
La cura della salute 
è un gioco di precisione

...basta conoscere le regole!!

ODONTOIATRIA
LASER ASSISTITA

CARIE

ORTODONZIA

PARADONTOLOGIA

SBIANCAMENTO

OMEOPATIA



L’odontoiatria  è  quella branca della medicina che s i  occupa 
della prevenzione, diagnosi  e  terapia medica e  chirurgica delle 
patologie che colpiscono vari  tessuti , fra cui :

• 	denti
•	gengive
•	mascellari  (mascellare superiore e  inferiore o mandibola)
•	due articolazioni  temporo-mandibolari 
• 	ghiandole salivari
•	tessuti  neuro-muscolari
•	mucose orali

ODONTOIATRIA LASER 
ASSISTITA E MINI INVASIVA



IL  LASER IN ODONTOIATRIA

L  ( L ight)  A  (Amplif ication)  by S  (St imulated)  E  (Emission)  of 
R  (Radiation) : amplif icazione della luce mediante emissione 
stimolata di  radiazioni . 

Il  laser è  un disposit ivo che produce un raggio di  luce 
monocromatica (di  un unico colore) , coerente e  collimato.

Il  laser applicato all’odontoiatria è  una nuova tecnologia che 
tratta le patologie orali  offrendo un s icuro comfort alle persone 
che affrontano le cure e  una grande efficacia terapeutica.

APPLICAZIONI

•	Diagnosi  della carie

•	s igillature

•	conservativa (cura della carie)

• 	Parodontologia/piorrea

•	Chirurgia e  Sbiancamento

Benefici  cl inici  del Laser 

•	assenza del rumore del trapano (spiacevole e  fastidioso)

•	facil ità nel trattamento dei  bambini , grazie  ad un impatto e  a 
procedure meno aggressivi  e  traumatici .



•	el iminazione dell’ ipersensibil ità dentale e  della sgradevole 
sensazione di  caldo e freddo, anche dopo aver eseguito otturazioni 
molto profonde.

•	effetto emostatico, coagulante e  cicatrizzante

•	Maggiore decontaminazione/effetto antibatterico

•	Assenza di  gonfiore

•	Riduzione dei  tempi  di  guarigione 

•	Riduzione o assenza di  farmaci  post-operatori 

Benefici  professionali  del Laser 

•	Qualità dell’ intervento 

•	Gamma più ampia trattamenti 

• 	R iduzione tempi  d’esecuzione 

•	Facil ità e  s icurezza d’util izzo 

•	Soddisfazione del paziente 
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Tutti  conosciamo i  fastidiosi  s intomi della carie : 
sensibilizzazione della parte aggredita dai batteri, particolarmente 
accentuata in presenza di  st imoli  f is ic i , come il  caldo e freddo, 
o chimici  (zuccheri ) . Man mano che la carie  scende in profondità 
avvertiamo nevralgia, di  diversa intensità. 
Questi  s intomi, però, sono un campanello d’allarme suonato troppo 
tardi , in quanto s ignif ica che la carie  è  progredita, intaccando 
prima lo smalto, poi  la dentina, s ino nei  casi  p iù avanzati    ad 
arrivare in prossimità della polpa . 

LE CARIE
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Se la carie  è  allo stadio iniz iale o è  superficiale, può non arrecare 
alcun fastidio o provocare solo una maggiore sensibil ità del 
dente, quando si  masticano cibi  particolarmente dolci , salati 
o aciduli .
Risulta infatti visibile solo a seguito di un’attenta 
osservazione del dente.

Denti  a prima vista sani  quindi , possono nascondere una carie 
subdola poco identif icabile con la sonda tradizionale. 

L’ IMPORTANZA DELLA DIAGNOSI 

Il   r ischio di  carie  di  un paziente può variare nel tempo e s i  può 
influenzare posit ivamente con la prevenzione. 
Inoltre è importante sapere che c’è anche una componente individuale 
di  maggiore o minore predisposiz ione a lesioni  cariose.
Per questo l’attuale terapia della carie , otre al rilevamento delle 
lesioni  attive presenti  deve poter valutare anche il  rischio di 
carie del paziente  in  quel determinato momento, per giungere a 
una diagnosi  completa e  precisa.
Spesso infatti  capita che la carie  primaria a l ivello dei  solchi , non 
venga riconosciuta nel 15-40% dei  casi . Nei  bambini  e  nei  giovani , s i 
r iscontra il  p iù alto tasso di  carie  a l ivello delle fessure nella zona 
molare e  premolare. Di  qui , segue l’ importanza delle s igillature.



