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RISCOPRIRE LA FORZA ETICA
DELLA PROFESSIONE MEDICA
Alessandro Staffelli, presidente
Aio Milano Lombardia, non ha
esitato a partire subito in aiu-
to dei terremotati abruzzesi.
Nell’intervista il racconto della
sua esperienza.
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La professione dell’igienista

Da sinistra: Sorgente Nar di, Boldi. 1i, nella sessione dedicata alla

prevenzione, sono stati trattati temi portanti sulla figura dell’igie-
nista. Per chiarire in modo “inequivocabile” le richieste “unita-
rie” dei Sindacati di categoria sullo sviluppo della professione,
abbiamo intervistato Marialice Boldi, presidente Aidi, e Gianfran-
co Sorgente dell’Unid. Dalle risposte congiunte emerge con evi-
denza come gli igienisti tutti difendono con passione e veemenza
la loro professione e che in tale azione di difesa sono pronti a
superare eventuali divergenze su elementi marginali. Unanime
appare infatti la volonta di entrambi i sindacati di garantire la di-
gnita professionale e I'inserimento a pieno titolo dell’igienista in
rispondenza al progetto di salute per il cittadino dettato dall’Oms.

La figura professionale
dell’igienista dentale, espressa
da noi in modo precario negli
studi odontoiatrici, dove alcu-
ne prestazioni di prevenzione
venivano demandate a perso-
nale non qualificato, esce nel
1978 con listituzione della
Scuola diretta ai Fini Speciali
dell’Universita di Bari, e solo
nel 1988 arrivera il primo ri-
conoscimento ufficiale. Anche
all’ultimo DentalGo di Napo-
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I DETERMINANTI DI SALUTE
IN ODONTOIATRIA
Un gruppo di ricercatori si sta
occupando dell’origine sociale
delle malattie in Italia, e in Eu-
ropa & stata istituita una com-
missione che studia i determi-
nanti sociali delle malattie.
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Attualita

2INFORMATION TECNOLOGY
APPLICATA ALL’ODONTOIATRIA
Titus Schleyer, direttore del
Center for Dental Informatics
di Pittsburg, spiega lo sviluppo
delle tecnologie informatiche
applicate alla salute nel contesto
della professione dentale.
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Non piu cinque sedute ma due ore
e la nuova dentiera e gia pronta

Su La Stampa del 4 luglio
scorso ¢ stato pubblicato un ar-
ticolo in cui si sosteneva che in
due ore fosse possibile confe-
zionare una protesi perfetta. A
parziale modifica di quanto af-
fermato dal quotidiano, la realta
sta nel mezzo. Infatti, la riabili-
tazione del paziente edentulo
costituisce una sfida anche per
Poperatore piu esperto e richie-
de tempo e disponibilita da parte
dello stesso paziente.

Al momento attuale, la popo-
lazione anziana sta aumentando
costantemente. Spesso si tratta
di soggetti con problemi di sa-
lute generale, di spostamento
ed economici. E soprattutto a
questo tipo di pazienti che il SET
(“Trattamento Semplificato per
il paziente Edentulo”) ¢ rivolto.
Negli ultimi 70 anni il protocol-
lo per la realizzazione di una
protesi mobile totale non & cam-

Il ruolo sociale dell’odontoiatra
nella promozione della salute

Nei progetti futuri dell’Ero,
I’Organizzazione Regionale
Europea della Federazione In-
ternazionale d’Odontoiatria, vi
sono la promozione di strate-
gie volte alla prevenzione delle
patologie orali e al migliora-
mento degli standard di sicu-
rezza in ambito odontoiatrico.
Ma anche la ricerca di una
maggior consapevolezza del
fatto che, in quanto professio-
ne intellettuale, I'odontoiatria
ha un preciso ruolo sociale.

Gerhard Seeberger.
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Endodonzia
avanzata a Roma

Gianluca Gambarini e i
suoi collaboratori dell’Univer-
sita di Roma, Luca Testarelli,
Nicola M. Grande e Gianluca
Plotino, hanno presentato il
programma del Master post-
laurea in Endodonzia avan-
zata che iniziera a settembre.
Il programma consiste in una
settimana di corso a Roma,
pitt un anno di corso e-lear-
ning: diagnosi, anatomia en-
dodontica, accesso alle cavita,
strumentazione canalare con
strumenti NiTi e tecniche ibri-
de, tecniche di otturazione dei
canali, ritrattamento canala-
re e restauro dei denti trattati
endodonticamente saranno gli
argomenti ampiamente trattati
nella teoria e nella pratica. La
pratica clinica, la simulazione
di problem solving e la discus-
sione dei singoli casi comple-
tera il corso prima di un esame
finale.

