Odontoiatria

Consigli e indirizzi utili per la Salute del Corpo e della Mente

['implantologia con I'ausilio del computer puo evitare 1l bisturi

Anche in totale assenza di denti, con un metodo innovativo, e possibile ripristinare la masticazione in un solo giorno

Dr Marco Battilotti

I risultati estetici

e funzionali degli
impianti sono
eccellenti se si
procede con metodi
collaudati usando
materiali di qualita e
biocompatibili

Otorinolaringoiatria

La mancanza dei pilastri den-
tali € un problema diffuso, gra-
ve e particolarmente sentito
dalle persone, sia per la dimi-
nuita capacita masticatoria che
causa, sia per gli aspetti esteti-
ci negativi che comporta. Oggi
tuttavia esiste una tecnica inno-
vativa che permette di dimenti-
care le scomode dentiere mobili
e di sostituire i denti mancanti
ottenendo una dentatura perfet-
ta e una masticazione efficiente.
I1 tutto con rapidita, senza trau-
mi e lunghi tempi di attesa. Si
tratta di una procedura compu-
terizzata abbinata all’implanto-
logia pil1 avanzata.

Il sistema e rivoluzionario per
I'operatore e per il paziente, ed
& anche particolarmente sem-
plice. Il paziente edentulo, do-
po la visita dal dentista, si sot-
topone a una TAC tridimensio-
nale della zona da trattare sulla
base della quale viene realizza-
to un manufatto protesico per-
sonalizzato. Infatti, elaborando
la TAC con un software partico-
lare, si puo definire virtualmen-
te la posizione degli impianti
da collocare nella bocca del pa-
ziente per risolvere i suoi pro-
blemi. Il file e inviato in Svezia
via e-mail e il progetto in pochi
giorni viene convertito in una
mascherina chirurgica (dima)

e in un provvisorio che verra
posizionato alla fine dell’inter-
vento. L'operazione inizia con
I’anestesia delle zona da trat-
tare, cui segue il fissaggio delle
mascherina e, senza usare il bi-
sturi, si posizionano gli impian-
ti nel numero necessario a so-
stenere la protesi. Non vengono
applicati punti di sutura e do-
po aver tolto la dima il provvi-
sorio e fissato con viti di serrag-
gio ripristinando in pochissimo
tempo la dentatura e la funzio-
ne masticatoria del paziente.
Nel caso di una dentatu-
ra compromessa, si estraggo-
no gli elementi ormai obsoleti

Esempio di implantologia computerizzata

e, in tal caso, & possibile ottene-
re una riabilitazione in un so-
lo giorno. Sono sufficienti quat-
tro impianti per riuscire a rida-
re immediatamente al paziente
dieci denti nel provvisorio, do-
dici nel definitivo e con una so-
luzione fissa ed efficiente.

In questo sistema, sicuro per-
ché supportato da anni di ricer-
che, con biomateriali evoluti, la
superficie degli impianti gioca
un ruolo fondamentale nell’in-
tegrazione dei pilastri e consente
di ottenere, nella stessa giornata,
cid che prima richiedeva sei me-
si per 'arcata superiore e quattro
mesi per I'arcata inferiore. L'uso

Immagine rappresentativa della tecnica All-on-four

del titanio negli impianti esclu-
de qualsiasi tipo di incompati-
bilita biologica, inoltre non pos-
siamo parlare di rigetto in quan-
to non viene trapiantato nessun
organo, ma eventualmente di
mancata osteointegrazione; que-
sta pud verificarsi nel 3% dei ca-
si e allora I'operatore, che ha nel-
la prima settimana l’eventuale
responso negativo, procede alla
rimozione dell'impianto, atten-
de circa 50 giorni e riposiziona
cio che non ha funzionato.