Due le diverse fasi  operative della diagnosi  f ino a poco tempo: 
esame obiettivo  del  paziente ed esame radiografico .

Oggi  s i  è  raggiunto un s ignif icativo miglioramento nella 
diagnosi  della carie , con l’ integrazione di  strumenti  tecnologici 
avanzati .

IL  LASER

Esiste infatti , un moderno strumento basato sulla tecnologia LASER 
fluorescente , che s i  avvale appunto, delle diverse fluorescenze 
emesse dalla sostanza sana del dente e  da quella malata.

Così , anche le  lesioni  p iccole vengono alla luce, con la massima 
affidabil ità e  senza esposiz ione a raggi  dannosi  e  la sostanza 
sana del dente rimarrà intatta.

In breve:

Dati  e  crit icità da sapere

•	Bambini e adolescenti presentano carie fissurale nell’80% dei casi.

•	Sindrome dell’iceberg: il 90% della carie interessa zone non visibili

• 	Individuazione meccanica danneggia la sostanza dentale
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Vantaggi

•	Elevata s icurezza dei  r isultati

•	Meno stress e  dolore per il  paziente
	 (molto utile  per gli  esami di  routine dei  bambini )

• 	Maggior comfort

•	Meno radiazioni 

Come funziona

lo Strumento più utilizzato per individuare le aree più demineralizzate 
è  DIAGNODENT PEN.

DIAGNOSI PRECOCE

TEST SALIVARE

È un test estremamente rapido ed eff icace che permette di  misurare 
la tendenza a sviluppare la carie  del paziente.

Il  test s i  basa sull’ individuazione dell’acido lattico formato dai 
batteri  cariogeni  presenti  nel biofilm della l ingua.

Il  r isultato è disponibile  in 2  minuti .



VANTAGGI

LE SIGILLATURE

L’ individuazione di  aree scarsamente mineralizzate e  q uindi  p iù 
soggette a carie, premette di  intervenire prevenendo la formazione 
di  carie .

In particolare i  solchi  dei  molari  e  dei  pre molari , specialmente 
nei  bambini  e  nei  ragazzi , sono aree scarsamente detergibil i  e 
quindi  particolarmente soggette a care.

L’ individuazione tramite il  laser queste aree a rischio ci  permette, 
tramite l’ intervento di  s igillatura di  r idurre la probabil ità di 
carie  in queste zone.

La s igillatura raccomandata non appena erompono in arcata i 
denti  permanenti  già a patire dai  6  anni  di  v ita.

Non è dolorosa, non è invasiva, e  soprattutto non intacca la 
superficie  del dente.

Consiste, nell’applicazione di  una “vernicetta”di  composiz ione 
s imile ai  materiali  di  otturazione che colmando le fosse p iù 
profonde e  meno accessibil i  dei  denti  l i  rende più detergibil i  e 
sani  nel tempo.



ORTODONZIA E 
APPARECCHI INVISIBILI
È tutta una questione di  all ineamento…

COS’E

L’ortodonzia  è  una branca specialist ica dell’odontoiatria che s i 
occupa della correzione delle alterazioni  di  posiz ione e  sviluppo 
dei  denti  e  delle ossa su cui  questi  ultimi  s i  impiantano (mascellare 
e  mandibola) .



Tali  anomalie , denominate malocclusioni , possono essere causa 
di  alterazioni  anche importanti  della estetica del viso e  della 
masticazione e  devono essere trattate mediante apparecchiature 
ortodontiche specif iche (gli  apparecchi) .

Gli  apparecchi  possono essere di  due t ip i : r imuovibil i  e  f iss i .

Le  apparecchiature rimuovibil i  possono essere rimosse dai 
denti  durante la giornata direttamente dal paziente e  vengono 
impegnate per il  trattamento di  alcune malocclusioni  del bambino 
e in certi  casi  anche dell’adulto per risolvere problemi estetico-
funzionali .

