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In calo la ricerca applicata
sull’odontoiatria, lo
sostiene uno studio

Luke Gribble, Dental Tribune International

AMSTERDAM, Paesi Bassi: l'atten-
zione all’eccellenza accademica ha
portato ad un sistema scientifico
che ha incentivato gli scienziati a
pubblicare su riviste ad alto im-
patto, spesso riviste scientifiche
di base piuttosto che orientate alle
applicazioni con il possibile risul-
tato di un allontanamento dall'u-
tilita pratica della conoscenza. In
un recente studio olandese, i ricer-
catori hanno esaminato questo fe-
nomeno in campo odontoiatrico.
Hanno trovato prove che suggeri-
scono come l'agenda della ricerca
in odontoiatria si stia muovendo
lontano dagli argomenti inerenti
I’healthcare dentale.

Nello studio e stata esaminata
l'attivita di ricerca in ambiti non
dentali da parte di sette istituti
di ricerca odontoiatrici e si e ri-
scontrato che e aumentata dal 33%
nel biennio 1998-2000 al 40% nel
2014-2015. Inoltre, in tutti i Paesi,
gli istituti odontoiatrici hanno
pubblicato relativamente di piu
su riviste non dentali nel periodo
preso in esame. Di conseguenza,
e diminuita la ricerca pubblicata
sulle riviste di odontoiatria rispet-
to al totale pubblicato, scendendo
a meno del 50% nella maggior par-
te Paesi e del 26% in Inghilterra.
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MEDICINA LEGALE

Il concetto di danno: cenni medico-legali

Il concetto di danno rappresenta da sempre uno
dei capitoli piu interessanti della disciplina
medico-legale. Ce ne parla Enrico Ciccarelli,
Consigliere Nazionale SIOF e Responsabile SIOF

Friuli Venezia Giulia.
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Inversione di tendenza
per il turismo medicale
come obiettivo dal 2022

Patrizia Gatto

11 15 febbraio a Roma, nella sede del
Parlamentino Cnel, in presenza e
in diretta streaming, si e svolto il
forum dal titolo “Salutismo e benes-
sere. Il termalismo nella ripartenza
del sistema Italia e dell’'Europa nelle
nuove economie del Lavoro”.
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ecentemente ho partecipato

a un webinar dedicato alle

aziende che operano nel
turismo promosso dalla Regione
Piemonte. Ritengo che le analisi
riguardanti i trend dei cittadini con-
sumatori di servizi a livello mondiale
possano essere di utilita generale
per tutti, in particolare per aziende e
liberi professionisti che operano nel
settore della salute. Si é partiti con il
fare il punto, preciso qualche giorno
prima che scoppiasse la guerra in
Ucraina, su cosa “ci siamo lasciati” a
fine 2021.

I trend delle persone degli ulti-

mi 3 anni sono stati caratterizzati
da alcuni concetti radicati in tutti

quali: una societa ecosostenibile e

il benessere, inteso come salute col-
legata alla scienza e alla tecnologia
a cui si e stati disponibili a dare piu
credito. Altri fenomeni, che oggi evi-
denziano segni di flessione, sono stati
l'esplosione, per una gran parte delle
comunita e del mondo, dei social e,
I'accesso, ancora per pochi, a nuovi
tipi di moneta.

A partire gia dall'inizio di
questanno si evidenzia che i senti-
menti pit comuni nella popolazione
sono la “hidden dimension” ovvero
un diffuso desiderio di dimensione
intima, riservata, esclusiva, quasi
segreta e la “healthy reconnections’,
dove la salute coincide con il benes-
sere, inteso come serenita, equilibrio,
pace interiore, connessione emozio-

. | e e

4 U1 U 1.

Nuovi trend del cittadino paziente ed
evoluzione dello studio odontoiatrico

nale e consapevolezza. Il Benessere
non é piu un settore ma una nuova
dimensione della qualita, dell'accet-
tazione di sé ma anche dell’ ambizio-
ne di vedersi meglio, di stare meglio.
Questo per combattere il senso di lan-
guore e stagnazione in cui ci si trasci-
na da oltre due anni, in una situazio-
ne in cui sopravvive al malessere solo
chi non si concepisce piu come “ io
sono”, ma “io divento” e meglio anco-
ra “io voglio diventare”. Questo senti-
mento permette di decidere e prende-
re in mano la propria salute fisica e
psichica, le proprie relazioni, gli stili
di vita e il proprio aspetto fisico an-
che nell’incertezza piu generale. Vin-
ce chi si inventa. Noi in primis, quello
che offriamo ai clienti e a maggior
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ragione molto da offrire ai pazienti,
in uno studio che certamente dovra

prendersi carico del loro benessere a
360° ecollaborare con altri professio-

nisti sanitari.

La dimensione dell‘ascolto,
dell’accoglienza, dell'empatia e della
diagnosi, oggi piu che mai, saranno
gli ingredienti vincenti dello studio.
E ancora contribuiranno anche la
struttura architettonica dello studio
stesso, i colori, il comfort e un team
molto preparato ad accogliere un pa-

ziente repentinamente cambiato.