Per informazioni: hiip//
wwuw.unicampus.it/internalio-
nal-activities/advanced-course-
in-endodontics.

biato e prevede almeno 5 sedute
cliniche per fornire al tecnico le
informazioni necessarie alla rea-
lizzazione del manufatto, con no-
tevole dispendio di tempo sia per
il paziente sia per 'operatore, e

EASYBONE
QUATTRO DI400

Micromotore per chirurgla
implantare, adatto per un uso
altamente professionale

la possibilita di accumulare una
serie di errori difficilmente cor-
reggibili. Grazie al SET, le 5 se-
dute possono essere condensate
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Il “restauro” passa
dal sorriso

Carissimi let-
trici e lettori,
nel mese di
agosto pochi
si occupano
di denii in
$enso dia-
&gnostico e
terapeutico. Rimasi quindi
sorpresa al suggerimento di
assistere su Italia 1 all’ulti-
ma puntata di Celebrity Bi-
sturi, show dedicato a trat-
tamenti di medicina estetica,
chirurgia plastica e dentali
cui si e sottoposta la star Bri-
gitte Nielsen. Senza esprime-
re un giudizio di merito sulla
trasmissione, penso siano de-
&gni di riflessione i contenuli
sottolineati. La Signora, di
appena 46 anni, si presento
a una clinica tedesca (adesso
oggetto di elogi ma anche di
critiche nella comunita me-
dica locale) per una “remise
in forme” molto importante
in quanto il proprio aspetto
non era piu adeguato alle
aspettative a seguito di abusi
(da lei stessa dichiarati) di
alcool, droghe, cibo e scarsa
attivita fisica. Il problema
influenzava negativamenite
non solo la sua felicita, ma
anche le possibilita di lavoro
nel mondo dello spettacolo.
Insomma, la Signora desi-
derava fortemente tornare
l'avvenente donna di succes-
so dei tempi del precedente
matrimonio con l'attore Syl-
vester Stallone. Un’equipe
numerosa e specializzata
di medici procede quindi a
un’accurata diagnosi e a un
piano di trattamento, espo-
nendo con chiarezza i rischi
dei singoli trattamenti, le ri-
petute anestesie e il periodo
brevissimo tra un intervento
e laltro (se ho capito bene
la degenza duro non piu di
un paio di settimane) anche
in considerazione dei pre-
cedenti abusi dell’attrice. E
dopo alcune settimane dalle
dimissioni, ecco spuntare in
Costa Azzurra una Brigitte
tutta nuova, ma eguale (a
prima). Il “capo progetto” so-
stiene infatti di aver studiato
solo un piano di trattamen-
to conservativo delle pecu-
liarita estetiche dell’attrice,
consistente in: liposuzione
cosce euro 10.000; minilifting
al viso, botox e laser euro
17.000; nuove protesi al seno
e laser decolleté 9.000 euro;
trattamenti dentali (cura di
un’importante problematica
parodentale, sbiancamento,
ceramiche di qualita, ecc.)
in 8 ore (solo?) 30.000 euro.
Unico mio commento (gli al-
tri li lascio a voi): il sorriso
e considerato il fulcro di un
piano di trattamento esteti-
co generale. Per la cronaca,
l'ammontare complessivo del
trattamento e stato di 66.000
euro. Ossia — commento della
Tv — come un appartamentino
in una zona media (ma dove?
Cosi ci andiamo anche noi).
L’Editore
Patrizia Gatto

Italian Edition

Gli americani a favore della copertura
delle spese dentali nella riforma sanitaria

LIPSIA, Germania / VVA-
SHINGTON DC, Stati Uniti:
Oltre il 60% degli americani
considera la copertura delle
spese dentali come parte es-
senziale di una piu generale
riforma sanitaria da parte della
legislatura Obama, cosi come
e emerso da un nuovo sondag-
gio effettuato in occasione del
lancio del “Mese nazionale del
sorriso” di giugno e commis-
sionato dall’Oral Healt Ame-
rica. Quattro adulti su cinque
convengono che le prestazioni
odontoiatriche sono impor-
tanti quanto le prestazioni di
medicina generale, all’interno
di un generico programma di
assistenza sanitaria.