Le  apparecchiature f isse vengono applicate sulla superficie 
esterna e talvolta interna dei  denti  (apparecchiature l inguali )  e 
verranno rimosse solo al termine della cura.

Le apparecchiature che vengono applicate sulla superficie  esterna 
dei  denti  sono in forma di  p iccole p iastrine di  materiale metallico 
oppure di  materiale di  colore s imile a quello dei  denti  r isultando 
in questo caso meno vis ib il i  e  quindi  meglio accettate dal paziente 
adulto.

FORSE NON SAPETE CHE…

Le persone con i  denti  perfettamente all ineati  sono poche…

Esistono ormai  apparecchi invisibili , che util izzano materiali 
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trasparenti  che rendono molto più confortevole l’util izzo da parte 
del paziente e  r isolvono gran parte di  quei  fastidiosi  complessi 
estetici  e  sociali  che f in’ora hanno reso l’apparecchio un nemico 
da arte di  quei  pazienti  come adolescenti  o anche adulti .

ORTODONZIA INVISIBILE 

Per Ortodonzia Invisibile  s ’ intende l’all ineamento dei  denti  con 
apparecchi  che permettono, in corso di  terapia, il  mantenimento 
dell’estetica del sorriso .

La p iù recente e  innovativa terapia ortodontica capace di 
salvaguardare l’estetica del sorriso in corso di  trattamento s i 
avvale di  un apparecchio chiamato Invisalign, che sta per “invis ible 
aligner”, c ioè all ineatore invis ib ile .

Cos’è  l’apparecchio invis ib ile

E’  un apparecchio, estetico e  rimovibile . Entrambe le caratteristiche 
lo rendono particolarmente gradito ai  pazienti  adulti  che 
non intendono alterare l’estetica del sorriso nel corso della 
terapia. 

In cosa consiste

La costruzione degli  allineatori è frutto delle indicazioni contenute 
nel programma di  trattamento che l’ortodontista comunica alla 



società costruttrice e  della tecnologia digitale tridimensionale 
computerizzata di  cui  essa dispone.

Attraverso la scansione laser delle impronte dei  denti  del paziente 
viene creato un modello digitale, tridimensionale delle arcate 
dentarie , che poi  r iproduce gli  stadi  progressivi  del movimento.

Viene poi  costruito un modello in resina per ogni  stadio del 
movimento dentale che fa da base per la costruzione di  una 
serie  di  sottil i  e  trasparenti  mascherine in plastica, il  cosiddetto 
apparecchio invis ib ile .

Come funziona

Si  util izzano per all ineare i  denti  una serie  di  all ineatori  in 
plastica trasparente, senza f il i  metallici  o attacchi .

Ogni  set di  all ineatori  va portato per 2  settimane, r imuovendoli 
solo per mangiare, bere, spazzolare i  denti  e  passare il  f ilo 
interdentale.

Rimpiazzando ogni  settimana il  set di  all ineatori  i  denti  s i 
muoveranno poco alla volta, f ino a raggiungere la posiz ione 
f inale programmata.

INVISALIGN

I  vantaggi  dell’all ineamento dei  denti  con l’apparecchio 



invis ib ile  r ispetto al trattamento con apparecchi  ortodontici  f iss i 
tradizionali , sono:

•	PERSONALIZZATO  sul modello tridimensionale dell’arcata dentale 
di  ogni  s ingolo paziente

•	TRASPARENTE  E ’  p iù gradito esteticamente

•	COMODO   E ’  p iù confortevole da portare, e  consente di  r imuovere 
meno quantità di  smalto

•	EFFICACE  R isultati  ottimali  come nelle cure con gli  apparecchi 
classici

• 	RIMOVIBILE  permettendo una migliore igiene orale.

SPECIALE TEEN AGER

È la nuova generazione di  apparecchi  invis ib il i , adatti  per gli 
adolescenti . Poiché gli  all ineatori  Invisalign Teen possono essere 
rimossi , ess i  influiscono in modo davvero minimo sulla normale 
vita quotidiana. Gli  adolescenti  possono:

•	Continuare a lavarsi  i  denti , passare il  f ilo interdentale ed 
effettuare una normale igiene orale durante il  trattamento.