Patrizia Gatto

In calo la ricerca applicata sull’odontoiatria, lo
sostiene uno studio

sodk.

© Theera Disayarat/Shutter

< pagina1

‘I nostri risultati suggeriscono
che il portfoglio relativo alla ricerca
odontoiatrica € influenzato dalle uni-
versita perché e aumentata l'atten-
zione di base sulla scienza a scapito
della ricerca che e fondamentale per
I'healthcare dentale. Dal momento
che l'attivita degli istituti di ricerca si
concentra sempre di pitt sulle ricerche
non dentali, e piu specificatamente
sulla scienza di base, sorge ladomanda
se il dentista e il paziente siano assistiti
e traggano vantaggio da questa ricer-
ca” ha affermato l'autore principale, la
dott.ssa Puck van der Wouden dell’A-
cademic Center for Dental Tribune In-
ternational (DTI).

La pressione sui ricercatori affin-
ché si concentrino nel pubblicare arti-
coli accattivanti piuttosto che su ricer-
che si potrebbe riassumere conla frase
“pubblica o perisci”.

Sebbene questa pressione alla
pubblicazione e il suo impatto a livel-
lo accademico non siano stati diret-
tamente sondati in questo studio, la
dott.ssa van der Wouden ha osservato
che “@ stato scritto molto sugli incenti-
vi che ricevono i ricercatori che perse-
guono l'eccellenza accademica, anche
nel campo della ricerca medica. Que-
sta eccellenza si e spesso tradotta in
un'enfasi sulle pubblicazioni su riviste
con elevati fattori di impatto e repu-
tazione. Per i ricercatori in un settore

relativamente piccolo, con riviste con
un fattore di impatto relativamente
basso, come nel caso del settore den-
tale, diventano limitate all’interno del
medesimo campo di ricerca le opzioni
per riscattare gli sforzi di ricerca degli
autori (nei termini di pubblicazioni su
riviste con elevati fattori di impatto).
Forse questo ha contribuito anche alla
deriva accademica nel campo della
ricerca dentale. Sarebbe quindi inte-
ressante capire ulteriormente se gli
istituti di ricerca in settori pitt ampi di
quello odontoiatrico hanno il medesi-
mo comportamento in fatto di pubbli-
cazioni e citazioni”.

“Le scienze applicate, e in partico-
lare la ricerca che affronta i bisogni
locali o regionali e le sfide pratiche,
sono considerate al di fuori di ci6 che
e frontiera della scienza” hanno affer-
mato i ricercatori nel loro articolo. “Di
conseguenza, il campo della ricerca
odontoiatrica potrebbe in parte al-
lontanarsi dai quesiti piu pratici che
emergono dalla pratica quotidiana
nelle cure orali”. I problemi relativi
alla salute rischiano di non essere in-
dagati dai ricercatori perché per questi
ricevono meno incentivi: le cosiddette
riviste top non pubblicherebberoiloro
lavori e le riviste meno conosciute non
potrebbero garantire la stessa visibili-
ta agli autori e tutto questo influisce
negativamente sull’assistenza sanita-
rialocale.

Il neurochirurgo, la dott.ssa Paul
Kalanithi, ha dichiarato: “La scienza,
come ho appreso, € politica, compe-
titiva e feroce, piena di tentazioni nel
scegliere i percorsi facili”. Nell'ampio
campo della scienza € documentato
che l'obiettivo di perseguire una car-
riera accademica puo talvolta porta-
re a ricerche irrilevanti o addirittura
inutili. Come notato nell’articolo del
Times Higher Education, nel 2009 Sirl
Lain Chalmers e il prof. Paul Glasziou

hanno calcolato che “1'85% del finan-
ziamento della ricerca e sprecato per-
ché pone le domande sbagliate, € mal
progettato, non pubblicato o riportato
in modo non corretto” pari ad uno
spreco di 170 miliardi di dollari a livel-
lo globale all'anno.

In un articolo del 2016 sul sito di
notizie Vox, 270 professionisti inter-
vistati casualmente e provenienti da
diverse aree scientifiche hanno evi-
denziato 7 problemi fondamentali che
la ricerca deve affrontare: 'influenza
del denaro, studi mal progettati, man-
canza di studi replicato, un sistema di
revisione tra colleghi non funzionan-
te, paywall che inibiscono i ricercatori
dall’accesso alle informazioni, scarsa
comunicazione con il pubblico e alti li-
velli di stress tra i giovani accademici.

Parlando in particolare del ruolo
del denaro, la dott.ssa van der Wouden
ha osservato che “nei Paesi Bassi non
esistono programmi di finanziamen-
to scientifico per gli studi sull’igiene
orale. Il sistema di finanziamento per
le cure orali (la maggior parte dell’as-
sistenza sanitaria orale nei Paesi Bassi
€ privata) e la tipologia della malattia
orale (alta prevalenza ma nella mag-
gior parte dei casi non pericolosa per
la vita) sono i motivi periqualiifinan-
ziamenti pubblici alla ricerca odonto-
iatrica sono rari. Molti studi nel cam-
podellaricerca dentale sono finanziati
dell'industria. Pertanto, il portfolio di
ricerca per la maggior parte dei casi e
determinato dai finanziatori e ricer-
catori. E probabile che le esigenze di
ricerca dei pazienti e dei professionisti
della salute orale siano subordinate”.

