Il parere delio specialista
1l cittadino domanda
il medico risponde

La ihrm-ra Annalsa M. da Mardiano della Chiana chiede
sz il risultate estetico sia paragonabile a quello delle
narmali ctturazioni in composita,
La particolare capacitd mimetlca del cotnpositn super-
fNuida che 5i atilizza, rende partcolarmence frrcone-
sCiblleda micro ricostrzione, con wn riswltato estetice
ottimale.
Il gignor Alfredo A, da Arerzo chiede se 1 tecnica posea
Em?mmmmm di carie che prooura mal di
ant
E esrremamante raroche carie limitate allosmaliooal
terzo esterno della denting siano ffancamente sinto-
matiche: € bene zottolineare che la carle-infiliraziones
& limitata alla cura di queste carie iniziali. In caso di
dolore males piis prebabilmente il dentista dovd ricor-
rere alla metodica tradizlonale. Me consagus I'impor-
Lanzacd sot oporsi a isite di controlle periodiche (ognd
6 rnesi) anche n assenza di sintomatolegia doloros.
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Denti Terapia Micro-invasiva che non richiede 1'uso del trapano

“Battaglia” contro le carie

Chi non ha mai sognato di
porarsl far cuFare una carie
senzd trapancod Da oggl @&
possibile, in casi seleziona-
t.La carie & una patoogia
ded tegeutl durl del dente,
lentamente progressiva,
cawsata da batteri cosiddet-
tl “carlepeni” che fanno
parte della placca batterica.
N processe di eTosioneinizia
dal rlvastimento estemna, La
smalto, approfondendosi
fin alla dentina, di cui e
cosTimiite Lo strane iNTerno
del dente e che contkene la
polpa.

La czrie & sintomarica solg
in fase avanzatz anche se
unipersensibilita al calda,
al [reddo o agll aliment
pardeolarmente dolcl @ un
chiare segnale di patelogia
in corso, In questa fase la
malartia & solitamente con-
finata al solo smalto o alla
porzions pil esrerna della
dentina. E' propoioallacura
di queste carie in fase preco-
ce, in special mods a qualle
delle superfici approssimali
[“era dente ¢ denbe™), che si
rivolge la nuova recnica
chiamata “cario-infiltra-
zione", Esga consente A8 ar-
restare 'avanzamento dalla
patelogia senza ricorrere
allues del rrapann ¢ alla
CONEEEUENTE 38porlazione
di tessuto sanoe che & inevi-
cabsile - can 1a pecnica teadi-
zlonale - per Ll raggiungi-
mento del bessute malato.
La tecmica al momenlo
g'ldentifica In un prodoms
brevettate gia in distribu-
ziome negli U5A, in Cetma-
nia e nel Regno Units, che
sard disponibile anche per i

B Resta salva
la parte sana

derntist italizrd nel prossi-
mi mesl. La proceduara, che
non richiede anestesia {al-
o innegabile vancaggio
per Ul paziente), ha tempd
sensibilmente pit brevi ri-
sperto alla recnica tradizio-
nale e congizre nelludlizze
di diversi compesti chimic
LEL pPrecisa sequenzd, Le va-
tie fasi miranoe a imoeovers
il tessuto cariate dal conbe-
&to ded ressut durd denrali
senza stravolgerne 1'archi-
tettura, per poi sostitaito

Le cale S0 Lna
fastideosa patologia che
attacca i denti e =i
marilesta ik moMissinme
persone

Crertiska

con whn materiale composite
almente fluide da infil-
trarsi negli spazi lasciat
dalla imozione della carta,
ricostituendo |'integrita del
demte. Oltre che alla cura
dzlle carle interprossimali,
questa tecnica é utilizzabile
per la risoluwzione di un'al-
tra forma particolare di ca-
rie: le cosidderte *whibe
spots” (macchie bianche)
che a valte sl svidenziane
sulla supearficie vestibolare
(anteriare] deidenti, spesso

dopo terapie ortodontiche
fisse. Queste macchle sono
dovute alla demineralizza-
zione o decalcificazione del-
lo smalto che, per il cam:-
biaments delle proprietd
oftiche, assumone aspeiie
gessoso dzal tiples calorite
hiancagtra,

Fondamentale per poter ri-
COTTeTa A questo tipo di tera-
pia la diagnosl precoce chie,
faclla per la white spots,
meno scontata per le carie
inerprossimali.



