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Dislocazione post traumatica
di frammento di dente nel
labbro inferiore: descrizione
di un caso e management
clinico-chirurgico

G. Fanelli, D. Barile, G. Albanese, G. Carretta, F. Cantatore, M. Corsalini,
S. Capodiferro, G. Favia

Introduzione

Tra i traumatismi dentoalveolari il
pit frequentemente riscontrato in
letteratura & quello del settore ante-
riore spesso anche favorito da alcuni
fattori predisponenti strettamente
dento-mascellari. In letteratura sono
descritti casi di elementi dentari interi
o fratturati persi, inalati o anche in-
carcerati nei tessuti molli circostanti.

Descrizione del caso

Una paziente di 20 anni si presen-
tava alla nostra osservazione presso
I'U.O.C. di Odontoiatria dell’Azienda
Ospedaliero-Universitaria Policlinico
dell'Universita degli Studi di Bari
"Aldo Moro” a seguito di un incidente
domestico avvenuto circa 6 mesi
prima con conseguente avulsione
traumatica di alcuni elementi dentari.
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SPECIALE IDS COLONIA 2023

In questo numero presentiamo alcune novita che
le aziende del settore hanno proposto durante la
fiera di IDS Colonia. Buona lettura.
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Gestione dello studio
odontoiatrico: “Tutto inizia
da come ci prendiamo cura

I'uno dell’altro”

Iveta Ramonaite, Dental Tribune International

Judy Kay Mausolf € una consulente
odontoiatrica, coach e autrice di tre libri
sulla gestione dello studio odontoia-
trico. Questanno condividera la sua
vasta esperienza di lavoro con i team
dentali al Midwinter Meeting 2023 or-
ganizzato dalla Chicago Dental Society.
Prima dell'evento, Dental Tribune Inter-
national ha parlato con Mausolf di argo-
menti quali I'importanza di un servizio

clienti di qualita, un ambiente di lavoro
positivo e relazioni di squadra.
Pagina 8

APY

X
J:'.
==

Dalle bottiglie di plastica
nasce il nuovo Filo TePe

ATTUALITA
| crediti ECM e le novita di presente,
passato e futuro 2

MEDICINA
INTERDISCIPLINARE

Disturbi del comportamento
alimentare: cosa possono fare

i sanitari dell’odontoiatria 3

NOTIZIE DAL MONDO 17

Implanting Trust,

Smile Again!

=
RIALTO

= v
.I: “
e

s RSN

NON-INVASIVE SINUS KIT

IL KIT CHIRURGICO PER MINI RIALZO SENO “RIALTO"
consente di elevare in modo atraumatico e graduale
il seno mascellare per via crestale con una tecnica semplice,
rapida e sicura, sufficientemente standardizzata.

visit btk.dental

0O




ATTUALITA

Dental Tribune Italian Edition | 4/2023

I crediti ECM e le novita
di presente, passato e futuro

Nel mese di marzo ho avuto modo di intervistare il dott. Roberto Monaco, Segretario della Federazione Nazionale dell'Ordine dei Medici e Odonto-

iatri, Presidente dell'Ordine dei Medici di Siena, ma soprattutto attuale Presidente della CoGeAPS, acronimo di Consorzio di Gestione Anagrafica delle

Professioni Sanitarie.

Dr. Monaco, vuole dirci cos’e la Co-
geaps?

In questo momento la Cogeaps e
un consorzio e precisamente e I'Ente
che gestisce le anagrafiche di tutte le
30 professioni sanitarie, comprensive
di tutti i professionisti della Sanita
italiana. Per quanto riguarda i medici
tutte le anagrafiche mentre per le
altre professioni sanitarie solo ri-
spetto alla formazione continua.

La formazione continua in medicina
riguarda quanti professionisti?

La formazione continua di circa
un milione 400 mila professionisti
operatori sanitari. Il consorzio si oc-
cupa dell'aspetto pratico-operativo,
mentre le decisioni spettano allAGE-
NAS, Agenzia nazionale per i Servizi
Sanitari  Regionali. Nello stesso
tempo la decisione arriva dalla Com-
missione Nazionale ECM, istituita per
legge ministeriale in base alla quale i
professionisti sono tenuti a fare l'ag-
giornamento.

Un tempo si faceva la formazione a
prescindere dall’obbligo dei crediti
ECM. Mi risulta che molti medici
non siano in regola, mentre lo sono
di piu gli odontoiatri. Le risulta?

No. C'é un’unica Federazione e
praticamente | professionisti in re-
gola sono intorno all’80%.

Comunque la questione ECM sembra
diventata pit importante, non solo
per l'aggiornamento che tutti hanno
necessita di fare, ma anche perché c’e
un obbligo di legge. E addirittura
sappiamo che le coperture assicura-
tive vengono a decadere nel caso in
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cui non si sia rispettato 'obbligo che
é triennale. Vuole dire quanti crediti
sono necessari per i medici, e in par-
ticolare per gli odontoiatri?

Sia per i medici che per gli psico-
logi, piuttosto che per i veterinari, e
quindi anche per gli odontoiatri, i
crediti utili per poter stipulare una
polizza assicurativa sono il 70 % del
proprio fabbisogno. Pero non e una
cosa che inizia adesso, ma vale per le
polizze che si stipuleranno: la regola
infatti ha validita dal 2026 per tutti i
trienni a partire dall'anno 2000.
Quindi questo triennio, iniziato in
data 1 gennaio 2023, é il pit impor-
tante, poi abbiamo tempo fino al
2025 per acquisire il nostro fabbiso-
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MAGGIORI INFORMAZIONI QUI

BTIITALIA

Tel: (39) 02 7060 5067 | bti.italia@bti-implant.it | bti-biotechnologyinstitute.com

| 23,4 CREDITIECM |

gno formativo, fino al 70% necessa-
rio per poter stipulare una polizza.

