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Odontoiatrica microinvasiva: rispetto dei tessuti biologici e riduzione dei traumi per il paziente
Vince l’armonia seducente e luminosa del sorriso, non la perfezione

Le ricostruzioni e 
i restauri estetici 
devono conservare la 
struttura anatomica e 
oggi questo è possibile 
con le nuove tecniche 
odontoiatriche
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Da tempo immemorabi -
le la cura dell’aspetto esterio-
re è uno degli interessi preva-
lenti dell’uomo. Oggi tale desi-
derio di identificazione con la 
propria immagine, anziché at-
tenuarsi, si è fortemente accen-
tuato. L’apparire infatti coinvol-
ge le discipline più diverse, dal-
la medicina alla chirurgia este-
tica, dall’odontoiatria al trucco, 
dall’acconciatura dei capelli fi-
no all’abbigliamento, con una 
vera e propria “progettazione 
dell’immagine” che tende a sta-
bilire per ciascuno un particola-
re stile di vita. 

Poiché i modelli proposti con 
l’evoluzione della moda tendo-
no a essere standardizzati, gli 
sforzi spesso contraddittori di 
identificarsi in essi producono 
risultati banali, stereotipati e de-
ludenti specie quando ciò cui si 
tende contraddice palesemen-
te le condizioni estetiche di ba-
se del soggetto.

Per trovare una soluzione ac-
cettabile e non illusoria è quindi 
necessario procedere in termini 
di “armonia” piuttosto che di ri-
gidi canoni estetici, convincen-
dosi che essere affascinanti non 
significa avere i lineamenti per-
fetti. La bellezza infatti è condi-
zionata da elementi soggettivi, 
culturali, emotivi, storici, biolo-

gici e via dicendo, al punto da 
avere dei canoni che nel tem-
po si sono modificati profonda-
mente. Il saper creare quell’ar-
monia che dona alla persona un 
aspetto luminoso e attraente de-
ve essere al centro dell’interes-
se di chiunque operi nel settore 
dell’estetica e a maggior ragione 
di chi è impegnato nel migliora-
re l’aspetto del viso.

Per incoraggiare coloro che, 
pur desiderando migliorare il 
proprio aspetto, esprimono ti-
mori per le caratteristiche degli 
interventi, va presentata l’odon-
toiatria microinvasiva. In odon-
toiatria, come in qualsiasi altra 
disciplina medica, meno inva-
sivo è il trattamento terapeutico 
e più benefici ne trae il pazien-
te. Mantenere quindi la strut-
tura biologica e anatomica de-
ve essere la preoccupazione pri-
maria di ogni medico durante lo 
studio del piano di trattamento. 
Quando si interviene si è spes-
so costretti a sacrificare ulterio-
re tessuto biologico e di conse-
guenza sono preferibili tratta-
menti che siano non solo risolu-
tivi ma anche più duraturi pos-
sibile. L’obiettivo primario è 
quindi la conservazione del pa-
trimonio biologico anatomico 
naturale che è programmato per 
durare tutta la vita.

Ancor meglio sarebbe mantenere 
i denti in salute liberi da qualsia-
si tipo di restauro, cosa oggi fa-
cilmente ottenibile con un buon 
programma di prevenzione. Per 
quanto riguarda le ricostruzioni 
e i restauri, che hanno solo una 
funzione estetica, è ancor più 
vero il principio di conservare 
quanto più possibile la struttura 
anatomica, perché spesso stiamo 
lavorando su parti di dente sano. 
Proprio in questo ambito entra di 
competenza l’odontoiatria micro 
o completamente non invasiva. 