Molti cittadini poveri e di
classe medio-bassa tra le fami-
glie statunitensi attualmente non
ricevono sufficienti cure denti-
stiche, anche perché gli odonto-
iatri preferiscono quei pazienti
con assicurazione privata o che
possono pagare in contanti. La
mancanza di cure dentistiche,
inoltre, non e limitata solo per
i cittadini meno abbienti, come

dimostrano i dati piu recenti.
Esperti in materia di salute orale
sostengono che circa 100 milioni
di americani non hanno accesso
a cure adeguate. In una recente
lettera al presidente degli Stati
Uniti Barack Obama, I’Ameri-
can Dental Association (Ada),
che rappresenta oltre 157.000
dentisti statunitensi, ha esortato
il governo a prestare maggior
attenzione alla cura della salute
dentale all’interno del dibattito
in corso sulla politica sanitaria.
“Pur riconoscendo che la mag-
gioranza degli americani ha ac-
cesso a cure dentistiche eccel-
lenti e relativamente abbordabili
[-..], siamo costretti a sottolineare
tuttavia che molti americani di
basso reddito soffrono inutil-
mente il mal di denti”, afferma
la lettera. “Si deve fare di piu
per garantire che tutti i cittadini
abbiano accesso a servizi per la
salute orale di qualita.”

’Ada raccomanda di au-
mentare il finanziamento per il
programma sanitario nazionale
Medicaid, rimettendo in piedi le
infrastrutture nel settore pubbli-

annuale dell’American Medical Association a Chicago, giugno 2009.
(DTI / Foto: Ted Grudzinski, AMA)

co dentale e sostenendo misu-
re di prevenzione comunitarie,
come la pratica di fluorizzazione
0 i programmi di formazione sco-
lastica. La riforma sanitaria del
governo Obama mira a estendere
negli Usa la copertura sanitaria a
45 milioni di persone senza assi-
curazione, tutelare le scelte dei
consumatori e ridurre ’aumento
dei costi dell’assistenza con un
taglio di piu di 200 miliardi di dol-
lari in rimborsi agli ospedali nel
prossimo decennio. Il Presidente
ha anche annunciato il sostegno
a un piano di assicurazione sa-

nitaria pubblica, simile al fallito
piano di assistenza sanitaria ela-
borato nel 1994 dall’attuale Se-
gretario di Stato, nonché ex First
Lady, Hillary Clinton. Le propo-
ste contenute nel progetto di ri-
forma governativo non sono ben
viste dal Congresso Usa e da al-
tre organizzazioni come ’Ameri-
can Medical Association. La rea-
lizzazione avrebbe un costo di 1
trilione di dollari nell’arco di ol-
tre dieci anni — dicono — e lasce-
rebbe ancora milioni di persone
senza assicurazione.

Daniel Zimmermann, DTI

Si terra dal 15 al 17 ottobre
la 37* edizione di International
Expodental, mostra di nuove
tecnologie e tendenze del mon-
do dentale. Grande novita di
quest’edizione, la sede: la ras-
segna trasloca nel polo fieristi-
co della Capitale per sfruttare
le potenzialita e la capacita
espositiva del nuovo quartiere,
in funzione dal secondo seme-
stre del 2006. Tre padiglioni
di Fiera Roma - il 7, '8 e il 9
— ospiteranno piu di 300 espo-
sitori di 80 paesi, confermando
la vocazione internazionale
della manifestazione. Il setto-
re dell’industria odontoiatrica
italiana rappresenta una delle
maggiori realta a livello mon-
diale, con 500 mila addetti ai
lavori e oltre il 45% del fattu-
rato annuo rappresentato dalle
esportazioni. La scelta della
sede romana ¢ legata a queste
caratteristiche di settore per la
naturale collocazione della ca-

37° Expodental alla Fiera di Roma
un binomio di grande internazionalita

pitale come hub mediterraneo
dei contatti, scambi e business.
Fiera Roma inoltre si conferma
tra le realta emergenti del mer-
cato fieristico europeo, aven-
do fatto registrare un trend di
crescita costante nei 2 anni e
mezzo trascorsi dall’apertu-
ra in termini di fatturato (dal
2005 a oggi il bilancio consoli-
dato e passato da 10 a 34 mi-
lioni di euro) e di calendario
delle manifestazioni (dalle 30
manifestazioni del 2005 alle
oltre 52 del calendario 2009),
e di visitatori (dai 500.000 del
2008 agli oltre 600.000 previsti
per il 2009), malgrado la crisi
dell’economia internazionale e
le difficolta legate alle opera-
zioni di start up del nuovo polo.