Quest’anno c’e stata una proroga fino
a dicembre 2023 per chi non era in
regola nel triennio precedente. Qual
é stato il motivo? E i crediti di quelli
che sono regola dove vanno a finire?

Se ci pensate bene, una proroga
I'avevamo gia l'anno scorso perché
durante il periodo del Covid era stato
deciso di dare un’ulteriore anno di
temo per acquisire i crediti mancanti.
Di fatto e successa la stessa cosa
anche questanno. La proroga serve
per chi e in carenza di personale e il
pit delle volte i colleghi utilizzano le
ore di formazione per dedicarle
all'assistenza sui pazienti. Oltre il
danno la beffa. Se io medico sono
costretto a lavorare le mie 4 ore men-
sili per la formazione e in piu I'Ordine
dei Medici mi deve sottoporre ad
un‘azione disciplinare perché sono
ho adempiuto all'obbligo formativo,
capisce bene che diventa una situa-
zione non molto accettabile. Per que-
sto si e data la possibilita di proroga,
pur continuando a pensare che la
formazione e un dovere deontolo-
gico per ogni singolo medico, ma é
anche un dovere sociale, perché dob-
biamo garantire una performance di
qualita ai nostri cittadini.

C’¢ o c‘e stata anche la possibilita di
recuperare gli anni precedenti?

La legge dice che per i trienni che
precedono quello che termina nel
2022, cioé i 2 trienni precedenti che
finiscono nel 2019, chi non era in re-
gola nell'ultimo triennio potra recu-
perare i crediti. Questo in base alle
indicazioni riguardanti i crediti com-
pensativi che verranno decisi dalla
Commissione nazionale ECM, che
peraltro non si é ancora riunita.

Chi invece ¢ in regola comincia il
nuovo triennio normalmente? E
quale futuro ci aspetta?

Chi é in regola con tutti i crediti
nei precedenti trienni partira con un
bonus di 30 crediti; si tratta di un si-
stema premiante considerando che i
crediti di un triennio sono 150. Poi se
dobbiamo ragionare su quello che
sara il futuro, io stesso ho lavorato
pensando che la formazione deve
completamente cambiare rispetto a
quella che finora abbiamo vissuto,
nel senso di applicare una forma-
zione molto pit vicina al professioni-
sta. Teniamo conto che il professioni-
sta per potersi formare, tutti i giorni
e tutte le notti legge delle pubblica-
zioni, interagisce con altri professio-
nisti, si rapporta con gli altri colleghi
in una sorta di relazione multidisci-
plinare, oltre che multiprofessionale.
Tutto questo non gli viene ricono-
sciuto da un punto di vista dei crediti.

Dr. Monaco, secondo il suo parere i
componenti del direttivo delle So-
cieta scientifiche che seguono un per-
corso di aggiornamento insito nel
proprio ruolo, come vanno conside-
rati al di 1a dell’obbligo?

Se parliamo di tutti i professioni-
sti, che lavorino in uno studio o in
ospedale, devono per forza relazio-
narsi con altri professionisti per ga-
rantire il benessere del proprio pa-
ziente. E questo € un momento im-
portante di crescita professionale,
che finora non é stato mai stato rico-
nosciuto. Qui ci saranno novita ri-
spetto a chi nel passato moderava
una sessione in un convegno o era il
responsabile scientifico senza acqui-
sire nessun credito; dal primo gen-
naio di questanno, io ho fatto una
proposta, gia accettata dalla Com-
missione nazionale ECM, che pre-
vede il 20% dei crediti dell'evento ac-
creditato per i responsabili scientifici,
poi crediti anche per il moderatore,
come pure i tutor avranno dei crediti
maggiorati rispetto al passato.

Quindi ci sara una valorizzazione
reale del sistema aggiornamento, te-
nendo conto che a volte si fanno corsi
solo per avere crediti?

Certo una valorizzazione del pro-
fessionista e della formazione.

Dobbiamo considerarla una sua ini-
ziativa?

Si, ma il lavoro si fa sempre in-
sieme ad altri.

Insomma dr. Monaco, possiamo dire
che lei ha avuto un atteggiamento
proattivo verso una questione eterna:
il professionista dovra sempre ag-
giornarsi.

Io penso che a noi spetta cercare
di trovare soluzioni per far diventare
compliante il sistema della forma-
zione, lasciare spazio al professioni-
sta, non andare a contare i crediti,
mantenere quella curiosita che serve
per crescere professionalmente.

Patrizia Biancucci
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Disturbi del comportamento
alimentare: cosa possono fare
1 sanitari dell’'odontoiatria

I 15 marzo si e celebrata la “Gior-
nata nazionale del Fiocchetto Lilla,
dedicata ai disturbi del comporta-
mento alimentare.”

Nella news del sito salute.gov.it, il
15 marzo si precisa che «Questi di-
sturbi, in particolare l'anoressia, la
bulimia nervosa e il disturbo da ali-
mentazione incontrollata binge ea-
ting, sono un problema di sanita
pubblica e oggetto di attenzione sa-
nitaria e sociale per la loro diffusione,
per l'esordio sempre piu precoce tra
le fasce piu giovani della popolazione
(anche nei bambini di 8-9 anni) e per
l'eziologia multifattoriale complessa.
Ad esserne colpita é principalmente
la popolazione femminile con un
rapporto tra femmine e maschi di
circa 9 a 1, anche se il numero dei
maschi € in aumento soprattutto in
eta adolescenziale e pre-adolescen-
Ziale».