Della categoria dei restauri fan-
no parte le “faccette” (ricopertura 
parziale solo del lato esterno del 
dente con limatura di circa 3 de-
cimi di millimetro dello smalto) 
e anche le “additional veneers” 
(aggiunta di piccole parti di cera-
mica senza nessun tipo di limatu-
ra). Queste ultime sono da utiliz-
zarsi solo quando il difetto può 
essere corretto in addizione e non 
in sottrazione. Il sorriso è respon-
sabile per il 60 - 70 % dell’aspetto 
viso e a volte piccole correzioni 
possono fare grandi differenze.

Odontoiatria microinvasiva

Il miglior metodo per ottenere 
questo risultato è naturalmen-
te la cura quotidiana dei denti  
(spazzolini, fili interdentali, den-
tifrici, collutori, fluoroprofilassi, 
ecc.). È infatti un luogo comune 
e completamente erroneo pen-
sare che il decorso odontoiatri-
co naturale di un individuo sia 
quello di arrivare a dover porta-
re una protesi mobile (dentiera). 
La vita di un dente si può divi-
dere per fasi: fase 1, dente sano 
vergine; fase 2, dente con picco-
la otturazione; fase 3, dente con 
grossa otturazione; fase 4, dente 
con intarsio (ricopertura parzia-
le); fase 5, dente con corona (ri-
copertura totale); fase 6, dente 
devitalizzato con corona; fase 7, 
dente devitalizzato con perno e 
corona; fase 8, estrazione (perdi-
ta dell’elemento dentale).

È ovvio che più lento è questo 
percorso e più l’elemento denta-
le è destinato a durare nel tempo. 

Prima e dopo il trattamento con faccette in ceramica sui due denti centrali

Dr Andrea Pellegrini

La parodontite, comunemente detta piorrea, è l’infiammazione dei tessuti duri e molli di supporto ai denti
Parodontite, malattia subdola non immediatamente percepibile

La piorrea è sempre 
preceduta dalla 
gengivite: dopo le 
gengive i batteri 
aggrediscono i tessuti 
profondi fino alla loro 
completa distruzione 
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La parodontologia è una 
branca specialistica dell’odon-
toiatria che studia i tessuti di 
supporto dei denti, quelli molli 
(legamento periodontale e gen-
giva) e quelli duri (osso e ce-
mento dentale). Quando i tessu-
ti parodontali sono sani, i denti 
sono stabili, i livelli ossei con-
servati, la gengiva di aspetto a 
buccia d’arancia, color rosa e di 
buona consistenza. La parodon-
tite cronica è l’infiammazione di 
questi tessuti ed è comunemen-
te conosciuta come piorrea. 

La piorrea è causata dai bat-
teri contenuti e veicolati nella 
placca dentale. È una patologia 
che non provoca dolore e ha un 
percorso subdolo poiché è asin-
tomatico; pertanto il paziente 
non ha segnali d’allarme e con-
sulta il professionista quando la 
malattia è già progredita. Solo 
nelle fasi più tardive giunge la 
mobilità dentale che genera al-
larmismo, quando potrebbe es-
sere troppo tardi per esegui-
re terapie efficaci. Altri segna-
li che non devono essere sot-
tovalutati sono: sanguinamen-
to spontaneo o provocato del-
le gengive, tessuti gengivali ar-
rossati e gonfi, tasche gengivali, 
denti allungati migranti sventa-
gliati con conseguenti spaziatu-
re interdentali, alitosi, sensibili-

tà dentali, recessioni dentali, ac-
cumuli macroscopici di placca e 
tartaro, pus tra denti e gengive, 
difficoltà masticatorie. 

La gengivite è una forte in-
fiammazione ed è spesso la 
causa della piorrea: i batteri, 
superata la prima barriera co-
stituita dalla gengiva, aggre-
discono i tessuti profondi fi-
no alla loro completa distru-
zione con conseguente perdita 
del sostegno da parte dei denti. 
Il successo della terapia dipen-
de dalla precocità d’intervento. 
Quando il paziente si presenta 
dal parodontologo, la diagno-
si viene confermata da un esa-
me radiologico e da un sondag-

gio che consentono un’accurata 
mappatura delle tasche paro-
dontali e la loro profondità.