Anche i ricercatori hanno notato
nel loro studio che la tendenza accade-
mica dal campo odontoiatrico a quello
extra odontoiatrico € a senso unico. La
dott.ssa van der Wouden ha spiegato
questo aspetto in riferimento al tema
della paura dei dentisti: sebbene sia un

tema rilevante per molti pazienti e per
la maggior parte dei professionisti del-
la salute orale, gran parte della ricerca
sull'argomento € ormai pubblicata
solo su riviste di psicologia. “La nostra
analisi ha mostrato che, in generale,
tale flusso di informazioni e conoscen-
ze da altre branche verso quella odon-
toiatrica & scarso. Allo stesso modo
sono anche scarse le citazioni di ricer-
che non odontoiatriche da parte degli
istituti di ricerca del settore dentale in
altri campi di ricerca. Pertanto la ricer-
ca degli istituti odontoiatrici rimane
isolata” ha ulteriormente spiegato.

In un momento in cui l'efficacia
della scienza e dei ricercatori ¢ fonda-
mentale, la mentalita diffusa potreb-
be essere un giorno dannosa per I'in-
tegrita della scienza nel suo insieme.
Tuttavia, sebbene questa tendenza ac-
cademica si sia verificata nel periodo
tra il 1998 e il 2015, indebolendo cosi i
progressi delle cure odontoiatriche, i
ricercatori hanno osservato che “pit
recentemente la rilevanza sociale del-
la ricerca ha guadagnato un posto pit
importante nei sistemi di valutazione
e finanziamento, fatto che ha portato
ad un nuovo paradigma di scienza tra-
slazionale”. Tuttavia, dal momento che
questo cambio di paradigma é lento,
resta da vedere se le cause alla base del-
laderiva accademica verranno inverti-
te. Gli autori hanno infine sottolineato
chela comunita diricercanel dentalee
i responsabili politici devono stabilire
un equilibrio tra la ricerca che realizza
il progresso scientifico e la ricerca al
servizio delle cure odontoiatriche.

Lo studio, intitolato “Evidence and
consequences of academic drift in the
field of dental research: a bibliometric
analysis 2000-2015” & stato pubblicato
il 17 gennaio 2022 su BDJ Open.

Luke Gribble
Dental Tribune International
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Inversione di tendenza per il turismo medicale
come obiettivo dal 2022
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Organizzato dal Consigliere del Cnel
Prof. Francesco Riva, presenti il Presi-
dente del Cnel Tiziano Treu e il Segre-
tario Generale Mauro Nori e Gabriella
Ancora Presidente CIU.

In particolare nella loro intro-
duzione hanno evidenziato come
il turismo termale e in generale il
turismo che riguarda il benessere
e la salute siano, insieme all’'enoga-
stronomia, elementi centrali per lo
sviluppo del paese post-pandemia.
In Italia esistono il numero massi-
mo di stabilimenti europei (oltre
320) con circa 180 comuni termali.
Da studi ufficiali negli Stati Uniti
il settore della salute avra entro il
2025 una crescita del 21%, in quanto
la scala di priorita delle persone in
epoca post pandemica, cambia. Di i
una crescita importante per il setto-
re del turismo medicale e termale.

A tal fine sono state stanziate ri-
sorse importanti nel PNRR se pur
contenute rispetto a quanto vale il
settore. “Attualmente noi esportiamo
turismo medicale (circa 200.000 ita-
liani vanno ogni anno all’estero per
turismo e curarsi)- afferma 1'Ing. Ca-
puti Presidente Federterme - piutto-
sto che importare turismo medicale”.

A fronte di eccellenze mediche,
sanitarie, paesaggistiche cosa manca
dunque al sistema Italia per attrarre
il turismo medicale (come fa la Sviz-
zera, la Germania per le protesi, la
Spagna, la Slovenia, la Turchia e molti
altri Paese europei)? Proprio ora che
magari una signora preferisce a una
borsetta da 5000 euro una cura per la
propria salute e benessere?

Le criticita individuate dai vari
relatori sono una inadeguata orga-
nizzazione in merito, non univoca
sul territorio, la stagionalizzazione
del turismo in Italia, la carenza del
personale e le competenze del settore
turistico, non abbiamo formato per-
sone nel turismo, sostengono tutti i
relatori e in particolare nel turismo
sanitario.

Come ha fatto la Spagna a recupe-
rare e superare largamente I'Italia?
Conun grande marketing creando un
brand e un portale Spain Travel He-
alth. Per questo ora nasce Italy Care
una piattaforma integrata che con-
sentira di riunione, dove si riunisce
un settore cosi parcellizzato: cultura
della salute medicale e del benessere.