Il problema dal 2019 ha subito un
incremento del 40% e pertanto I'at-
tenzione & aumentata, accrescendo
la difficolta dell'accesso alle cure e
della prognosi.

Partecipando a un convegno
alle Molinette di Torino promosso
dall’Azienda Ospedaliero-Universita-
ria Citta della Salute e della Scienza di
Torino e dall'Universita di Torino lo
stesso 15 marzo, i prestigiosi relatori
hanno confermato la gravita della si-
tuazione dopo il Covid anche nella
regione Piemonte (nell'ospedale Pe-
diatrico Regina Margherita i ricoveri
sono aumentati del 31% a maggio-
ranza intorno ai 14 anni ma molti
hanno solo 11 anni): nonostante la
disponibilita di centri specialistici
ospedalieri, costantemente pieni sia
per i ricoveri dei pazienti piu gravi
che per i day hospital, sono insuffi-
cienti per gestire un fenomeno cosi in
espansione. Solo i ricoveri durano
mediamente 35 giorni, ma alcuni
anche mesi. Di qui la necessita e la
creazioni di case comunita sul territo-
rio, ma soprattutto di riferimenti ter-
ritoriali interdisciplinari. I dati ripor-
tati dai relatori sono davvero inquie-
tanti: pre-pandemia erano 4.000
morti all'anno in Italia e 318.000 nel
mondo e, anche se non si muore, la
qualita della vita e pessima.

Silegge sul sito salute.gov. «Il Mi-
nistero della Salute ha redatto alcuni
documenti di indirizzo, fortemente
sollecitati sia dalle Associazioni dei
familiari che dagli Operatori sanitari,
per fornire strumenti pratici per la
gestione delle persone affette da di-
sturbi dell'alimentazione e l'invio ai
Centri di cura pit appropriati, attra-
verso la segnalazione della Mappa
dei Servizi e delle Associazioni dedi-
cati alla cura dei Disturbi della nutri-
zione e dell'alimentazione». Continua
I'articolo «Questi disturbi, se non dia-
gnosticati e trattati precocemente,
aumentano il rischio di complicanze
organiche rilevanti a carico di tutti gli
organi e apparati dell'organismo
(cardiovascolare,  gastrointestinale,
endocrino, ematologico, scheletrico,
sistema nervoso centrale, dermatolo-
gico ecc.) con rischio di cronicizza-
zione e anche, nei casi piu severi, di
mortalita, in particolare per quanto
riguarda l'anoressia».

A proposito di sollecitazione
delle famiglie al convegno di Torino
ha partecipato protagonista I'Asso-
ciazione delle famiglie “Lo specchio
ritrovato”, che ha donato una pan-
china lilla all'ingresso dell'ospedale

Bolegna 9-10 Giugne 2023

Molinette. «Le associazioni delle fa-
miglie hanno consentito di umaniz-
zare le cure e la presa in carico», di-
chiara il Prof. Valle.
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La Presidente, Dottoressa Cri-
stiana Ivaldi, la cui famiglia é stata
colpita personalmente dal feno-
meno, nel suo intervento ha sottoli-
neato, dopo aver ringraziato il dott.
Daga e il team per aver salvato la vita
di molti ragazzi compresa la figlia,
come sia indispensabile non sman-
tellare il sistema sanitario per poter
salvare il futuro dei ragazzi, sempre
piu colpiti dalla grave patologia. La
panchina lilla rappresenta un forte
messaggio: con la collaborazione di
tutti si puod guarire e dare anche un

significato a chi ha un figlio che si
ammala.

Conclude il suo appassionato in-
tervento la Dottoressalvaldi «Quando
tuo figlio ha questa malattia si chiude
nella sofferenza interiore, nel di-
sturbo alimentare e si crea un vero
iceberg del disturbo, che include la
famiglia: un genitore si distrugge. E
se ci sono interventi per chi si am-
mala, non ce ne sono per le famiglie».

Nel convegno si & messo in ri-
lievo come, oltre alla difficolta all'ac-
cesso alle cure, la prevenzione e la
diagnosi precoce sono fondamentali,
perché non esistono ancora molte
certezze sulle cure se non l'approccio
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psichiatrico. Da uno studio multicen-
trico servono 180 giorni per arrivare
alle cure oltre un anno per iniziarle.
Se da un lato si cerca di potenziare il
territorio per poter intercettare il di-
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sturbo, e chiaro che paziente e fami-
glia si rivolgono spesso tardi al me-
dico.

Qui interviene il ruolo chiave di
“sentinella sanitaria” dell'odontoiatra
e dell'igienista dentale. Infatti, se e
vero che solo una parte ancora mino-
ritaria accede alle cure odontoiatri-
che e preventive una volta all'anno,
sia in eta pediatrica che adolescen-
ziale c'e grande attenzione dei geni-
tori a fare prime visite, igiene ed
eventuale ortodonzia.

Per questo lo studio odontoia-
trico, territorialmente molto diffuso e
presente, potrebbe assumere un
ruolo chiave nell'intercettare prima di
altri sanitari la problematica. Questo
per almeno tre motivi:

- Il paziente non vuole all'inizio far
conoscere il suo sintomo-disturbo
e tende ad evitare altri medici, ma
lo studio odontoiatrico & percepito
come un luogo specialistico solo di
cura e benessere della bocca e
quindi con meno barriere comuni-

cative nei confronti dei sanitari
odontoiatrici;

- Lo stesso dicasi per la famiglia;

- I disturbi del comportamento ali-
mentare si intercettano sicura-
mente dalla variazione del peso, ma
la bocca e la situazione della denti-
zione manifestano un problema di
salute orale (corrosione dello
smalto, piccole lesioni, infiamma-
zioni, afte), che richiede sempre la
necessita di altre indagini diagno-
stiche e degli stili di vita.