 Una volta fatta la diagnosi, si 
deve subito eseguire la terapia 
iniziale che consiste nella boni-
fica del cavo orale: rimozione di 
placca e tartaro, estrazione dei 
denti irrimediabilmente com-
promessi, istruzione di igiene 
orale. Il professionista suggeri-
sce gli strumenti più adatti e co-
me usarli in base alle esigenze 
personali: spazzolino, filo inter-
dentale, scovolino, monociuffo, 
garze. Nella fase successiva si 
eseguono le terapie specifiche, 
dagli interventi di chirurgia pa-
rodontale, resettive o conserva-

tive, fino al ricoprimento prote-
sico di tutti gli elementi denta-
li residui. La guarigione porta 
al riposizionamento spontaneo 
dei denti che si erano disloca-
ti provocando un grave danno 
estetico e funzionale. Alla fine 
il paziente è inserito in un rigi-
do protocollo di mantenimento 
e controllo della formazione di 
placca per mantenere stabile nel 
tempo la ricostruzione perio-
protesica realizzata e per la con-
servazione dello stato di salute 

dento-parodontale conseguito 
dopo le opportune terapie.

Solamente quando gli elemen-
ti dentali residui sono insuffi-
cienti o sono tutti compromes-
si si può programmare una ri-
costruzione implanto-protesica 
completa: la protesi fissa è so-
stenuta dagli impianti.

È di recente acquisizione la 
tecnica dell’implantologia a ca-
rico immediato: al paziente si 
fornisce una protesi fissa in 
un’unica giornata.

piorrea

Studio Dentalp



Il network onlIne
dI ProfessIonIstI e AzIende
del settore “sAlute e Benessere”

www.ABCsalute .it

Pubbliredazionale a cura di ABCsalute S.r.l.

(Numero Verde

800 994443

Lipofilling e laser frazionale per contrastare l'avanzare dell'età
Ringiovanire con tecniche avanzate

Allo stato attuale del progres-
so della chirurgia estetica, il li-
pofilling è senza dubbio un trat-
tamento che dà ottimi risultati 
nel riempimento dei tessuti che 
si sono svuotati e soprattutto 
nel contrastare l'invecchiamen-
to del volto. Questa procedura 
utilizza tessuto adiposo autolo-
go, cioè proveniente dal pazien-
te stesso, e quindi evita del tut-
to qualsiasi problema relativo ad 
allergie o rigetti che potrebbero 
presentarsi utilizzando materiali 
sintetici. L’adipe viene preleva-
to dalla regione addominale, o 
da altra sede come l’interno del 
ginocchio, la piega dei glutei, i 
fianchi, mediante sottili cannule, 
viene quindi centrifugato, puri-
ficato e inoculato con un’apposi-
ta siringa direttamente nella re-
gione di destinazione. 

Il lipofilling è utilizzato per il 
volto, nel rimodellamento del 
profilo del tronco e degli ar-
ti, nel risollevamento dei glu-
tei, o nella correzione di difetti 
o avvallamenti causati da lipo-
suzioni. In particolare sul vol-
to si utilizza per aumentare la 
prominenza della regione zigo-
matica, per riempire le guance 
scavate dall’età o da dimagri-
menti, per correggere la regio-
ne naso-labiale e anche in asso-
ciazione ad interventi di blefa-
roplastica o di lifting. Gli esi-
ti definitivi del riempimento si 
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potranno vedere dopo due o tre 
settimane. Un’altra tecnologia 
innovativa per un ringiovani-
mento efficace è quella che usa 
il laser frazionale CO2 che ha la 
proprietà di non impedire la vi-
ta relazionale grazie a un tempo 
di recupero molto veloce.