Le volonta sono tante e da questo
settore puo davvero partire una rina-
scita anche perché come dice il Prof.
Mensi, consigliere Cese, nella sua
esaustiva relazione il terzo elemen-
to della prosperita anche secondo la
Comunita europea non ¢ la ricchezza
ma la salute. La crescita non puo pitt
essere solo vista come crescita del Pil,
ma del benessere delle persone e del-
le loro percezioni, puntando quindi ai
settori della salute e del benessere.

1l relatore Gian Paolo Gualaccini,
Consigliere Cnel e Coordinatore delle
politiche UE, Coordinatore Gruppo

PNNR “Turismo”, sottolinea come il
settore del turismo abbia sofferto
molto, anche con restrizioni diverse
da altre parti di Europa, ma c’e aria
di ottimismo e molti fattori positivi
e adesso ci sono occasioni irripetibili.

Conclude Francesco Riva, Con-

sigliere Cnel che sottolinea come
l'obiettivo di questo organismo sia
sempre la concertazione e suggerisce
che questo primo Forum sia un inizio
e potrebbe essere importante creare
un tavolo tecnico per il Turismo Sani-
tario e Salutismo . Partire dal terma-

lismo e certamente un grande pro-
getto. Ricordo che 10 anni fa scrissi
un articolo, relativo a una tesi di una
laureanda seguita dal Prof. Tosco, so-
ciologo, che analizzava con uno stu-
dio i dati del turismo odontoiatrico, e
proprio nel capitolo finale la laurean-

da sostenne quale potessero essere le
prospettive per una radicale inversio-
ne di tendenza per il nostro Paese. I
tempi non erano maturi, ma a quanto
pare oggi siamo in quel futuro.

Patrizia Gatto

La protesi fissa offre una soluzione all'eden-
tulismo migliorando sensibilmente la qualita
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Il concetto di danno, che equivale ad
una riduzione qualitativa e/o quan-
titativa di un bene, rappresenta da
sempre uno dei capitoli piu interes-
santi della disciplina medico-legale
in quanto la sua valutazione non si
sostanzia nella sola quantificazione
numerica della menomazione, ma
prevede tutta una serie di analisi e
di considerazioni che partono dalla
sussistenza dell’elemento psicologi-
co dell’illecito, la verifica della cau-
salita materiale, fino alla “valutazio-

Il concetto di danno: cenni medico-legali

Enrico Ciccarelli, Consigliere nazionale SIOF e Responsabile SIOF Friuli Venezia Giulia

ne del danno” in senso stretto.
Tutto quanto affermato riveste an-
cor maggior significato in ambito
odontoiatrico nella fase prettamen-
te “valutativa” per la complessa
fisiopatologia dell’apparato stoma-
tognatico, per i molteplici aspetti
valutativi da considerare (funziona-
le, fonatorio, estetico) da cui deriva
la necessita di una stretta collabo-
razione tra odontoiatra e medico-
legale.

II primo passaggio per una
corretta valutazione del danno e
l'accertamento dell’illecito che ri-
chiede uno studio dettagliato dell’e-
lemento psicologico e della causali-
ta materiale.

Lelemento psicologico dell’il-
lecito, contenuto nell’art 43 C.P, fa
riferimento al “comportamento col-
poso” in quanto quello doloso non e
in discussione perché riconducibile
alla piena volonta dell’agente.

Il concettodi “colpa” si distingue in:

- colpa generica, che si concretizza
per “imprudenza, imperizia e ne-
gligenza”

« colpa specifica che integra com-
portamenti che violano “leggi,
regolamenti, ordini e discipline”.

Nello specifico della responsabi-
lita professionale il comportamento
del sanitario sara esente da “colpa”
solo nel caso in cui si tratti di colpa
lieve e solo con riferimento all’'impe-
rizia nella fase esecutiva delle linee
guida adeguate al caso in esame.

Da cio deriva che nell’'ambito del-
la colpa generica, il comportamento
negligente o imprudente sara sem-
pre sanzionato, indipendentemente
dal grado della colpa.

Una volta accertata la sussisten-
za dell’illecito e definito ’elemento
psicologico che lo sottende, l'iter
¢ caratterizzato dalla verifica in
tema di causalita materiale, basata
sull’accertamento del nesso causa-
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e I'Alta Formazione in Odontoiatria,
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Chiunque operi nel settore sanitario non puo fare a meno di corsi di aggiornamento, formazione
professionale permanente, opportunita di rinnovare costantemente le proprie conoscenze,
informarsi sui progressi della scienza della tecnica, offrire servizio migliore a tutti i suoi pazienti.

Nel settore dell'odontoiatria, IST mette a disposizione di chiunque voglia imparare le
competenze e I'esperienza ultradecennale di tutti i professionisti che vi insegnano.
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le secondo il criterio cronologico,
topografico, di adeguatezza lesiva
qualitativa e quantitativa, modale,
di esclusione di altre cause, etc.

Proprio il criterio relativo all’e-
sclusione di altra cause rappresenta
in ambito odontoiatrico un punto
nodale dell’accertamento causale di
lesioni che si sono concretizzate in
un passato pitl o meno recente.