Ovviamente in un‘ottica interdi-
sciplinare, come spesso accade per
altre patologie, lo studio odontoia-
trico potrebbe precocemente inter-
cettare i sintomi, parlare con la fami-
glia e/o il paziente, suggerire un per-
corso interdisciplinare con altri me-
dici.

Perché il problema é proprio
questo: intervenire con rapidita per
non incorrere nella malattia severa.

Patrizia Gatto
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Tutelare il paziente odontoiatrico:
intervista al Presidente Federconsumatori

Da alcuni anni si sta assistendo all'evoluzione del mercato odontoiatrico, fatto di nuove figure come le Strutture di Odontoiatria organizzata o le SRL. In
considerazione di questa evoluzione, abbiamo intervistato il dr. Michele Carrus, Presidente Federconsumatori.

Buongiorno dott. Carrus, qual eilsuo  nanziaria, che si e fatta quindi carico  di prescrivere esattamente le regole
parere riguardo i rischi a cui vanno  delle spese. Occorre sicuramente una  di condotta che devono osservare i

incontro i pazienti che si rivolgono  evoluzione normativa che permetta  professionisti. Patrizia Biancucci
alle strutture odontoiatriche che poi  di aumentare il livello dei controlli e

falliscono. Avete un progetto per tu-
telare questi pazienti?

Anzitutto vorrei dire che il biso- - .
gno di cure rende la persona/consu- , ' |_ a r I C e rC a a S u O rt O
matore un soggetto fragile che me- <l S il p p
rita ogni attenzione e ogni tutela. y ? .

Questa tutela rimanda innanzitutto al 1 . ; ! d | |

Codice Deontologico del medico che gy 4 ’ ; e O

la prende in cura. Esistono delle so- > i / ‘

cieta di tipo commerciale che devono :
osservare alcune regole di compor-
tamento sulle quali esiste la possibi-
lita di far suonare qualche campa-
nello di allarme. Un esempio puo es-
sere quando lofferta di prestazione,
molto spesso pubblicizzata in termini
molto convenienti, non si viene a
configurare in maniera appropriata,
vale a dire che non si basa su una dia-
gnosi a cui segue il relativo un pre-
ventivo. Altro esempio potrebbe es-
sere lovertreatment con interventi
eccessivi rispetto al reale bisogno.

In secondo luogo quando si ri-
corre a un finanziamento esterno, per
esempio di un soggetto terzo o di
una societa finanziaria, sarebbe im-
portante avere un rapporto diretto

Il tuo alleato nel trattamento
svere Vindcasins precs del me. e nella prevenzione
e e e e orecta ANNI DI RICERCA della SENSIBILITA

zioni nel tempo, compilando la car-
tella clinica con cura e aggiornandola
con tutte le attivita diagnostiche del Uno studio” effettuato da ISTEC CNR ha dimostrato che Curasept
paziente. Tutti elementi che qualifi- Biosmalto Denti Sensibili ha un’eccellente capacita di ripristinare lo
cano come valida la prestazione e il smalto demineralizzato nella sua struttura nativa depositando una

tipo di to che c'e. . .. TR .
o dl fapporto che ¢ nuova fase cristallina in continuita con quella esistente e occludendo

SLOGAN.it

CURASEPT
BIOSMALTO

Nel caso di fallimento, come gia suc- BREVETTI completamente i tubuli esposti di dentina acidata.
cesso, abbiamo visto scomparire le INTERNAZIONALI Lefficacia ¢ stata testata qualitativamente in vitro mediante analisi al
cartelle cliniche come pure i direttori microscopio elettronico a scansione di emissione di campo (FEG-SEM).

sanitari e il paziente non ha niente in
mano. Che si fa in quei casi?

, N
I questi s e un aroblema. In CURASEPT BIOSMALTO. L’EVIDENZA E SCIENTIFICA.
alcune situazioni il nostro intervento
é stato determinante per aiutare i pa- 0 Characterization of a toothpaste containing bioactive hydroxyapatites and in vitro evaluation of its efficacy
Lo . . to remineralize enamel and to occlude dentinal tubules: Lorenzo Degli Esposti', Anna Tampieri', Michele
zienti che si erano trovati molto STU DI E CASI CLI NICI lafisco’,” Institute of Science and Technology for Ceramics (ISTEC), National Research Council (CNR).

spesso esposti su due fronti.

Il primo fronte é relativo alle cure
che non erano state completate in
pazienti in una condizione provviso-
ria di trattamento che li rendeva ina-
bili e sofferenti. Il secondo fronte ri-
guarda il piano finanziario, perché
spesso avevano pagato gia per una
prestazione non completata, oppure : Rt A G B )
avevano contratto dei finanziamenti :
con delle societa finanziarie.

SIEFORITIVE WEIIED

Siete riusciti a far riavere i soldi a
questi pazienti?