Durante il trattamento, il la-
ser interviene solo su una sezio-
ne della pelle lasciando gran par-
te della superficie intatta. Questa 
metodologia determina un riscal-
damento più rapido che consente 
al paziente di tornare alla sua vi-
ta normale in circa quattro giorni.

trattamenti estetici

Dr Stefanos Vourtsis
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Dr Fiorenzo Bertoletti

Le ostruzioni del respiro, totali o parziali, possono essere causa di stanchezza diurna

Le apnee-ipoapnee ostruttive notturne possono determinare gravi effetti durante l’attività diurna
Russare, disturbo che può essere collegabile a gravi patologie 

Un’alta percentuale 
di incidenti stradali 
è legata a stanchezza 
diurna, sonnolenza, 
deficit di attenzione, 
che derivano da un 
sonno frammentato
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Il russare è un rumore preva-
lentemente inspiratorio, legato 
alla vibrazione di strutture pre-
senti nella faringe (ugola, pala-
to molle, tonsille, base lingua, 
pareti posteriori) e/o nella la-
ringe, con frequenza e intensi-
tà variabili. Il 50% della popo-
lazione adulta russa, con una 
prevalenza degli uomini, men-
tre le donne in genere inizia-
no dopo la menopausa; non si 
tratta di una vera e propria ma-
lattia ma lʼimpatto sulla vita di 
coppia può essere pesante. Le 
apnee ostruttive notturne sono 
unʼinterruzione parziale (ipoap-
nee) o totale del respiro durante 
il sonno, legata a collassamento 
o ostruzione delle strutture pre-
senti in faringe e laringe.

Lʼ8% circa dei soggetti che 
russano presenta apnee di va-
rio grado che si configurano co-
me un reale disturbo: sindrome 
delle apnee-ipoapnee ostrutti-
ve notturne, OSAHS (Obstruc-
tive Sleep Apnea-Hypoapnea 
Syndrome). Tali ostruzioni del 
respiro, totali o parziali, fram-
mentando il sonno determinano 
stanchezza diurna e sonnolenza 
specie in azioni non impegnati-
ve: unʼalta percentuale di inci-
denti stradali è legata a sonno-
lenza da sonno alterato; può es-
servi anche relazione con iper-

tensione arteriosa, malattie car-
diovascolari, ictus, alterazione 
della produzione di ormoni, e 
netta correlazione con lʼobesità 
come fattore di rischio.

Il russatore abituale deve ri-
volgersi a un centro specializ-
zato che inizialmente valuterà 
la presenza o meno di anoma-
lie a naso, palato, tonsille, base 
lingua, laringe, quindi procede-
rà allo studio del sonno con po-
lisonnografia notturna; se per 
ogni ora di sonno si verificano 
più di 30 apnee-ipoapnee è ne-
cessario un ulteriore esame, in 
sedazione profonda, per osser-
vare con precisione i siti di vi-
brazione e collassamento; quin-
di per ogni singolo paziente si 
procederà a esami specifici. Si 
arriva così a una terapia perso-
nalizzata che può essere chirur-
gica o non chirurgica.

La terapia chirurgica, mini-
invasiva, si effettua in ambula-
torio in anestesia locale e uti-
lizza il laser, le radiofrequenze 
e innesti di materiale nel pala-
to molle per indurire le strut-
ture ed evitare collassamento e 
vibrazione. Il successo della te-
rapia chirurgica è legato a una 
diagnosi completa che si avva-
le, al bisogno, della collabora-
zione di specialisti neurologi, 
internisti, radiologi, specialisti 

nella terapia dellʼobesità ecc; 
lʼidentificazione esatta dei si-
ti di vibrazione e collassamen-
to-ostruzione, è la condizio-
ne irrinunciabile per un risul-
tato positivo della terapia chi-
rurgica. La nostra casistica, ol-
tre mille trattamenti, porta a 
un successo nell'85% dei casi 
dei soggetti che russano, e del 
70% di riduzione significativa 
del grado di apnea-ipoapnea 
per ora di sonno (A.H.I.).