E evidente che, se il quadro ana-
tomo-clinico riscontrato rappresen-
ta un bias di confondimento per-
ché e trascorso troppo tempo tra il
supposto trauma e l'accertamento,
dovra venire in soccorso un‘accu-
rata analisi della documentazione
disponibile.

Una volta accertati l'elemento
psicologico dell’evento antigiuridi-
co e la correttezza del nesso di cau-
salita materiale, si potra procedere
alla valutazione del danno vero e
proprio.

II nostro ordinamento prevede
due diverse tipologie di danno:

- danno non patrimoniale (art

2059 C.C)

- danno patrimoniale (art 185 C.P)).

II danno non patrimoniale puo
essere a sua volta
- danno biologico, correlato alla
menomazione anatomo-funzio-
nale
+ danno dinamico relazionale, rap-
presentato dalle ripercussioni
che la menomazione biologica
comporta sul modus vivendi del
soggetto
danno da sofferenza intrinseca
collegato alla tipologia della lesio-
ne, al suo decorso etc.

E proprio la valutazione del “dan-
no biologico” (riduzione dell’inte-
grita psico-fisica), nella sua compo-

nente temporanea e permanente,

che rappresenta nella sostanza il

fulcro della valutazione del danno.
Il danno patrimoniale, previsto

dall’art. 185 C.P, si puo invece suddi-

videre in due sotto categorie:

+ lucro cessante

+ danno emergente

Il lucro cessante rappresenta il
mancato guadagno del danneggia-
to conseguente alla lesione/meno-
mazione che ha avuto conseguenze
sulla capacita lavorativa, anche defi-
nito danno patrimoniale da perdita
della capacita lavorativa.

Il lucro cessante puo essere tem-
poraneo o permanente, a seconda
della durata dell’incidenza della
menomazione sulla capacita lavora-
tiva specifica del soggetto.

Il danno emergente invece e la
conseguenza del danno economico
che il leso ha dovuto sostenere, per
le spese relative a medicinali, trat-
tamenti sanitari, etc, da dimostrare
mediante la relativa documentazio-
ne (fatture e scontrini).

Un ultimo cenno al cosiddet-
to “danno morale”, di natura non
patrimoniale, che ha subito negli
ultimi anni una ridefinizione giuri-
sprudenziale.

Infatti la recente giurispruden-
za della Cassazione N° 7513/2018 ha
sancito I'autonomia di questa voce
di danno rispetto al danno biologi-
co, identificando il danno morale
con la sofferenza interiore, come ad
esempio il dolore dell’animo, la ver-
gogna, la disistima di sé, la paura, la
disperazione.

Per concludere, la definizione del
danno patrimoniale e non patrimo-
niale rappresenta l'ultimo passag-
gio del complesso iter della valuta-
zione del danno.

© Yavdat/Shutterstock
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11 sorriso nell’eta pediatrica
ha un significato profondo

© Tueor Servizi

Intervista alla professoressa Raffaella Docimo

Nel corso del 9° Congresso dell Istituto Stomatologico Toscano dal titolo “Pedodonzia: un approfondimento dalla
prevenzione alla terapia” Patrizia Biancucci ha intervistato la prof.ssa Raffaella Docimo, autrice della lectio magi-
stralis del congresso.

La professoressa Docimo ci

ha fatto sognare nella sua
presentazione, parlandoci

del sorriso, come significato
profondo per una vita migliore.

Kkuraray

Il sorriso e un’espressione polifunzio-
nale. Dietro un sorriso c’é uno stato
d’animo, un segreto.

E’ una comunicazione non ver-
bale che permette di relazionarsi al
meglio con ['interlocutore sin dalla
prima infanzia.

Il bambino é consapevole del suo
aspetto estetico e quando c’é un di-
fetto si vergogna e si copre con la
mano la bocca.

Ha fatto alcuni riferimenti
artistici: nel passato nell’arte
non comparivano le bocche.

Artisti famosi in molte epoche della
storia ritraevano adulti e bambini
non sorridenti. Il sorriso riguarda
una sfera molto intima e spesso le
donne erano ritratte con il ventaglio
davanti alla bocca.

I'ritratti della gente comune inve-
ce evidenziavano, qualora la bocca
fosse visibile, una brutta dentatura.
Poi si é passato a una posizione de-
mocratica, perché il sorriso mette
tutti sullo stesso livello: é una espres-
sione democratica che ci permette di
vivere meglio insieme.

Gli odontoiatri danno un
contributo alla vita intera dei
pazienti, grandi e piccoli.

Noi teniamo molto al sorriso nell’eta
pediatrica perché condiziona la psi-
cologia del bambino, un approccio

alla vita che permette di esprimerci.
Avere un bel sorriso significa anche
avere una bocca sana e per noi odon-
toiatri pediatrici la bocca sana di un
bambino é il presupposto della salute
per tutta la vita.

Avere una bocca sana e dei denti
sani non significa solo estetica, ma
significa soprattutto salute e benes-
sere. Per noi la salute é fondamentale
e a conferma di cio L'Oms ha dichia-
rato a gennaio 2021 che la salute
orale é fondamentale per il benesse-
re dell’individuo. Si deve cominciare
dall’infanzia.

