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Dottore, esiste una soluzione per migliorare il mio sorriso?

Le faccette Weneers offrono una protezione contro l'usura
dentale migliorando al contempo l'estetica del sorriso.

Pellicolari

Su misura

Minimamente invasive

In ceramica ibrida avanzata
Adesione Bio+

Indolore

Riallineamento istantaneo estetico

Trattamento durevole
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Esistono vari tipi di usura dentale: abrasione, attrito, erosione e abfrazione. Gli stadi
dell'usura dentale sono generalmente classificati in diverse categorie, che vanno

dall'usura iniziale agli stadi piu avanzati.

Stadio iniziale

In questa fase, l'usura dentale e minima
e spesso difficile da rilevare a occhio
nudo.

Puo derivare da fattori come uno
spazzolamento eccessivo, I'uso
di dentifrici abrasivi o una leggera
abrasione dovuta a una cattiva
alimentazione.

Stadio moderato

A questo stadio, l'usura dentale
diventa piu visibile e pu0 iniziare a
compromettere la struttura esterna
dello smalto.

Pud essere causata da abitudini
alimentari, bevande acide o una scarsa
igiene orale. Possono comparire piccole
crepe o lievi appiattimenti sulle superfici
dentali.




Stadio avanzato

L'usura dentale avanzata e caratterizzata
da una perdita significativa di smalto e
puo raggiungere la dentina sottostante.

| denti possono apparire accorciati o
piatti, ibordidiventanoirregolari. Anche
la sensibilita dentale puo aumentare in
questa fase.

La mia usura dentale

e trattabile?

Consulta il tuo dentista
per saperne di piu.

Stadio severo

A questo stadio, l'usura dentale e
importante ed aggressiva, portando
all'esposizione della dentina in piu aree.

| denti possono essere gravemente

indeboliti, compromettendo la loro
funzionalita ed estetica. Possono
verificarsi problemi come fratture

dentali, carie profonde e dolore.







Tecnologia

VENEERS

Una risposta terapeutica all'usura dentale, combinando
biocompatibilita, durata nel tempo ed estetica.

Le faccette Weneers sono progettate e realizzate utilizzando
biomateriali testati, tecnologie digitali di ultima generazione ed
attrezzature all'avanguardia peruntrattamento personalizzato.

Bio+)

Made in Belgium
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Approccio pellicolare e
minimamente invasivo

Dimentica le preparazioni dentali dolorose
ed invasive.

Le faccette Weneers sono progettate
per essere pellicolari, richiedendo
generalmente pochi o nessun ritocco dei
denti naturali.

Protezione biomimetica su
misura

Ogni sorriso €& unico, motivo per
cui le faccette Weneers si adattano
perfettamente alla maggior parte delle
anatomie dentali.

Grazie alle loro proprieta biomimetiche,
le faccette Weneers fungono da scudo
protettivo per i denti naturali.
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La migliore tecnologia
per le vostre faccette biomimetiche.

Vetroceramica ibrida avanzata

Le faccette Weneers sono realizzate in
ceramica ibrida, combinando durabilita ed
estetica.

Una soluzione terapeutica che resiste
allusura quotidiana, preservando al
contempo la struttura naturale dei denti.

Adesione Bio+
e biocompatibilita migliorata

Perpreservareitessutidentalie parodontali
da sostanze tossiche, il sistema adesivo &
formulato :

\/ Senza interferenti endocrini, BPA-Free
\/ Senza TEGDMA, BisGMA, BisEMA, HEMA

Certificato di Autenticita

Le faccette Weneers sono progettate e realizzate su misura nel rispetto dei piu

severi standard europei. Dopo l'intervento, il tuo dentista ti fornira un Certificato di
Autenticita.







PRIMA

DOPO

Prima e dopo
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Domande frequenti

Come posso proteggere i miei denti
e migliorare il mio sorriso con le
faccette Weneers?

Parla con il tuo dentista, che potra
spiegarti come le faccette dentali
Weneers possano migliorare il tuo
SOrTisO0.

L'applicazione delle faccette

Weneers é dolorosa?
No, le faccette Weneers non

richiedono generalmente né ritocchi
invasivi dei denti, né anestesia.

\~/12

Le faccette Weneers danneggiano i
denti?

No, al contrario, una volta applicate
proteggono la struttura dentale.

Quanto costa il sorriso dei miei
sogni?

Il costo varia a seconda del numero
di denti da proteggere. In genere, il
prezzo di una faccetta Weneers e
paragonabile a quello di una corona
in ceramica di alta qualita. Il tuo
dentista potra fornirti una stima piu
precisa in base al tuo caso.



Dopo anni di caffe e tabacco, i miei
denti erano ingialliti ed erosi.

Le faccette ora proteggono i miei
denti, rendendo il mio sorriso piu
luminoso e uniforme. Mi sento molto
piu sicura.

Tiziana, 51 anni

A causa dell’erosione dentale dovuta
ad una cattiva igiene orale in passato,
mi sentivo a disagio a sorridere. Le
faccette non solo hanno corretto
l'usura, ma hanno anche migliorato
il colore dei miei denti. Ora sono
orgoglioso del mio sorriso.

Nicola, 45 anni

| miei denti erano usurati a causa del
bruxismo notturno. Le faccette non
solo hanno ripristinato il loro aspetto
naturale, ma hanno anche rafforzato
la loro struttura. Ora sorrido senza
esitazioni!

Sofia, 34 anni

Testimonianze

L'usura dei miei denti dovuta all'eta
mi faceva sembrare piu vecchio
di quanto mi sentissi. Le faccette
hanno ringiovanito il mio sorriso
correggendo i danni e ripristinando
la forma iniziale dei miei denti. Ora
mi sento ringiovanito ogni volta che
sorrido.

Pietro, 62 anni

| miei denti erano consumati a causa
del reflusso gastrico. Le faccette
non solo hanno ripristinato la loro
lunghezza e forma, ma hanno anche
migliorato I'estetica generale del
mio sorriso. Ora posso finalmente
mostrare i miei denti senza
complessi!

Elisa, 28 anni
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