-
pozsta da una placeca di resi-
na rosa. che riproduce il
colore delle gengive e del
palato, e fa da muro por-
tante per i denti artificiali.
Nei modelli tradizionali
questa placca (che per la
parte superiore abbraccia
anche il palato mentre per
la parte inferiore, essendo-
ci la lingua, copre solo la
_gengiva) &i limita a fare
£ da sostegno alla den-
tatura, Le protesi di
nuova concezione




ECCO COME S1 COMPIE LA TRASFORMAZIONE DEL VISO

elfruttano invece questa ha-
ar per eostruire, sotto le
gnanee ¢ le labbra, delle
forme in resing modellabili
come la cera "hf". una volta
indurite e legate allo sche-
letro della dentiera, =i adal-
tann con precisione milli-
metrica al viso del pazien-
te. trasformandalo, Non so-
I rinsciamo a rialzare lah-
bra e guance, ma anche a
far sparire quelle rughe at-
torno alla bocea tipiche
delle dentiere di aerie Be
In apparenza semplice,
fquesto procedimento ri-
chiede molte sedute, diver-
si & complicati mo-

thiartte persone portano o
dentiera? Dopa i sessant ‘annui
cirea tre su dieci, Ma Ia profesi
maohile affligee anche
qristrantennd “insospepiahili”
Passibife? 81, se In hocea ha
subite I .]'u*rrllr'fu precoce i
nrrmerost denti paturali
Predispasizione genetica,
$carsa igiene e care
perforanti i motivi pin comuni
Ma anche terapie fatte male o
ffJE’firFr{fTrFin‘ crne J;”J'Hu.
purtroppo diffisa, di
sacrificare automaticamente
1t dlente "i'll'r:-"_fl-! sostitirirlo
COR KA capsnile

Coardate come In nuova
concerione di dentiera
cambhia | eonnotati del visa,
'[. In questa immagine la
paziente con la vecchia
protesi: il viso & infossato, §
lineamenti sono alterati
dalla dentiera fatta male.
) Ecco il risnltato finale:
Ia noova protesi ha
letteralmente ringiovanito
Ia paziente. §) Un
dettaglio della distanza
nasa-mento. Con la vecchia
dentiern "effetto & del
caratteristico profilo alla
Taotw. €Y Con In nuova
protesi invece la distanza
naturale viene ristabilita.
@ Le labbra della
paziente, vecchia e

nuova versione,
Notate come abbiano
riaceuistato volume
¢ le rughe siano scomparse.

delli della borea & una fitta
collaborazione con il pa-
ziente, che prova e riprova
tutte le versioni fino alla
realizzazione finale. Fonda-
mentale punto di rileri-
mento & la [oto del soggel-
to, perché obiettivo non &
di rifare un sorriso qualsia-
gi, ma Uidentica copia di
quello degli anni di gin-
ventin, Alla fine il paziente
non deve sentirla in bocea
«Proprio cosi: la dentiera
deve eszere talmente per-
fetta che chi la porta se la
deve dimenticares, dice

Aiello. «La tra-

sformazione che ntleninmo
# tale che il paziente deve
reimparare a sorridere o
masticare. [M solito baszta
un mese i esercizi a caza
(come succhiare un dito o
simulare la masticazione da
una parte e dall’altra) per
riconguistare una completa
funzionalitd della booen.
FPer fuestn motivo in maolti
casi faceio indossare la pro-
tesi anche di notte. Cin 2
possibile perd solo se la
dentiera # perfetta da tutti i
punti di vistas,

Ma, se la dentiera ® fatta
male, il fatto di non zentir-
In o poterla portare sempre
# zolo I'ultimo dei proble-
mi. «3i dice che se ¢'8 qual-
cnsa che non va in una den-
tiera lo si legge sul vizo del
paziente, ed & vern, Perd i
guai pilh grossi sono quelli
che non si vedonos, dice il
dottor Aiello. «lnnanzitutio
la dentiera deve eszere im-
meobile, soprattutto gquando
=i mastica. Inoltre deve es-
sere realizzata in modo che
i contatti fra dente & dente
siano perfetti. Il che vuole
dire che per fare una prote-
si come 2 deve oceorre una
dingnosi perfetta della boe-
ea del paziente e utilizzo
dei materiali migliori di-

sponibili sul mer-



cato, Peccato che molte
protesi siano invece realiz-
zate In serie, con denti di
rezina bianca che, a diffe-
renza di quelli in porcella-
na piena, non sopportanc a
lungo il peso della mastica-
zione, consumandosi lette-
ralmente. Un caso classico
& gquello dei molari, che
una volta limati dall'usura
portanc a un caratteristico
“shattimento” dei denti an-
teriori. A questo punto la
masticazione inizia a “zop-
picare”, la dentiera a muo-
versi, le gengive a soffrire,
fino a che si creano delle
vere e proprie ulcerazioni
della mucosa della boccas.
Ma il problema pin diffuso
e temuto legato alle protesi
che non rispettano | delica-
d equilibri del cavo orale &
il riassorbimento delle ossa
della bocea. L'osso infart,
se sottoposto a carichi e
pressioni anomale, tende
ad assottigliarsi sempre di
piit, tenendo conto del fat-
to che in questi pazienti 2
diventato una struttura fra-
gile, perché la bocea ha gia
perso i suoi ospit naturali,
i denti.