In gran parte si, soprattutto per
coloro che avevano un finanzia-
mento, e dunque esisteva una re-
sponsabilita della societa finanziaria.
Infatti secondo il nostro testo unico
bancario che disciplina le attivita cre-
ditizie e di intermediazione finanzia-
ria, se si riscontra un'inadempienza
grave del fornitore, la societa finan-
Zziaria € responsabile e quindi é in
questi casi che siamo riusciti ad otte-
nere il rimborso della parte di cure
non effettuate o il completamento
presso altri medici odontoiatri o altri
studi convenzionati con la societa fi-

COLLUTORIO
DENTI SENSIBILI
5 festetis resxtrremte
U smaen

| e

5 Protmgun eute permistd
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Dislocazione post traumatica
di frammento di dente nel labbro
inferiore: descrizione di un caso
e management clinico-chirurgico

G. Fanelli*, D. Barile*, G. Albanese**, G. Carretta**, F. Cantatore**, M. Corsalini®, S. Capodiferro®, G. Favia®

*Universita degli Studi di Bari “Aldo Moro”, Scuole di Specializzazione in Odontoiatria Pediatrica (Direttore: Prof. Massimo Corsalini).
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Alla visita anamnestica la pa-
ziente risultava essere in apparente
buona salute, mentre all'esame obiet-
tivo intra-orale si evidenziavano la-
cune edentule in zona 1.1 e 4.2,
cross-bite  monolaterale  destro,
deep-bite, anomalie di forma a carico
di 1.2 e 2.2, persistenza di elementi
5.3 e 6.3. (Fig. 1).

All'esame obiettivo extra-orale si
rilevava una tumefazione di lunga
durata, clinicamente dura e dolente
alla palpazione a carico dell'emi-lab-
bro inferiore di destra (Fig. 2).

La radiografia panoramica (Fig. 3)
mostrava un addensamento radio-
paco di difficile interpretazione in
corrispondenza della tumefazione
del labbro, rivelatosi essere alla ra-
diografia latero-laterale (Fig. 4) del
cranio un frammento dentario incar-
cerato all'interno dei tessuti molli del
labbro inferiore.

Materiali e metodi

Previo consenso informato, la pa-
ziente & stata sottoposta ad inter-
vento chirurgico per la rimozione del
frammento, previa anestesia loco-re-
gionale mediante infiltrazione di Me-
pivacaina 2%. Nello specifico, e stata
evidenziata con penna dermografica
(Fig. 5a) la zona di interessamento
come accesso chirurgico mediante
incisione a lama fredda a losanga,
volta a favorire la rilocazione dei mar-
gini a fine intervento. Mediante una
delicata dissezione (Fig. 5b), il fram-
mento dentario e stato localizzato,
dissociato dai tessuti circostanti e ri-
mosso (Fig. 6); la ferita chirurgica e
stata suturata con seta 3.0. Abbiamo
prescritto una terapia antibiotica con
Amoxicillina (1gr. ogni 12 ore per 6
giorni) e programmato la rimozione
della sutura dopo 7 giorni. Ad un ul-
teriore controllo a distanza di 40
giorni non erano evidenti esiti cicatri-
ziali (Fig. 7).

Conclusioni

Considerata l'elevata incidenza di
traumi dento-alveolari nel settore
anteriore descritta in letteratura e le
possibili complicanze che ne deri-
vano (come nel caso descritto), ri-
sulta fondamentale sensibilizzare le
associazioni dei professionisti coin-
volti a sviluppare una maggiore at-
tenzione alle tematiche intercettive e
preventive nei confronti di tali pro-
blematiche mediante la correzione

**Universita degli Studi di Bari "Aldo Moro”, Scuole di Specializzazione in Chirurgia Orale (Direttore: Prof. Gianfranco Favia).

°Azienda Ospedaliero-Universitaria Policlinico di Bari.

dei fattori predisponenti dento-ma-
scellari e anche proteggendo con di-
spositivi adatti le parti esposte a pos-
sibili lesioni durante le attivita ludi-
co-sportive.

In caso di complicanze, come
quella qui descritta di incarcera-
mento di un frammento dentario nei
tessuti molli, & importante ai fini di
evitare sequele successive di tipo in-
fettivo, una corretta ispezione da
parte dell'odontoiatra dei tessuti
molli e I'utilizzo di esami radiografici
di I eIl livello correttamente eseguiti
al fine di una corretta diagnosi.

Fig. 1 — Foto frontale del paziente; Fig. 2 — Tumefazione dell’emi-labbro inferiore destro.

Fig. 6 — Frammento del 4.2 rimosso; Fig. 7 — Guarigione senza esiti cicatriziali.
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Uno studio collega
il microbioma orale
a depressione e ansia
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XT'AN, Cina: Un numero crescente  toms”, & stato pubblicato online il 10 Franziska Beier
di prove suggerisce che i cambia- novembre 2022 su Frontiers in Dental Tribune International

menti nel microbiota intestinale gio-  Psychiatry.
G www.micerium.it
z I con Aloe, estratto di Canapa

cano un ruolo significativo nello svi-
luppo di ansia, depressione e altri di-
sturbi psichiatrici. Tuttavia, si e poco
indagato su come il microbiota orale

possa interessare la salute mentale. °

Per cambiare questa situazione, i ri- SI Ive r
cercatori dell'Universita di Xi‘an Jiao-

tong hanno condotto uno studio (J
case—control sull'argomento e hanno I I n e
trovato un legame tra specifici batteri

orali e lo sviluppo di depressione e Argento CO"Oidale (10 ppm)
ansia.