Possiamo affermare che i con-
trolli periodici e il ripristino e la
cura dei denti sono insostituibi-
li, ma nel malaugurato caso del-
la perdita di uno o pitt elemen-
ti dentari, gli impianti (applica-
ti fin dal 1964) sono oggi diven-
tati uno degli strumenti di cura
pitt sicuri, per quanto riguarda
la sostituzione del dente singo-
lo o la riabilitazione di un’intera
arcata, e possono dare un’esteti-
ca adeguata, con l'utilizzo dello
Zirconio o dell’ Allumina.
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[’acufene € un simntomo da valutare con esami approfonditi

L’acufene e un suo
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Dr Fiorenzo Bertoletti

Semplici regole
comportamentali:
evitare silenzio e rumori
forti, fattori di rischio
come abuso di fumo,
intolleranze alimentari
e imparare a rilassarsi

L’acufene (tinnitus in latino e
inglese) & un suono - sirena, fi-
schio, motore, ecc. — percepito
nella testa e/ o nell’orecchio del
paziente senza che vi sia una
sorgente sonora esterna. L'esi-
stenza di questo tipo di rumo-
re, non udibile da altre perso-
ne, & descritta gia nei testi di
medicina egiziani, assiri, gre-
co-romani, spiegata come pre-
senza di entita misteriose, cor-
renti aeree, insetti, e trattata nei
modi pit disparati.

I1 40% della popolazione ha
avuto sintomi di questo tipo, il
20% lo percepisce come un di-
sturbo, il 2-5% lo vive come una
situazione fortemente invali-
dante. Pur presente anche nei
bambini, I’acufene insorge pit
frequentemente sopra i 50 anni,
in ugual misura tra i due ses-
si. Si classifica secondo il perio-
do di comparsa: da 3 mesi, acu-
to; fino a 6 mesi, sub acuto; da
pitt di 6 mesi, cronico. L’acufe-
ne, oltre agli effetti uditivi, ne
pud presentare di emoziona-
li (rabbia, tensione, irritabili-
ta, ecc.) e di cognitivi (memo-
ria, concentrazione); pud anche
essere accompagnato da altera-
zione della percezione del suo-
no (fastidio per determinati ru-
mori) e da disturbi del sonno.
La sede di origine del rumo-

re non & solo periferica, cioe
nell’orecchio, a causa di ceru-
me e di varie malattie in gra-
do di accompagnarsi al rumo-
re, ma puo esservi un interessa-
mento del nervo acustico, del-
le vie uditive centrali, delle aree
centrali. Inoltre ci possono esse-
re sedi extra uditive, come ad
esempio l’articolazione tempo-
ro-mandibolare o la muscola-
tura del collo, che tramite con-
nessioni particolari generano
questo sintomo: siamo allora in
presenza di acufene somatico.
I1 percorso diagnostico inizia
con la storia clinica del pazien-
te molto accurata per evidenzia-
re eventuali fattori di rischio co-
me lavorazioni rumorose, abu-
so di fumo o farmaci oto-tossici,
intolleranze alimentari, diabe-
te, problemi alla colonna cer-

vicale, disturbi temporo-man-
dibolari, anormalita nella die-
ta. Si verifica poi che si tratti di
un acufene soggettivo, cioe udi-
to solo dal paziente, oppure og-
gettivo, ovvero percepito anche
dall’esaminatore e legato vero-
similmente a malformazioni va-
scolari. Si prosegue poi con esa-
mi particolari, che vengono ri-
chiesti caso per caso, per poter
stabilire una terapia adeguata.
Fra le terapie piu frequen-
ti vi e la T.R.T (Tinnitus Retrai-
ning Theray) che, con un adde-
stramento di 12-15 mesi, aiuta
a classificare I’acufene come un
suono non pericoloso e quindi
ad adattarvisi; la terapia con il
suono, che mantiene il paziente
sempre in presenza di rumori; la
stimolazione elettrica (T.E.N.S.);
la stimolazione magnetica trans

L'acufene € un suono percepito nella testa e/o nell'orecchio senza che vi sia una sorgente
sonora esterna

no, tipo sirena o fischio, che viene percepito dal paziente senza che provenga dall’esterno

