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SALUTE PARLA IL PROFESSOR ENRICO GHERLONE DEL SAN RAFFAELE DI MILANO

DENTE PER DENTE

, B di ROBERTO GERVASO

eglio fra le braccia di Sa-
M brina Ferilli che fra quelle

del professor Enrico Gher-
lone. Ma, affetti da pulpite, meglio
nelle mani di Gherlone (i suoi inca-
richi nel riquadro a pagina 243) che in
quelle di Ferilli

Grazie ai denti mastichiamo e ci nu-
triamo, e qualcuno, come il conte Dracu-
la, morde. Dei denti sappiamo poco, e
questo spiega perché non facciamo ab-
bastanza prevenzione. Conoscere il no-
stro corpo e la nostra bocca significa vi-
vere meglio e piu a lungo.

E vero che il fatturato della General
Motors, nei primi anni 90, & stato inferio-
re a quello degli adesivi stabilizzatori del-
le protesi mobili, le comuni dentiere?

Verissimo. Ma, da dieci anni, nuove tec-
niche operative consentono di realizzare
protesi stabili, che hanno notevolmente
migliorato la qualita di vita dei pazienti.

Quali sono queste nuove tecniche?

Tecniche d'implantologia dentaria, che
fornendoci supporti fissi nelle arcate ma-
scellari dei pazienti ci permettono di co-
struirvi sopra protesi fisse.

Alire innovazioni?

Le corone senza supporto metallico e
le terapie minimamente invasive. Le ca-
psule costruite con queste tecniche so-
no in porcellana e non contengono me-
talli. Il grande beneficio, oltre che este-
tico, e biologico.

Perché?

JOHN HENLEY/CORBIS

Perché e alta la biocompatibilita della
porcellana e frequenti sono le allergie ai
metalli.

Le piu attuali, fra le terapie minima-
mente invasive?

La luce laser che, in alcuni casi, sosti-
tuisce egregiamente il bisturi e il trapano,
e l'ozonoterapia, che funziona sulla carie
e favorisce il processo di rimineralizza-
zione del dente. In entrambi i casi, oltre a
non usare il trapano, si puo, talvolta, fare
a meno anche dell'anestesia.

E vero che certi capogiri, cefalee, dolo-
1i cervicali e della colonna possono esse-
Te causati da malocclusioni dentarie?

Si. La malocclusione puo provocare di-
sturbi in zone molto lontane dalla bocca.

Per esempio?

Una sciatalgia. Se abbiamo mal di te-
sta, mal di schiena o un disturbo musco-
lare a livello di collo e spalle, non di ori-
gine ortopedica, e utile farsi vedere dal-
'odontoiatra.

Quanti denti ha in bocca l'adulto?

Trentadue: 16 per arcata.

Suddivisi come?

Per ciascuna arcata: due incisivi centrali
e due laterali, due canini, quattro premo-
lari e sei molari.

Di che cosa ¢ fatto un dente?

Di smalto, la struttura biologica piu du-
ra del nostro organismo, e di dentina.

E all'interno?

Di polpa, che nutre e da sensibilita al
dente.

Com'e questo dal punto di vista ana-
tomico? 1 4

Intervista

Della dentatura
sappiamo poco
ed e per questo
che non

la curiamo
abbastanza.
Ma una bocca
in ordine non

e solo un
vantaggio
estetico.

E dimostrata
una correlazione
fra malattie
parodontali

e patologie
cardiovascolari,
ipertensive,
polmonari.

E perfino

il diabete...

ANCORA TROPPA PAURA DEL DENTISTA

La Censis servizi nel 2001 ha effettuato un sondaggio
per la Colgate e ha tratto importanti conclusioni.
» Le famiglie che nel 2001 si sono rivolte almeno una volta al dentista

sono 13-15 milioni.

» Le famiglie che si rivolgono al privato sono il 92 per cento.
» Sono 19-22 milioni i pazienti che si sono rivolti almeno una volta

al dentista.

» La spesa media per paziente & di 600-700 euro.

» La spesa complessiva sostenuta nel 2001 dalle famiglie italiane
per le cure odontoiatriche fu di 26 mila-28 mila miliardi di lire.
Da questa analisi si pud facilmente dedurre I'enorme numero

di pazienti che ancora non si rivolgono al dentista

e la scarsa attenzione rivolta alle strutture pubbliche.
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Per lui i denti non hanno segreti

Ecco chi é Enrico Gherlone: il San Raffaele, le pubblicazioni, le ricerche scientifiche

Enrico Gherlone (foto), pri-
mario del servizio di odon-
toiatria dell’Istituto scienti-
fico universitario San Raf-
faele di Milano, & professo-
re straordinario titolare del-
la cattedra di clinica odon-
toiatrica presso I'ateneo Vi-
ta Salute San Raffaele di Mi-
lano e presidente del corso
di laurea di igiene dentale
della stessa universita.