ISecondo 'Organizzazione Mon- l 9 Effetto antivirale-antibatterico naturale
diale della Sanita, i disturbi d'ansia e . mm i

la depressione sono le malattie men-

tali prevalenti, con circa 264 milioni di | n d i Cazi o) ni

persone colpite dalla prima e 322 mi-

lioni dalla seconda a livello globale. >> Afte, Ulcere, Stomatiti aftose
L'elevata prevalenza e le loro conse- - ricorrenti, Gengiviti, Parodontiti
guenze negative hanno reso queste ver ¢ >> Mucositi da Radioterapia e
malattie mentali estremamente pre- Chemioterapia
occupanti, come riferito dagli autori ! >> Interventi chirurgici del cavo
dello studio. _ - orale, Estrazioni difficili

I ricercatori hanno cercato di va- — '

>> Implantologia

lutare la relazione tra i microbiomi >> Ulcere traumatiche da protesi e

del dorso della lingua e della saliva e e bntici
I'ansia e la depressione. A tal fine, apparecchni ortodontici

hanno analizzato la predisposizione ’ == Bl-fmmg Mouth Syndrome .
genetica individuale di una grande _ : : (Sindrome della bocca che brucia)

coorte di partecipanti colpiti da de- BenefiCi

pressione e ansia, presenti nella UK

Biobank, rispetto ai controlli riguar- A8 ' >> Donarapido sollievo

danti i loro microbiomi salivari e del el Wi o - >> Elimina il senso di bruciore

dorso della lingua utilizzando i piu " ‘ Y >> Protegge la mucosa orale

recenti dati di sintesi di uno studio di - T >> Grazie alla sua funzione antiossidante
associazione di genome-wide del mi- : y garantisce il benessere e l'igiene
crobioma orale. della bocca

Il gruppo ha identificato intera-
zioni significative tra microbiomi del
dorso della lingua e della saliva e
ansia e depressione. I batteri orali
come Centipeda periodontii, Granuli-
catella e Eggerthia sono stati asso-
ciati ad entrambe le malattie mentali.

Ci possono essere diversi mecca-
nismi che collegano una cattiva sa-
lute orale ai disturbi mentali. E noto
come la malattia parodontale colpi-
sca le gengive e il parodonto e che i
batteri possano entrare nel flusso
sanguigno danneggiando le gengive
e, se la barriera emato-encefalica &
indebolita, possono anche entrare a)lmmagine clinica dellafta Immagine clinica e radiografica iniziale del difetto parodontale ; Applicazione del gel
nel cervello. Per mezzo di sostanze b)Applicazione gel argento Silver Line Immagine clinica e radiografica dopo 12 mesi, da notare la rigenerazione ossea.

c) Situazione clinica dopo il trattamento,
il gel lenisce il fastidio e velocizza la guarigione

Paradontite

Afta

messaggere che promuovono ['in-
fiammazione, la malattia parodontale
puo anche influenzare indiretta-
mente il sistema nervoso centrale.

I meccanismi esatti attraverso i
quali si sviluppano queste patologie
e le possibili modalita di prevenzione,
ad esempio la cura dentale (profilassi
parodontale), I'igiene orale e le stra-
tegie nutrizionali, devono ora essere
approfonditi.

"Questo lavoro evidenzia la ne-
cessita di ulteriori ricerche sul ruolo
potenziale del microbioma orale nei

Caso di perimplantite
trattato con Silver Line Gel
dal 2015 al 2022

Decubito
Perimplantite

Decubito da protesi totale trattato con Silver Line Gel

disturbi di salute mentale per miglio- —
rare la nostra comprensione della pa- (\®
togenesi della malattia, portando po- Micerium S.p.A.
tenzialmente a nuovi obiettivi diagno- ! E' ® l : l Via G. Marconi, 83 .S
stici e strategie di intervento precoce”, M :( CAR 16036 Avegno (GE) Italy o
hanno concluso gli autori dello studio. Oral Tel. 01857887870 3

Lo studio, intitolato "A genetic as- ordini@micerium.it GRUPPO
sociation study reveals the relation- www.micerium.it MICERIUM

ship between the oral microbiome
and anxiety and depression symp-
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Gestione dello studio odontoia-
trico: “Tutto inizia da come ci
prendiamo cura 'uno dell’altro”

Intervista a Judy Kay Mausolf, consulente odontoiatrica, coach e autrice di tre libri

Pagina 1

Signora Mausolf, potrebbe dire ai no-
stri lettori qualcosa sul suo back-
ground in odontoiatria e su cosa I'ha
spinta a diventare un coach?

Ho iniziato la mia carriera odon-
toiatrica lavorando come receptio-
nist in uno studio odontoiatrico a Bi-
smarck, North Dakota, negli Stati
Uniti. Nel giro di due anni, sono di-
ventata I'amministratore dello studio.
Ho lavorato come amministratore
per altri 24 anni. Durante quel pe-
riodo, ho anche assistito molti altri
studi. Mi é sembrato naturale diven-
tare un coach, dato che ho fatto coa-
ching per anni.

I risultati positivi del trattamento
sono una fonte importante di soddi-
sfazione del paziente. Tuttavia,
quanto € fondamentale gestire con
successo gli aspetti non clinici di uno
studio dentistico?

Un risultato clinico positivo é il ri-
sultato di un team altamente qualifi-
cato e coinvolto. Il gruppo dovrebbe
essere in grado di comunicare con suc-
cesso e lavorare bene insieme.

Cos’¢ il servizio “Wow factor” e come
puo essere raggiunto per costruire la
fidelizzazione del paziente?

Un servizio “Wow factor” si basa
sulla creazione di un marchio che crea
esperienze eccezionali per i pazienti.
Un marchio chiaro e coerente costrui-
sce la fiducia e la fedelta dei pazienti. Il

sulla gestione dello studio odontoiatrico.

vostro marchio deve comunicare: chi
siete, chi dite di essere e cio che i vostri
pazienti sperimentano costantemente.