Il percorso diagnostico & importante per poter stabilire una terapia adeguata

cranica; le pit svariate tecniche
di rilassamento; terapia laser e
iperbarica; ipnosi; terapia far-
macologica; terapia chirurgica in
presenza di neurinoma o di con-
flitto neurovascolare. In atto vi
sono numerose ricerche che per-
metteranno di capire meglio tut-
ti gli aspetti dell’acufene. In con-

clusione sono consigliabili sem-
plici regole di comportamento:
evitare il silenzio, imparare co-
sa soggettivamente puo rilassa-
re, evitare rumori forti, evitare
fattori di rischio e rivolgersi a un
centro multidisciplinare in gra-
do di valutare il sintomo in tut-
te le sue componenti.
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| continui progresst della medicina estetica rigenerativa

I risultati soddisfacenti della medicina estetica in regime di day hospital evitano il ricorso alla chirurgia

Dr Alberto Todde

La novita del fattore
piastrinico nella
medicina estetica per
ottenere un effetto di
"ringiovanimento”
naturale dei tessuti
con effetti luminosi
e duraturi

Oculistica

L’interesse prevalente dello
Studio del Dr Todde e rivolto
alla medicina estetica che, con
le recenti e importanti novita, e
diventata una vera e propria te-
rapia rigenerativa che permette
molto spesso di evitare il ricor-
so alla chirurgia o di integrarla
in un modo molto vantaggioso.

Di recente ad esempio si so-
no ottenuti risultati eccellenti
con i “fattori piastrinici” estrat-
ti dal sangue del paziente me-
diante un piccolo prelievo; so-
no elementi biologici che ven-
gono attivati e poi iniettati nel-
la pelle del viso, del collo, delle
mani o di altre parti del corpo,
dove producono un effetto di
rigenerazione. Ad integrazio-
ne di questa particolare biotec-
nologia possono essere utiliz-
zate iniezioni di amminoacidi,
vitamine e nucleotidi per rea-
lizzare una vera e propria rin-
generazione, in particolare per
la pelle del viso che non ha bi-
sogno di essere "stirata" con si-
stemi chirurgici ma si rinnova
autonomamente con un effet-
to che la rende tonica e lumi-
nosa. E una valida alternativa
non traumatica al lifting classi-
co per ripristinare i volumi del
volto, che si perdono con I'in-
vecchiamento, evitando i risul-
tati a volte innaturali dovuti a

interventi eccessivi. Nello Stu-
dio del Dr Todde la program-
mazione delle correzioni al
volto parte dall’analisi della fo-
tografia dell’interessato in eta
giovanile per riprodurne le ca-
ratteristiche, riposizionando i
diversi tessuti, e per mantener-
ne l'identita mediante l'inte-
grazione dei volumi che si so-
no persi; cio evita effetti ecces-
sivi e produce un piacevole ef-
fetto simile al ringiovanimento.

Questo effetto pud essere ot-
tenuto con 1’acido ialuronico,
nelle sue diverse formulazioni,
in particolare quello ad alta vi-
scosita, o talvolta con le cellu-
le staminali ricavate dal grasso
della persona stessa per ricreare
i volumi sia del viso sia del cor-
po. Tutte le applicazioni, secon-

Sala operatoria del Centro Domus Estetica

do le diverse esigenze, possono
essere integrate con il laser che
favorisce il miglioramento del
colore del viso e I’eliminazio-
ne delle macchie che si forma-
no sia con l'eta sia in seguito a
un’eccessiva esposizione al so-
le o alla lampada abbronzante.

Tutto si svolge in sede ambu-
latoriale, con una durata che va
dai 15 ai 40 minuti, senza ne-
cessita di ricovero, con una ve-
loce ripresa delle normali atti-
vita, vantaggio evidente rispet-
to a protocolli terapeutici d’al-
tro tipo. Ci sono tuttavia casi in
cui il cedimento dei tessuti o la
trascuratezza hanno prodotto
guasti talmente gravi da dover
ricorrere al bisturi.

Si tratta di eventualita sem-
pre pit rare grazie ai lifting al-

Il Dr Alberto Todde durante un trattamento estetico

ternativi che prevedono anche
la trazione dei tessuti con fili
collocati sotto la cute.