«Ho avuto casi in cui la
dentiera sbhagliata ha provo-
cato una perdita totale
dell’osso mandibolare in
soli quattro anni», afferma
il dottor Aiello. «Ma anche
in queste persone nen tutto
& perduto. Con il bisturi &
possibile abbassare 1'attac-
catura interna del labbro in
modo da ricreare lo spazio
per posizionare la dentiera,
con "avvertenza che il peso
della protesi deve sempre
poggiare solo ed esclusiva-
mente sull’attacco musco-
lare, cio® sulla linea in cui
labbro e gengiva si unizco-
no. La cresta ossea, ciod la
parte di 0zs0 da cui spunta-
vano i denti, deve eszere zo-
lo sfiorata dalla protesi, al-

Lhovanmn Sereni

8 REGOLE PER FARLA DURARE

<% puliria
due volte al
giorno tutti
i giorni con
lo speciale
spazzoline.
Per la notte utilizzare

un detergente specifico.

! spazzo-
lare bene
anche le
superfici
della

lingua

e delle gengive per liberarle
da depositi dannosi.

&

=i evitare
che cada
perché pud
H:heggiarsi
0 TOMpErsi.
A.l:!.‘.ht delle

fastidiu. Tagliando e pulizia
dal dentista una volta all’anno.

triment =i ritrae. Il rischio,
a lungo andare, & quello di
non poter pil: utilizzare
nemmeno la dentieras. In-
somma, la protesi & uno
strumento delicato e di alta
precisione, che se realizza-
to bene diventa un “secon-
do sorriso™ che dura una vi-
ta. 0 meglio, che deve du-
rare necessariamente una
vita, vista la spesa da am-
mortizzare. Privatamente
una protesi mobile pud co-
stare infatti dai cinque ai
30 milioni. Dipende, come
al solito, dal nome dello
studio, dalla citta (il nord &
nettamente piii caro) e dal-
la complessita del lavoro,
anche se non & detto che la
protesi piil cara sia anche
quella di migliore qualitd. E

«Le dentiera deve diventare
realmente una nuova bocca
per il paziente, al punto che
deve dimenticare di averlas,
dice i dottor Gianfranco
Aiello. «Solo cost la protesi
riuscird a superare la vera
prova del nove: mangiare,
senza difficolta, anche la
carne pil fibrosas,

Wik ge si
muove
troppo o
i"‘ju_ tende a
i ] staccarsi non
abusare di
collanti & adesivi ma farla
controllare al pili presto.

Xira
indossarla
anche di
notte se =i

~ soffre di
digrigna-
mento bruxdsmo) o ze

non consigliato dal dentista.

Pub danneggiarne
la struttura di supporto.

chi non pud permettersi
questi costi proibitivi? «Pud
rivolgersi alla Usl di zona,
dove dopo una visita preli-
minare, a carico del pazien-
te vi & in pratica solo il co-
sto del materiale della pro-

tesis, dice il dottor Basilio
Tiso, responsabile sanitario
del poliambulatorio della
Usl I di Milano. «I1 prezzo
di una dentiera completa,
per dare un'idea,-pud arri-
vare a 900 mila lire circas.
Ma come si diventaportato-
ri di dentiera e, soprathatto,
& inevitabile come la vec-
chiaia? «A parte una predi-
spozizione individuale, a
decidere i candidati alla
protesi mobile sono la cat-
tiva prevenzione e le tera-
pie fatte male», dice il pro-
fessor Aldo Borsetti, spe-
cialista in stomatologia a
Milano e docente di odon-
toiatria all"Universita di Bo-
logna. «Per fortuna le per-
sone curano molto di pin di
una volta igiene della pro-
pria bocea. Cid non toglie
che le dentiere siano anco-
ra troppe. E, come dicevo,
non 2 colpa solo del pa-
ziente. La pratica dissenna-
ta delle estraziomi e
dell’abuso di ponti e di ca-
psule a discapito della con-
servazione dei denti & un
problema reale»s.