•	Continuare le  consuete attività q uotidiane, come mangiare e 
bere ciò che desiderano, praticare sport e/o suonare strumenti 
musicali .
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DI CHE SI  TRATTA

La Parodontologia  rappresenta una discipl ina dell’odontoiatria 
che s i  occupa della diagnosi  e  cura delle malattie  a carico dei 
tessuti  che concorrono al “sostegno ed alla f issazione del 
dente”, dei  tessuti  superficiali  -  le  gengive -  e  profondi  -  legamento 
parodontale e  osso.

Paradontologia



CHE MALATTIA CURA -  LA PIORREA

La Malattia parondontale, meglio nota come “piorrea”, 
rappresenta una malattia infiammatoria di  origine batterica 
cronica, che colpisce iniz ialmente le  gengive e  successivamente i 
tessuti  legamentosi  e  ossei  di  supporto dei  denti . 

È  un’ infezione dovuta quasi  sempre ad una scarsa o errata igiene 
dentale che, se  protratta nel tempo, diventa cronica causando il 
distacco delle gengive dai  denti  e  dando luogo alla formazione 
della cosi  dette “tasche parodontali”. Queste ultime a loro volta 
determinano danni  a carico dell’osso alveolare con la conseguente 
riduzione della sua altezza (comune effetto:  “le gengive sembrano 
rit irarsi”) .

Nei  casi  gravi , può portare anche alla perdita del dente stesso.

I  SINTOMI  

L’ infiammazione gengivale, primo campanello di  allarme, 
r iguardante circa il  50% degli  adulti , I niz ia molto spesso con il 
semplice sanguinamento delle gengive durante la pulizia quotidiana 
dei  denti  o durante la masticazione di  c ib i  particolarmente duri .

• 	tumefarsi  delle gengive (diventano sempre più sensibil i  al 
contatto con lo spazzolino e con il  c ibo)

•	alitosi , i l  f iato maleodorante e  la distorsione della sensibil ità 
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gustativa;

•	l’apparente allungamento dei  denti  (determinato dalla 
retrazione delle gengive e  dal riassorbimento osseo) .

LE  CAUSE PRINCIPALI

• 	cattiva igiene orale , con conseguente aumento della placca 
batterica che arriva ad insinuarsi  sempre p iù in profondità tra 
le gengive e  la superficie  dei  denti  e  diviene in tal modo sempre 
meno raggiungibile  dallo spazzolino e dal f ilo interdentale;

•	predisposizione genetica , c ioè un s istema immunitario non 
sufficientemente sviluppato e in grado di  poter aggredire la 
flora batterica interessata;

•	diabete mellito , se  non adeguatamente compensato;

•	cattiva abitudine al fumo .

LA CURA

I L  LASER 

In parodontologia il  laser, grazie  al suo potere battericida, 
r iesce a ridurre la q uantità di  flora batterica sub-gengivale: 
decontamina cioè le  tasche parodontali  e  r isulta molto efficace 
nella cura della piorrea.



Nella piccola chirurgia orale, util izzando il  laser, s i  ottiene:

•	diminuzione del dolore, 

• 	diminuzione dell’anestesia

•	el iminazione del sanguinamento

•	el iminazione della sutura

•	la guarigione è  veloce e  priva di  complicazioni

•	il  taglio e  l’asportazione sono facil itati : la parte da trattare, 
priva di  sangue, è  di  facile  gestione. 

• 	R iduce la durata del trattamento.

Inoltre, il  laser, associato alle procedure di  detartrasi  (eliminazione 
del tartaro)  e  di  scaling (puliz ia sottogengivale)  r iduce la 
profondità di  sondaggio delle tasche parodontali  e  aumenta il 
l ivello di  attacco “parodontale”. 
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Il   colore dei  denti  è  personale, un po’  come il  colore della pelle, 
ognuno ha il  suo, e  non è mai  un bianco puro come il  b ianco della 
porcellana. 

Il  “bianco naturale” dei  denti  incorpora l ievi  sfumature sui  toni 
del giallo e  del grigio, talora del bruno o del rossiccio, p iù o 
meno accentuate, che aumentano d’ intensità dal bordo l ibero al 
colletto gengivale di  ogni  s ingolo dente.

sbiancamento



I  canini , tra l’altro, hanno di  regola un colore più carico degli 
altri .