Patrizia Biancucci

La Tecnologia di Diffusione della Luce (LDT) di Kuraray Noritake Dental, applicata ai filler del composito
CLEARFIL MAJESTY™ ES-2 Universal, permette di raggiungere l‘integrazione estetica con un solo colore,
Sia per i restauri posteriori sia per quelli anteriori.
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Colore per i Opzioni di colore Nessuna massa
restauri posteriori per i restauri anteriori per bloccare la luce

La tecnologia dei filler ad elevato indice di diffusione della luce permette I'integrazione ottica con i tessuti
naturali circostanti, agendo sul controllo di traslucenza e opacita.

Crea bellissimi restauri con pochi colori e una procedura semplificata grazie alla nostra tecnologia avanzata.

Kuraray Europe ltalia S.r.l.
BORN IN JAPAN

Tel: 02 6347 1228  E-mail: dental-italia@kuraray.com  Sito internet: www.kuraraynoritake.eu/it B3 facebook.com/KurarayNoritakelnLab  facebook.com/KurarayNoritakelnClinic
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Tecniche manipolative di riduzione dei locking
mandibolari differenziate a seconda il tipo di
dislocazione meniscale producente il blocco

Marco Martini Rpt, MS, membro AACP, Paolo Visalli medico-chiurgo-odontoiatra

Abstract

Le tecniche manipolative, sono un
metodo terapeutico poco costoso,
non invasivo, di primo intervento
e un valido approccio nei blocchi
sia acuti che cronici dell’articola-
zione temporo mandibolare®? ma
anche un metodo empirico e non
troppo affidabile per la ridotta ri-
petitivita dei risultati ottenutis. In
questo lavoro non si vuole valuta-
re la validita di una certa manovra
rispetto a un’altra, ma definire
quali sono le condizioni affinché
una tecnica manipolativa, sia piu
adatta di un‘altra. Per ottenere
questo, ¢ necessaria una valuta-
zione attenta della condizione del
blocco articolare, piu specifica di
come ¢ stato fatto fino ad oggi.
Per questo parliamo di “Mano-
vre di riduzione”, differenziate a
seconda del tipo di dislocazione
che produce il blocco. Vengono
presentate tecniche manipolative
per limitazioni funzionali dovute
a dislocazione, non riducibili del
disco: anteriore, laterale, mediale,
anterolaterale, antero-mediale* 5.
Le manovre sono state effettuate
su pazienti affetti da dislocazio-
ne meniscale non riducibile, se-
lezionati con test specifici della
funzionalita e con esame RMN.
In letteratura esistono numero-
se pubblicazioni che propongono
manovre di riduziones® e diversi
studi effettuati in RMN che docu-
mentano 'importanza della dire-
zione di dislocazione del menisco
e cio fa la differenza nella capacita
diriduzione dello stesso durante il
movimento? '°.

Test di sovraccarico

Esistono molti test clinici di va-
lutazione sul funzionamento del
sistema masticatorio”®. Il test
clinico proposto ¢ selettivo per le
dislocazioni del disco delle atm ed
¢ in grado di evidenziare il tipo di
spostamento del menisco: sul pia-
no sagittale e coronale. Il test evo-
ca il rumore articolare nei soggetti
in cui il clic articolare non ¢ spon-
taneo, se i legamenti non realizza-
no una sufficiente ritenzione sul
menisco sottoposto a sovraccarico
dinamico quest’ultimo si sposta.

Test sovraccarico dislocazioni
sul piano sagittale
Il paziente in apertura e chiusu-
ra non percepisce alcun rumore e
non riferisce di averne mai avuti
se non forse in rare occasioni.

Si chiede al paziente di mordere

a livello degli incisivi I'indice ed il
pollice contrapposti dell’operato-
re. La forza del morso deve esse-
re al limite del fastidio sulle dita
dell’'operatore, durante tale opera-
zione si chiede di scivolare con il
mento in protrusione e retrusione,
in questo modo le dita diventano
fulcro del serramento. La mano-
vra del morso, produce un grosso
sovraccarico intrarticolare ed evi-
denzia dislocazioni del menisco
sul piano sagittale (Fig. 1).

Test sovraccarico dislocazioni
sul piano coronale

Per evidenziare invece le dislo-
cazioni coronali, sia laterali che
mediali del menisco, si esercita
una pressione, spingendo con una
mano sull’angolo mandibolare di
un lato, e con l'altra, si da una con-
trospinta sulla tempia opposta. La
spinta sul polo laterale anche di
un solo condilo dara informazioni
sulla condizione del menisco con-
trolaterale. Si chiede al paziente
di aprire e chiudere lentamente
la bocca. In questo modo si solle-
citeranno contemporaneamente
entrambe le articolazioni (lateral-
mente una e medialmente 'altra).
La pressione procurera dolore in
caso di versamento intrarticola-
re creato da disagio intrarticolare
(Fig. 2).