Esiste un’etd della dentie-
ra? «La maggior parte del-
le persone deve farvi ricor-
so dopo i settant’anni, ma
non sono rari i casi di sog-
getti di quaranta, cin-
quant’anni che devono gid
portarlas, dice Borsett.

IL CHECK UP DELLA VOSTRA DENTIERA

@ LO=4 GUARDARE: se sl
muove mentre mangiate,
PESCEE =tV EDE: Ia B
placca di sostegno non tiene
piit o I contatti fra dente e
dente si sono consumati.
€.F1E FARE: immediata visita
di controllo dal dentista

per una rettifica degli
equilibri della protesi.

& TSN GELREYURE: se

i denti davanti shattono.
PERCHE STCCFDE: { molari
della protesi si sono
probabilmente consumati.
CHE FARE: immediata
vizita di controlla.

& CH5% GU CRIPLEE: se
dovete nsare un collante
per tenerla immobile.
PEHENE sHeCERE: o' uno
squilibrio che va corretto. 1
collante pud essere solo una
soh-mne temporanea.

IS Eslil: visita e
probabile rettifica

generale della dentiera.

@ Cik=4 61 ARTAHE: se
sentite che masticate pin
da un lato che dall*altro.
PEECHE =i+ CEPIL
contatti non

omogenei fra i denti.
CHE FARE: visita di
controllo.

& COE S GEARDARE: se
avete problemi di gengive
(infiammarioni, ulcere

e lesioni della mucosal,
PEROTE SCCEDE: Ta
dentiera, fatta male,
poggia troppo su

aleune zone della bocea. .

i EFE TolE: rettifica della
dentiera e possibile
rifacimento totale.
& ey BT,
eccessiva salivazione o
sac.chezz.:l del!.n bocea.
AR S la
diaunza n:.s:u-meuto viene
r.qull.].hml.t dalla dentiera.
: rifacimento
p.urzu]c della dentiera.

TR



TiP1, PREGI, DIFETTI, TEMPI E COSTI

]

Struttura: placca di
sostegno in resina rosa @
dentatura in resina bianca.
Pregi: economica

& veloge da realizzare.
Drifetti: la dentatura

sl consuma facilmente.
D problemi

di funrionaliti e durata.
Tempi e costi: = realizza
in un massimo di 5 sedute
di un'ora ciascuna. Prezzi
dal mezzo milione ai tre.
# Protesi in resina e oro.
Struttura: placca in resina
rosa, parte masticatoria
in oro, denti visibili

in resina bianca.

Pregi: V'oro & molto
resistente all'usura.
Difetti: parte in oro
esteticamente sgradevole.
Tempi & costi: da cingue
a sette sedute di un'ora.

1 prezed vafiano dai tre

ai sette milioni cirea.

«Chi ha subito pesanti in-
terventi e reinterventi in
bocca, chi ha perso nell'ar-
co di anni molti dei dentd
vitali, chi ha subito 1'im-
pianto di protesi parziali
(zono minidentiere di quat-
tro-cinque dent che vengo-
no ancorate ai laterali sani)
fatte male o ingiustificate
rischia certamente», ag-
glunge Aiello. «E, come di-
cevamo, anche un fatto di
oss0. Mancando i denti, il
muro portante si sbriciola
progressivamente. E per
questo motive che, quando
posso, abbino alla dentiera
impianti rivestiti di idros-
siapatite, viti inserite chi-
rurgicamente nell'osso del-
la mandibola o della ma-
scella che fanno da pilastri
di ancoraggio della protesi,
rendendola pin stabile. Co-
sl I'osso0, stimolato dal-
I"idrossiapatite (una specia-
le polvere di osso sintetico
che ha dimostrato questa

® Protesi in resina-porcellana,
Struttura: placche in resina

¢ denti in porcellana piena.
Pregi: se fatta a regola

d'arte ottima durata,

proprietd rigenerativa), vi
ricresce attorno “cemen-
tandoli” in boccan.

E un intervento che posso-
no fare tutti? «No, per la
protesi mobile con impian-
ti occorre che il riassorbi-
mento dell’osso del pazien-
te non sia grave, altriment
le viti pilastro non possono
essere inserite.

Comungue sono tante le si-
tuazioni apparentemente
disperate che si possono ri-
solvere. E pensare che la
dentiera non dovrebbe esi-
stere=, conclude Aiello,
«per un semplice motivo:
arrivare alla protesi totale
zignifica sempre aver sba-
gliato gqualcosa. Chi deve
portare la dentiera paga in-
fatti il prezzo di errori ¢ in-
curie di decenni. Resta da
valutare la responsabilita: &
del paziente che =i & trascu-
rato per anni o dei medici
che lo hanno ripetutamente
curato male®s. 8