Expodental ospitera anche
un ricco programma culturale,
per permettere ai visitatori di
unire formazione scientifica e
aggiornamento tecnologico in
una sola manifestazione.
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Non piu cinque sedute ma due ore
e la nuova dentiera e gia pronta
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in 2 ore, al termine delle quali il
tecnico e in possesso di informa-
zioni qualitativamente e quanti-
tativamente superiori rispetto al
metodo tradizionale per costrui-
re la protesi.

Il progetto SET ha richiesto
circa due anni (dal 2006 al 2008)
per essere portato a termine ed
e stato realizzato da Giulio Preti
in collaborazione con un gruppo
di ricerca della Dental School di
Torino. Alla fine del 2008 sono
state coinvolte anche le univer-
sita di Genova, Parma e Ferra-
ra, che hanno sperimentato la
nuova tecnica con successo. Una
sperimentazione congiunta che
ha portato alla codifica del pro-
tocollo definitivo, coronata dalla
stesura di un volume di testo sul
SET nel marzo 2009. A giugno e
stato introdotto anche nel Repar-

to protesi dell’Universita di Tori-
no, per essere messo in pratica
dagli studenti che vi lavorano.

I 7 e I8 luglio, infine, alla
Dental School si & tenuto un cor-
so teorico-pratico sulla nuova
tecnica rivolto a universitari ita-
liani e stranieri. [7aspetto rivo-
luzionario del SET consiste non
solo nella drastica riduzione del-
le sedute, ma anche nell’utilizzo

di nuovi materiali, brevettati e
ceduti alla Major di Moncalieri
(le royalties andranno alla ricer-
ca e all’Osservatorio per la Salute
Orale delle Comunita Svantag-
giate).

Fine ultimo del SET: miglio-
rare la comunicazione fra opera-
tore e odontotecnico, il comfort
del paziente e la qualita del ma-
nufatto finale.

Anno V n. 9 - Settembre 2009
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Giulio Preti e i suoi collaboratori fuori dalla Dental School di Torino.

Ossa rigenerate
con le staminali

Nuovo passo in avanti del-
la ricerca con un duplice in-
tervento su due pazienti con
Putilizzo delle cellule stami-
nali nella rigenerazione ossea
dei mascellari. Protagonista
PEquipe della Clinica Odonto-
iatrica dell’Universita Milano
Bicocca ubicata presso ’Azien-
da ospedaliera San Gerardo di
Monza e guidata dal professor
Marco Baldoni e dal dottor Fa-
brizio Carini.

I pazienti operati lo scorso
22 luglio sono un uomo e una
donna di eta compresa tra i 40
e i 50 anni in buone condizio-
ni di salute. I primi al mondo
a effettuare questo tipo di in-
tervento furono un anno fa gli
specialisti dell’Equipe del pro-
fessor Baldoni su un paziente
monzese di 40 anni affetto da
una diffusa paraodontoiatria,
che oggi sta meglio ed & am-
piamente appagato dei risultati
ottenuti. Grande la soddisfazio-
ne del professor Baldoni: “Visti
gli ottimi risultati si pensa di
eseguire il procedimento ef-
fettuato nel primo paziente per
trattare gli esiti della malattia
parodontale nei casi di difetti
localizzati dei tessuti di sup-
porto e nei casi di gravi com-
promissioni per evitare I’estra-
zione dei denti. Le procedure
messe in atto nel secondo in-
tervento saranno invece utiliz-
zate per trattare le atrofie ossee
di maggiore entita, riducendo
la morbilita degli interventi ri-
costruttivi che fino ad oggi av-
veniva con il prelievo di tessuto
osseo da altre parti del corpo.
Un intervento che, visti gli otti-
mi risultati, potra anche essere
ripetuto in campo ortopedico”.

I due interventi sono stati
effettuati dal professor Marco
Baldoni e dal dottor Fabrizio
Carini con ’Equipe formata dai
dottori Luca Porcaro, Manuel
Francesconi, LLuca Turella, Ro-
saria Pianoforti e dall’infermie-
ra Tiziana Ferrarese.