Spinta aumenta

Seladislocazione ¢ laterale spinge-
re il condilo contro la parte media-
le della glenoide produrra rumore
perché il menisco si sostera ancora
di piu lateralmente.

Spinta sparisce

Se la dislocazione ¢ mediale spin-
gere il condilo contro la parte me-
diale della glenoide fara sparire il
rumore perché il menisco risalira
sul condilo.

Terapia dei locking

Posizione meniscale e manovre di
riduzione

La posizione delle mani e la postu-
ra del paziente variano a seconda
del tipo di dislocazione che produ-
ce il blocco.

Dislocazione anteriore del
disco

Manovra di riduzione nei locking
dovuti a dislocazione anteriore del
disco

Il paziente & sdraiato supino, il
terapeuta alle spalle, crea una di-
strazione verso il basso, applican-

do la pressione con i pollici della
mani a livello degli ultimi molari
inferiori, e una contro spinta, con
le altre dita delle mani sotto il
mento. In questo modo si riesce ad
applicare molta forza e a ottenere
un controllo massimo durante la
distrazione verso il basso.

Dislocazione Antero-mediale
del disco

Manovra di riduzione nei locking
da dislocazione anteromediale del
disco
In ogni manipolazione, per otte-
nere una adeguata azione all’in-
terno dell’articolazione bisogna
in sequenza creare dei fulcri che
in successione diventano punti di
applicazione della forza.
1. Si chiede al paziente di aprire la
bocca fino al limite del dolore;
2.1l dito piegato, realizza che la fa-
lange distale poggia sull’'emiarca-
ta superiore del lato manipolato,
creando un fulcro, il polpastrello
da pressione sui molari;

3. Pressione della mano stabiliz-
zante sul capo.

4.La forza e applicata con pari in-
tensita e contemporaneamente,
tra la mano che spinge sul tem-
porale, e la mano che sposta me-
dialmente il corpo mandibolare.
Distratto il condilo e portato
medialmente il corpo mandibo-
lare si deve porre il dito medio

della mano di stabilizzazione
nel la fossa lasciata vuota (Fig. 3).

Dislocazione Antero-Laterale
del disco

Manovra di riduzione nei locking da

dislocazione anterolaterale del disco

Le evidenze sostanziali che la dif-

ferenziano dalla manovra per la

dislocazione anteromediale sono:

1. La forza orizzontale e applicata
in direzione laterale (non me-
diale) e inoltre deve essere mol-
to piu leggera di quella applicata
in direzione mediale nelle dislo-
cazioni anteromediali, perché
un'eccessiva retroposizione puo
creare una compressione nella
zona retrodiscale;

2.1l dito medio della mano di sta-
bilizzazione crea una spinta sul-
la porzione esterna del menisco
lateralizzata, spingendo nello
spazio articolare al di sopra del
polo condilare;

3. Durante la spinta verso il basso
del pollice della mano operati-
va, si deve chidere al paziente
di stringere leggermente i den-
ti sul dito, per contrarre il capo
superiore del m. pterigoideo in-
serito sul menisco, e facilitare il
riposizionamento Fig. 4).

Dislocazione Mediale del disco

Manovradiriduzione neilocking da
dislocazioni mediale del disco

La manovra consiste nel creare

due tipi di azione

1. Distrarre verso il basso la man-
dibola;

2. Creare piccole medializzazioni
del corpo mandibolare, perché
tale movimento spinge ancora
pit mediale il menisco.

Ogni manovra deve essere accom-
pagnata da una leggera pressione
delle dita della mano di stabiliz-
zazione, poco sotto il polo laterale
del condilo. Al termine di ogni se-
quenza di distrazione si chiede al
paziente di compiere delle piccole
aperture e lateralita.

Dislocazione laterale del disco

Spesso puo essere anche risolto
solo da un esercizio di serramento
di un gruppo di almeno 6 abbas-
salingua tra i denti molari dal lato
del blocco. I serramenti devono es-
sere ripetuti da sei secondi seguiti
da tre secondi di riposo (Fig. 5).

Manovra di riduzione nei locking
da dislocazione laterale del disco.
La manipolazione similmente alla

dislocazione mediale persegue

due azioni:

1. Distrazione verso il basso della
mandibola;

2. Manovre di lateralizzazione del-
la manibola (spostamenti verso
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Test di sovraccarico sul piano coronale
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la stessa atm bloccata); Spinta
delle dita della mano di stabi-
lizzazione sul menisco latera-
lizzato e serramento dei denti
del paziente sul dito della mano
operativa, onde attivare la con-
trazione dello pterigoideo e aiu-
tare lo spostamento del disco.

Conclusioni

Le manovre ben eseguite non pro-
curano e non incrementano il do-
lore al paziente, anche dopo anni
di blocco, ed hanno il pregio, come
ogni mobilizzazione quando si
tratta di articolazioni, di miglio-
rare da subito la sintomatologia
del paziente e I'ampiezza dei mo-
vimenti; in questo modo si elimi-
na da subito e quasi totalmente, la
componente di limitazione legata
ai fattori muscolari. E stata docu-
mentata la mancanza di effetti
collaterali dei vari tipi di manovre
eseguite sui nostri pazienti attra-
verso esami di ecotomografia.