Per quanto concerne la chi-
rurgia plastica sono state mes-
se a punto procedure specifiche
per cui trattamenti come la ma-
stoplastica additiva con prote-
si vengono fatti in anestesia lo-

cale senza bisogno di ricovero
o del posizionamento di tubi di
drenaggio e con una limitata os-
servazione postoperatoria. Una
metodologia particolare in day
hospital & quella relativa alla li-
poscultura laser-assistita che
evita dolori e la formazione di
antiestetici e diffusi ematomi.
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La chirurgia refrattiva laser ha avuto una notevole evoluzione

Il laser ad eccimeri viene usato da quasi 30 anni, raggiungendo livelli di sicurezza e precisione sempre pzu elevatz

Dr Edoardo Arturo Ligabue

Alcuni interventi
prevedono
Uimpianto di lenti
intraoculari davanti
all’iride oppure la
sostituzione del
cristallino naturale
con uno artificiale

La chirurgia refrattiva & quel-
la branca dell’oftalmologia che
si occupa di correggere i difetti
visivi come miopia, ipermetro-
pia, astigmatismo e presbiopia
utilizzando la chirurgia laser o
quella intraoculare.

Il Dr Edoardo Ligabue, chi-
rurgo oculista di Milano, si &
occupato di questa specialita
sin dagli albori, diventando un
grande esperti in materia e con-
tribuendo significativamente al-
la sua evoluzione.

Sono passati quasi 30 anni dai
primi interventi con il laser ad
eccimeri e la tecnologia ha rag-
giunto standard elevatissimi di
sicurezza e precisione. Ad og-
gi infatti nel mondo, sono sta-
te operate varie decine di milio-
ni di persone. Attualmente so-
no disponibili esami diagnosti-
ci pre operatori che consentono
di conoscere perfettamente la
forma, lo spessore e le caratteri-
stiche ottiche della cornea (len-
te anteriore dell’occhio) in mo-
do da capire se puo essere rimo-
dellata, e fino a che punto, per
correggere il difetto visivo sen-
za correre rischi. Le tecnologie
garantiscono i migliori risulta-
ti o rendono sconsigliabile I'in-
tervento nei casi dubbi, che rag-
giungono quasi il 35-40%.

Il laser ad eccimeri di ultima

generazione riesce a corregge-
re il difetto visivo senza alterare
la naturale qualita visiva e sen-
za generare aberrazioni ottiche
indotte che possono peggiorare
le performance visive. Al contra-
rio i laser di vecchia generazio-
ne diminuivano la sensibilita al
contrasto, rendendo pit difficile
la visione in penombra o di sera.

I trattamenti pit recenti per-
mettono di mantenere la visio-
ne perfetta anche in condizioni
critiche, inoltre I’ottimizzazio-
ne dell’asfericita periferica del-
la cornea consente di incremen-
tare anche la profondita di cam-
po, migliorando la lettura in co-
loro che hanno una presbiopia
associata. La scelta del tipo di
intervento e strettamente legata
alle caratteristiche personali, al
tipo di difetto visivo e al risul-

tato degli esami pre operatori;
I'importante ¢ affidarsi allo spe-
cialista con fiducia perché insie-
me si possa decidere la cura pit
giusta. E necessario quindi dif-
fidare degli sconti o dei prezzi
troppo bassi perché la strumen-
tazione di ultima generazione
e l'altissima professionalita ri-
chiesta per utilizzarla hanno
dei costi elevati e quindi una
politica da hard discount non
puo garantire un’elevata qua-
lita.

Negli USA i centri laser low
cost hanno chiuso dopo pochi
anni a causa dell’elevato tasso
di complicanze e di insoddisfa-
zione degli operati.

Quando non & possibile rimo-
dellare la cornea con il laser ad
eccimeri, una delle tecniche al-
ternative consiste nell'impian-

| trattamenti pit recenti permettono di mantenere la visione perfetta
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to di lenti intraoculari, inserite
allinterno dell’occhio davanti
all'iride, che correggono la mio-
pia elevata offrendo una visione
ancora superiore alle lenti a con-
tatto. Se poi la forma dell’occhio
non dispone di spazio sufficien-
te per questa metodologia si puo

sostituire il cristallino naturale
con uno artificiale e correggere
definitivamente il difetto visivo.

Lo specialista & 1'unico che
puo aiutare il paziente ad avere
le idee chiare e ad affrontare se-
renamente la decisione dell’in-
tervento laser.
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