Ititolari di studio scelgono quattro
parole chiave di valore per costruire il
marchio. Essi utilizzano questa scelta
come strategia decisionale per cio che
attueranno nella loro pratica. Tutto cio
che verra attuato deve sostenere in
modo chiaro e coerente i valori fonda-
mentali.

Avere un marchio coerente gesti-
sce le aspettative dei pazienti e costru-
isce la fedelta. Allo stesso modo, dob-
biamo essere fedeli ai prodotti e ai ser-
vizi che offrono costantemente cio che
promettono e soddisfano i nostri desi-
deri e le nostre esigenze.

Le esperienze iniziano con le prime
impressioni. Possiamo semplificare il

T
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modo in cui possiamo fornire le prime
impressioni del “wow factor” scompo-
nendole nei cinque sensi. Cosa ve-
dono, sentono, toccano, odorano e
gustano i nostri pazienti? Ho inten-
zione di aggiungere una sesta do-
manda. E conveniente? Siamo diven-
tati una societa focalizzata sulla conve-
nienza, e questo é molto importante.
Utilizzate le sei domande per analiz-
zare lesperienza di ciascun paziente.
Bisogna considerare sempre cio di cui i
nostri pazienti possono aver bisogno o
desiderare. Le esperienze del paziente
sono la prima telefonata, il check-in, I'e-
sperienza clinica in studio, l'esperienza
in sala di attesa e il check-out.

Come si puo ispirare un team odon-
toiatrico a fornire un eccellente servi-
zio clienti?

Tutto inizia da come ci pren-
diamo cura l'uno dellaltro. Dob-
biamo trattare I'un laltro e i nostri
pazienti come una squadra. Niente
due pesi e due misure. Dobbiamo
davvero creare una cultura in cui la
prestazione ai pazienti fluisca in
modo naturale.

1l personale dentale é talvolta chia-
mato a gestire comportamenti diffi-
cili sul posto di lavoro. Quali sono al-
cune delle competenze necessarie
per comunicare in modo positivo ed
efficace con il personale e con i pa-
zienti con personalita difficili?

Per quanto riguarda le nostre rela-
zioni con i pazienti, dobbiamo cercare
di capire perché sono difficili e non
prenderle sul personale. Fate do-
mande per capire che cosa sta gene-
rando paura, frustrazione o rabbia.
Mantenete la calma, mostrate com-
passione e tenete informato il pa-
ziente. Tutti abbiamo avuto pazienti
che hanno avuto difficolta durante le
prime due visite, ma che poi hanno fi-
nito per diventare i preferiti del team.

Per quanto riguarda le relazioni
di squadra, é importante stabilire
norme da squadra e stabilire accordi
a sostegno di tali norme. “Io” e chi
sono al di fuori dell’ufficio. “Noi” e chi
sono all'interno dell'ufficio. Creiamo
chiari standard per il team: atteggia-
mento, comportamento e comunica-
zione. Le personalita difficili non
sono accettate o permesse in una
cultura felice, sana e performante.

Si tratta di stipulare accordi per
ritenere noi stessi e l'un laltro re-
sponsabili di avere relazioni sane.
Come squadra, dovremmo definire
cosa significa esattamente.

Che cos’¢ un ambiente “kudos” e per-
ché pensate che sia fondamentale ri-

©Salmone nero/Shutterstock

conoscere e celebrare il successo del
team in uno studio dentistico?

La creazione di un ambiente
“kudos” inizia con l'osservazione e la
consapevolezza di cio che é buono e
giusto nella cultura dello studio.
Questo segue il riconoscere cio con
una dichiarazione "kudos”. Per esem-
pio: “Susie, ottimo lavoro nell‘aiutare
la paziente a comprendere il suo trat-
tamento in modo da poterle permet-
tere di superare le sue paure!”.

La magia di una cultura “kudos”
consiste nel spostare l'attenzione del
team da cio che non funziona a cio
che funziona, da cio che non é posi-
tivo a cio che é positivo. Questo ap-
proccio € estremamente potente
perché cio che cerchiamo, lo tro-
viamo.

Gli studi dentistici sono attualmente
afflitti da carenze di personale. Ci po-
trebbe fornire esempi di come orga-
nizzare riunioni di gruppo produttive
e coinvolgenti contribuisca a pro-
muovere una cultura positiva del la-
voro e a migliorare I'accettazione dei
trattamenti?

Si tratta di una domanda in due
parti. Prevedere delle riunioni di team
che consentano una comunicazione
aperta e rispettosa senza ripercus-
sioni aiutera lo staff a lavorare meglio
insieme. La frustrazione e lo stress di-
minuiscono quando il team puo di-
scutere e risolvere cio che funziona e
cio che non funziona. Il turnover del
personale diminuisce quando un
team é felice di lavorare insieme.

Allo stesso modo, l'accettazione
dei trattamenti aumenta quando l'in-
tero team comprende i trattamenti
offerti e il motivo per cui vengono
presentati. Discutere la scelta delle
parole e praticare un gioco di ruolo
atto a superare le obiezioni dei pa-
zienti aiuta a costruire la fiducia nel
team. Per esempio, provate a discu-
tere: "Quali sono alcuni modi in cui
potremmo rispondere quando la Pa-
ziente dice 7"

Vuole aggiungere qualcos’altro?

Abbiamo tutti dei compiti che
non ci piacciono. Non impantanatevi
in compiti banali! Ci interessa servire
al meglio i pazienti. Abbiamo la for-
tuna di lavorare in un’industria incre-
dibile che aiuta le persone a vivere
una vita piu sana. Offriamo funziona-
lita ed estetica, che si traducono in
fiducia del paziente, salute e migliore
qualita della vita.