Dal 2000 al 2004 & stato

presidente dell'Associazio-
ne italiana di gnatologia cli-
nica. Perfezionato in prote-
si parodontale, ha nel curri-
culum numerose pubblica-
zioni (162) e volumi come
Impronta in protesi dentale
e L'utilizzo del laser in pro-
tesi dentale.

E direttore scientifico della
rivista Protech edita dalla Mas-
son e di European journal of
implant prosthodontics.

Gherlone fa parte del comi-
tato scientifico della rivista
Quintessenza odontotecnicae
del Comitato di lettura di Quin-
tessenza Internazionale; inol-
tre € membro del comitato
scientifico della rivista Italian
oral surgery edita dalla Mas-
son, di cui & responsabile del-
la sezione protesica.

E stato relatore a numerosi
congressi nazionali e interna-
zionali.

AL LAVORO

Enrico Gherlone in clinica mentre interviene su un paziente.
Sotto, la placca dentale al microscopio rilevata con lo scanner elettronico.

P Distinto in due parti: la corona e la
radice.

Cos'e la corona?

La porzione di dente che emerge al di
sopra del margine gengivale. E ricoperta
di smalto.

E la radice?

Origina al di sotto del cosiddetto col-
letto estermina all'estremita opposta con
l'apice.

La funzione della radice?

Ancorare il dente al suo alveolo attra-
verso il legamento parodontale, garan-
tendo la stabilita.

A che cosa servono i denti?

Gli incisivi tagliano e incidono il cibo.

I canini?

Lacerano gli alimenti piul consistenti.

I premolari?

Triturano il cibo per impregnarlo di
saliva.

I'molari?

Triturano i vari alimenti prima dell'in-
gestione.

Altro ruolo dei denti, olire alla fun-
zione strettamente masticatoria e ali-
mentare?

Un ruolo strategico nello svolgimento
di atti fisiologici come la deglutizione e la
fonazione,

Perché i denti, nella prima infanzia, si
chiamano da latte?

Perché sono bianchi come il latte.

A che eta spuntano?

I primi fra i sei mesi e il primo anno
di vita.

Entro quanto tempo si completa I'inte-
ra dentatura?

Fra I'anno e mezzo e i 2 anni e mezzo.

| grandi specialisti: www.panora-
214 ma.it/scienze/igrandispecialisti

Quando cominciano a cadere i denti
da latte?

I primo dente frai5 e i 7 anni.

E I'ultimo?

Intorno ai 12. Ma dobbiamo aspettare i
14 anni per l'arrivo del secondo molare
permanente, ultimo dente in fondo.

E il dente del giudizio?

In quasi la meta della popolazione non
arrivera mai in arcata. E, se ci arrivera,
I'eta varia: dai 18 anni in su.

Le pili comuni patologie dentali?

La carie e la malattia parodontale.

Cos'e la carie?

E il deterioramento dei tessuti duri den-
tali, provocata da alcuni ceppi batterici
presenti nella saliva. Ceppi capaci di pro-
cessare gli zuccheri introdotti con la die-
ta e intaccare smalto e dentina.

E la malattia parodontale?

E un insieme di processi patologici bat-
terici (gengiviti, parodontopatie), a carico
di gengiva, legamento parodontale, 0sso
alveolare.

Come prevenire queste patologie?

Con un'adeguata igiene orale.

Se la compromissione, in caso di ca- |

rie, & grave?

Siricorrera a cure di tipo conservativo
(otturazioni, cure canalari) o protesico (in-
tarsi, corone).

E se le lesioni sono serie e trascurate?

Si procedera all'estrazione.

Ein caso di grave compromissione nel-
la malattia parodontale?

L'odontoiatra affidera all'igienista 1'a-
blazione del tartaro. E personalmente
eseguira interventi pit impegnativi e
sofisticati.

E in caso di perdita di uno o piii denti?

Ci sono varie soluzioni: chirurgiche di
tipo implantare, protesiche fisse e rimovi-
bili, ortodontiche,

I grandi nemici dei denti?

Una cattiva igiene orale, un'eccessiva
assunzione di zuccheri raffinati, ma anche
il fumo e un consumo smodato di alcol. E
lo stress psicofisico.

Come combattere i killer dei denti?

Con un meticoloso spazzolamento
dentale quotidiano e periodici control-
li dentistici.

C'¢ infiammazione senza dolore?

Dipende. Nei processi infiammatori di
tipo acuto (pulpite, per esempio, ascesso
dentario) il dolore é un sintomo costante.

E quando la patologia & asintomatica?

Nel granuloma e in alcune parodonto-
patie il dolore non si manifesta necessa-
riamente in modo significativo.

Le ulcerazioni dell'interno della bocca
Ppossono degenerare?

Si. Vi sono ulcerazioni traumatiche del-
la mucosa che ricopre le guance o la lin-
gua, dovute, per esempio, a una maloc-
clusione (non corretto combaciamento
delle arcate dentarie) o a un dente frattu-
rato o cariato. Ulcerazioni che, con il tem-
PO, possono evolvere in tumori mali- p |
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