Manovra dislocazione anteriore

Manovra dislocazione mediale

Fig.3 Fig.5

Dislocazione antero laterale

Fig.4
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Scopo del corso FAD & quello di analizzare i modelli

ATTESTAZIONE e gli usi degli scanner intraorali, macchinari per l'ac-
Al superamento del test finale, quisizione diretta dei modelli tridimensionali (3D)
una procedura guidata ti consentira delle arcate dentarie del paziente, ormai sempre piu
di conseguire l'attestato ECM diffusi negli studi odontoiatrici moderni.
e di scaricarlo direttamente online.
Provider Seligo Similmente ad altri scanner 3D, gli scanner intraorali

proiettano una fonte luminosa (laser o, piu frequen-
temente, luce strutturata) sulloggetto da scandire,
in questo caso le arcate dentarie (con o senza denti
preparati o scanbodies, ovvero i moderni transfers
da impronta).

ACCREDITAMENTO ECM
dal 4 febbraio 2022 al 31 dicembre 2022

COSTO
145 euro iva compresa Verranno spiegate tecniche d’utilizzo degli scanner
insieme a 500 immagini a colori in 3D e cliniche.
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La cefalometria 3D nella
pratica ortodontica:
continuiamo a parlarne

Giovanna Perrotti

Introduzione

Lo studio dei rapporti morfologici
si & evoluto da un’iniziale fase di
craniometria, una metodica an-
tropologica tridimensionale per
la misurazione del cranio e della
testa, alla cefalometria su telera-
diografia, che rappresenta ancora
oggi lo standard of care per lo stu-
dio radiologico bidimensionale del
cranio.

Infatti per l'ortodontista € ne-
cessario conoscere le relazioni
reciproche delle pit importanti
unita funzionali della faccia (base
cranica, mascellari, denti). L'analisi
cefalometrica viene utilizzata per
confrontare un paziente con i pro-
pri simili, utilizzando degli stan-
dard ricavati da una popolazione
campione.

Lo scopo, infatti, ¢ quello di
confrontare un paziente con una
popolazione normale di controllo,
in modo da rilevare differenze tra i
rapporti dentofacciali del paziente
e quelli dei soggetti della sua razza
o del suo gruppo etnico. Puo essere
utile immaginare il fine dell’analisi
cefalometrica come la valutazione
dei rapporti, sia orizzontali che ver-
ticali, delle cinque componenti piu
importanti della faccia. In rapporto

al tipo d’analisi cefalometrica ap-
plicata, il risultato puo variare in
base al metodo di localizzazione
delle strutture dello scheletro fac-
ciale, alla scelta dei punti cefalome-
trici e ai valori di riferimento con
i quali paragonare quelli ottenuti;
tali dati di confronto o predefiniti
possono essere chiamati con mol-
ti termini: ideali, normali, medi,
standard e la scelta dell'uno piut-
tosto che dell’altro termine risulta
essere ininfluente sul concetto di
base.

Sono state introdotte nume-
rose analisi per la valutazione dei
soggetti disgnatici e per la com-
prensione delle implicazioni che
queste analisi possono avere sulla
progettazione e sulle finalita del
trattamento ortodontico. Ciascu-
na metodica permette al clinico
di capire e di conoscere i limiti e
le possibilita per la pianificazione
di un trattamento ideale per quel
singolo paziente. Il dilemma che ci
si e sempre posti e stato quello di
capire quale sia l'analisi migliore
per quantificare, in termini ogget-
tivi, le relazioni spaziali nel conte-
sto dei complessi craniofacciale e
dentofacciale.
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Seconda classe seconda divisione
trattata con dispositivo Carriere Motion
e gli allineatori Nuvola: case report

Saverio Padalino

Introduzione

In letteratura ortodontica sono stati
descritti diversi tipi di apparecchi or-
todontici per correggere le seconde
classi dentali mediante distalizzazio-
ne molare superiore. Tra questi i pilt
conosciuti sono le trazioni extra-orali,
gli elastici intermascellari di II classe,
apparecchi intramascellari ed inter-
mascellari. Se si escludono gli appa-
recchi osteo-supportati, ogni altra
apparecchiatura  dento-supportata
ha degli effetti collaterali che devono
essere accuratamente gestiti: gli ela-
stici intermascellari di seconda classe
favoriscono la retroclinazione degli in-
cisivi superiori, la proclinazione degli
incisivi inferiori, la post-rotazione del
piano occlusale, l'estrusione dei mo-
lari inferiori; gli apparecchi intrama-

scellari (come Pendulum e Distal-jet),
se non gestiti correttamente, possono
perdere ancoraggio e spostare in avan-
ti gli incisivi superiori, aumentando
l'overjet. Ormai da alcuni anni e stato

proposto l'utilizzo del Carriére Motion
appliance (Fig. 1) per la correzione della
II classe in una maniera del tutto inno-
vativa.
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Fig.1

Fig. 1 - Carriere motion di Il classe.
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