Iveta Ramonaite
Dental Tribune International
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Il diabete mellito
e la malattia parodontale:
consapevolezza
del paziente diabetico

Nada Ismail, Giacomo Oldoini, Annamaria Genovesi, Saverio Cosola

Il termine diabete mellito rag-
gruppa un insieme di alterazioni
metaboliche che, seppur con ezio-
logie differenti, evolvono in uno
stato di iperglicemia cronica che
puod portare a gravi conseguenze
per la salute’. Il diabete € emerso
come un problema di salute pub-
blica globale con risultati impor-
tanti a causa della sua elevata pre-
valenza, gravita e complicanze as-
sociate?. La letteratura riporta cin-
que classiche complicanze acute e
croniche relative al diabete mellito,
queste includono:  retinopatia
emorragico-essudativa, nefropatia
diabetica che puo portare ad insuf-
ficienza renale e problemi cardio-
vascolari, il 30% dei diabetici pre-
senta neuropatia agli arti e zone
periferiche dovute alle lesioni al
microcircolo terminale e alle termi-
nazioni nervose, le complicanze del
sistema neurovegetativo possono
portare a disturbi intestinali, vesci-
cali e sessuali®. Nel 1993 nello stu-
dio condotto da Loe viene definita
una sesta complicanza: la malattia
parodontale®.

La malattia parodontale & con-
seguenza di complesse interazioni
tra l'ospite e il microbiota disbio-
tico subgengivale, che portano a
una condizione infiammatoria cro-
nica caratterizzata dalla distruzione
dei tessuti parodontali con conse-
guente perdita dell'attacco connet-
tivale, distruzione dell'osso alveo-
lare di supporto e formazione di ta-
sche patologiche attorno agli ele-
menti dentari, conseguenza della
migrazione apicale dell'epitelio di
giunzione®. Il trattamento paro-
dontale potrebbe costituire un ap-
proccio terapeutico innovativo
come misura di sanita pubblica per
ridurre le complicanze e migliorare
la salute dei pazienti con diabete®.

Materiali e metodi

Un sondaggio basato su di un
questionario, contenente 43 do-
mande, condotto tra il mese di lu-
glio 2022 e dicembre 2022, con lo
scopo di valutare le abitudini di
igiene orale domiciliare e la consa-
pevolezza dei pazienti diabetici
sulla correlazione tra il diabete
mellito e la salute orale.

Sono stati inclusi solo pazienti
diabetici, indifferentemente dal
tipo di diabete, di sesso sia ma-
schile che femminile, di eta supe-
riore ai 18 anni, per un totale di 416

soggetti. Il questionario e stato

sottoposto ai pazienti principal-

mente tramite social media quali

“Facebook” e “Instagram”, ed é

strutturato in 5 moduli:

1. generalita degli intervistati;

2. relazione tra gli intervistati e la
figura professionale dell'ocdonto-
iatra;

3. abitudini di igiene orale domici-
liare e la relazione tra gli intervi-
stati e I'igienista dentale;

4. consapevolezza degli intervistati
sui problemi di salute orale asso-
ciati al diabete;

5. priorita per i pazienti diabetici.

Tutte le domande presenta-
vano opzioni a scelta multipla, tutte
le risposte sono state mantenute ri-
servate e nessun paziente e stato
identificato.

Criteri di inclusione

A.Soggetti con eta superiore ai 18
anni;

B.soggetti di sesso sia maschile
che femminile;

C.soggetti diabetici, indifferente-
mente dal tipo di diabete.

Criteri di esclusione

A.Soggetti con eta inferiore ai 18
anni;

B. soggetti non diabetici.

Risultati

Modulo 1

Un totale di 416 soggetti ha
partecipato al sondaggio, un riepi-
logo delle caratteristiche demogra-
fiche (Tab. 1) indica che la maggior
parte degli intervistati era di sesso
femminile (86,3%), di eta compresa
tra 25 e 34 anni (28,8%), circa 1/3
degliintervistati € fumatore (23,6%)
e la maggior parte degli intervistati
e diabetico di tipo I (88,2%), per cui
I'88% sta trattando la malattia con
insulina.

Modulo 2

11 74,3% degli intervistati & attual-
mente seguito da un odontoiatra di
fiducia, oltre la meta dei soggetti
(59,9%) ha effettuato I'ultima visita
negli ultimi 6 mesi e la maggior parte
effettua un solo controllo I'anno
(38,5%) (Tab. 2).

Pagina 12

www.dental-tribune.com

Vol. X1V, No. 1

Magnificare I'osservazione clinica
con gli ingrandenti diventa benessere
per 'operatore ed efficacia
per le procedure cliniche

L'osservazione clinica é alla base
di qualsiasi procedura di preven-
zione e tra le tecnologie, I'utilizzo
dellingrandimento e di una illumi-
nazione appropriata diventa fonda-
mentale in quanto viene magnificata
la vista del campo operatorio, facili-
tando e rendendo preciso l'accesso
della strumentazione e riducendo al
minimo il rischio di errore. Le tecno-
logie strumentali ergonomiche (Har-
mony) permettono una maggiore
efficacia grazie all'opportunita di
personalizzare la scelta in base alle
difficolta operative delle zone piu
difficili quali i retro-molari. L'uso
degli ingranditori permette una mi-
gliore visibilita, dando inoltre I'op-
portunita di documentare i casi con
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videoriprese e porta a un perfetto
monitoraggio delle condizioni clini-

che del cavo orale prima e dopo il
debridement parodontale.
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