Al  contrario di  quanto s i  possa pensare non è lo smalto  che 
determina il  colore dei  denti . Esso infatti  non possiede un colore 
proprio, è  traslucido: dalla sua superficie  traspare il  colore della 
dentina  sottostante. 

Con il  passare del tempo però lo smalto può colorarsi  assorbendo 
pigmenti  da cibi  e  bevande, mentre la dentina tende ad ispessirsi  per 
apposiz ione continua nella camera interna presente nella corona 
dei  denti . 

C iò fa s ì  che con l’ invecchiamento i  denti  s i  scuriscano e perdano 
la loro originaria brillantezza. 

Gli  attuali  progressi  dell’odontoiatria cosmetica consentono di 
r iportare il  colore dei  denti  al bianco e alla luminosità di 
un tempo : s i  può perfino arrivare ad ottenere un bianco un po’ 
“ innaturale”, t ipo porcellana, totalmente privo di  sfumature di 
colore.

Esistono tecniche professionali  di  sbiancamento dei  denti  e  metodi 
“fai  da te”.

Tra i  vantaggi  delle prime ci  sono: 

• 	Garanzia di  raggiungere il  p iù elevato sbiancamento possibile

sbiancmento















•	Un minimo impegno di  tempo e pazienza per un massimo 
risultato

•	Assoluta salvaguardia da spiacevoli  effetti  indesiderati  come 
eccessiva sensibil ità termica e  irritazione gengivale.

PRINCIPALI CAUSE 

Alimenti : frutta, verdura, caffè, sughi , l iquiriz ia, coloranti 
vegetali  e  industriali , v ino rosso, tè

Dentifrici

Placca batterica e  tartaro

Fluoro 

Fumo di  s igarette 

Invecchiamento dentale

Carenza di  v itamine A e  D

METODO

Tra le innovative e  p iù vantaggiose tecnologie per lo sbiancamento, 
vi  è  l’util izzo della tecnologia LASER 



CENNI STORICI 

Forse non tutti  sanno che…

La necessità di  avere dei  denti  priva di  macchie risale ai  tempi  degli 
antichi  romani. 

A q uell’epoca le donne patriz ie  già adoperavano, oltre ai  comuni 
metodi  di  puliz ia, delle sostanze che avevano lo scopo di  r idare 
candore i  denti ; una di  queste era l’urea ricavata dall’urina dei 
bambini . 

Le  moderne tecniche di  sbiancamento risalgono alla metà dell’800 
quando furono proposti  l’uso del cloruro di  calcio dell’acido 
ossalico.

Fu nel 1884 che Harlan suggerì  di  adoperare il  perossido di  idrogeno 
e tale tecnica fu perfezionata. Nel 1918 da Abbot con il  Superoxol, 
una soluzione al 30% di  perossido di  idrogeno in acqua stilata da 
util izzare insieme al calore. sbiancmento















Oggi la medicina naturale s i  affianca alla medicina ufficiale.

Unire più metodiche crea un’utile sinergia per mantenere la salute.

L’omotossicologia unisce l’omeotapatia ai  principi  e  alle 
conoscenze moderne, crea così  l’evoluzione in senso scientif ico 
dell’omeopatia .

omeopatia



I l  paziente è  valutato nella sua globalità, s i  cerca di  st imolare 
la reazione dei  pazienti  nei  confronti  della malattia.

In odontoiatria la medicina omotossicologica affronta il  paziente 
in modo organico e completo, s i  può unire alle terapie  locali 
odontoiatriche delle terapie  di  supporto all’organismo in toto.

Non possiamo più lavorare senza considerare il  ruolo che 
svolgono i  denti  nell’armonia generale dell’organismo, es istono 
legami potenti  fra i  denti  e  la salute.

OMEOMESOTERAPIA

L’agopuntura e l’Omeopatia si incontrano nell’omeo- mesoterapia.

Essa consiste nell’ iniettare per Via intradermica e  sottocutanea 
piccole q uantità di  r imedi  omeopatici , creando sinergie tra 
stimolo agopunturale e  r imedi  iniettati .