La terapia non chirurgica si 
sviluppa sostanzialmente in 
due gruppi; il primo utilizza un 
sistema che comprime lʼaria e la 
invia attraverso il naso in farin-
ge-laringe (C.P.A.P.).

Tale colonna dʼaria impedisce 
il collassamento delle strutture, 
e quindi, lʼapnea. La strumen-
tazione consiste in un piccolo 
compressore e devʼessere usato 
tutte le sere per sempre.

Il secondo gruppo, nella tera-
pia non chirurgica, utilizza un 
apparecchio ortodontico, fra le 
due arcate dentarie, che posi-
ziona la mandibola durante il 
sonno, mantenendo in avanza-
mento la lingua, impedendone 
il collassamento posteriore.

Nei casi gravi di sindromi 
delle apnee-ipoapnee si associa 
alla terapia mini-invasiva, la te-
rapia ventilatoria (C.P.A.P.), con 

pressioni di utilizzo minori più 
tollerabili dai pazienti.

Per un duraturo successo, è 
fondamentale agire sullo sti-
le di vita abolendo il fumo, ri-
ducendo lʼalcol, controllando il 
peso, in altre parole avere cura 

di se stesso. Concludendo, chi 
russa abitualmente, chi accu-
sa stanchezza diurna, deficit di 
concentrazione, apnee, dovreb-
be rivolgersi a strutture in gra-
do di risolvere il problema in 
tutta la sua complessità.

Disturbo del sonno

Interventi per la bellezza che non lasciano tracce visibili
Chirurgia per l’estetica a 360°

La chirurgia estetica lavora og-
gi su tutto il corpo, compreso ad-
dome, braccia, mani, glutei, gam-
be. Nel viso abbiamo: per la fron-
te le infiltrazioni di Botox elimi-
nano le rughe e le zampe di gal-
lina; le sopracciglia che possono 
essere corrette nella forma e nel 
volume; le palpebre che vengono 
alleggerite dall’eccesso di pelle e 
di grasso eliminando disturbi co-
me il restringimento del campo 
visivo dovuto all'eccesso di pelle 
che, come una tendina, limita la 
visione laterale.

Un altro intervento di chirur-
gia plastica interessante è quello 
di rinopolastica per il rimodel-
lamento chirurgico del naso che 
armonizza i tratti del viso senza 
stravolgere la fisonomia. La tec-
nica chirurgica permette di non 
lasciare tracce perché le incisioni 
avvengono all’interno del naso.

Anche le orecchie possono es-
sere corrette, in particolare quel-
le dette “a sventola”;  l’interven-
to può essere eseguito anche in 
età prescolare per evitare le deri-
sioni dei compagni e l’insorgen-
za di complessi. Un altro proble-
ma che si affronta con sempre 
maggiore frequenza è la corre-
zione del seno femminile, detta 
mastoplastica, che può essere ad-
ditiva con l’inserzione di protesi 
o di acido ialuronico e riduttiva 
con la rimozione di pelle, grasso 
e ghiandola in eccesso. 
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Il lifting infine ha come obietti-
vo quello di ridare armonia e tono 
al viso e al collo. Oggi si ottengo-
no buoni risultati anche con l'uso 
di fili di sospensione che risizio-
nano soprattutto i muscoli e non 
lasciano segni visibili. La chirur-
gia dermatologica si occupa della 
lesioni della pelle; quella chirur-
gica con finalità estetiche provve-
de al trattamento di nei e cicatrici 
con tecniche altamente sofistica-
te e soprattutto, con l'uso del laser 
si riesce a trattare con successo le 
macchie brune e i capillari. 

Chirurgia estetica

Gli interventi di maggiore soddisfazione sono quelli che raddrizzano le gambe storte,
rimpolpano i glutei, danno giovinezza alle mani

Prof. Dr Marianna Calogero