Fonte: Ufficio Comunicazione
e Relazioni Esterne
San Gerardo
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Riscoprire la forza etica della professione medica

“E per questo che amo il mio
lavoro. Perché mi da la possibi-
lita di cogliere la realta dei fat-
ti dalla voce dei protagonisti.
E talvolta di rimanerne anche
piacevolmente sorpresa”. Ecco
cosa ho pensato quando ho in-
contrato per questa intervista
Alessandro Staffelli, presidente
Aio Milano Lombardia, ma - so-
prattutto — un odontoiatra che di
fronte all’emergenza terremoto

non ha esitato un solo istante a
chiudere il proprio studio e a
partire.

“F stato subito chiaro che
bisognava fare qualcosa”, mi
racconta Staffelli. “Dai video
trasmessi in televisione emer-
geva il profondo disagio di chi,
insieme alla casa e spesso insie-
me ai propri cari, aveva perso
occhiali e protesi. E sappiamo
quanto questo possa essere in-

validante”.

Inizia cosi una vera e pro-
pria avventura che di prota-
gonisti ne ha davvero tanti. A
iniziare da Luca Rota, tesoriere
della medesima sezione Aio,
che insieme all’Associazione
Nazionale Carabinieri di Lecco
€ subito sul posto e da li cerca
di organizzare la logistica degli
aiuti.

“Eravamo in contatto telefo-
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nico costante con Luca”, conti-
nua Staffelli, “e nel frattempo,
insieme al nostro segretario di
sezione Angelo Castronovo, cer-
cavamo di reperire il materiale
necessario per approntare uno
studio odontoiatrico. Un colle-
ga ci ha regalato una poltrona,
Angelo ha recuperato dei mo-
biletti, siamo riusciti a trovare
un riunito portatile e abbiamo
attinto al materiale di consumo
dei nostri studi per rispondere
alle emergenze che avremmo
trovato”.

In attesa di ottenere le auto-
rizzazioni necessarie, Staffelli
e Castronovo informano del-
la loro iniziativa il Ministero
della Salute e il referente per
I’odontoiatria Enrico Gherlone.
Il progetto proposto prevede
un servizio odontoiatrico gra-
tuito articolato su cinque tipi di
prestazioni: visite di controllo,
pronto soccorso odontoiatrico,
riabilitazione mediante protesi
mobile, estrazioni, otturazioni e
riparazione di protesi. La rispo-
sta delle autorita & positiva e il
progetto viene sostenuto e cal-
deggiato.

Finalmente, grazie al CI-
SOM, il Corpo Italiano di Soc-
corso dell’Ordine di Malta,
arriva anche la possibilita di di-
ventare operativi sul posto.

Inizia cosi il primo di una
lunga serie di viaggi: 15 ore su
un furgone pieno di tutto cio
che ¢ stato recuperato o acqui-
stato allo scopo — e anche le
condizioni climatiche non sono
certamente le migliori. La de-
stinazione ¢ Poggio di Roio, un
borgo medioevale a 1000 metri
di altitudine, la cui popolazio-
ne ¢ rappresentata per il 70 per
cento da anziani.

“Arriviamo nel cuore della
notte e appena preso possesso
della nostra tenda una scossa
di magnitudo 3,8 ci ha subito
ricordato che I’emergenza non
era certamente finita. Il matti-
no dopo, iniziamo di buon’ora a
montare le attrezzature e sono
proprio gli abitanti della tendo-
poli, ciascuno secondo le pro-
prie competenze, ad aiutarci ad
allestire ’ambulatorio da cam-
po. Llidraulico, [Pelettricista,
ma anche un’infermiera e due
segretarie si mettono a nostra
disposizione e il 18 aprile, alle
11.30, apriamo P’ambulatorio
davanti a una fila di pazienti in
attesa di sottoporsi a una visita”.

A questo punto, chiedo a
Staffelli se nell’organizzare
questo progetto si sia tenuto
conto dei colleghi locali e del-
la loro eventuale reazione a un
intervento dall’esterno. “Certo,
¢ stato il primo pensiero”, mi
risponde. “I’Aio & un sindaca-
to che tutela la professione e
quindi anche la nostra presen-
za doveva essere organizzata in
quest’ottica.

Abbiamo quindi studiato il
modo di rispondere alle esigen-
ze immediate della popolazione
in modo analitico e razionale,
con l’obiettivo di fare in modo
che i pazienti non dovessero ri-
volgersi a dentisti di altre citta.
Abbiamo ‘tamponato’ la situa-
zione sul territorio, in attesa che
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i colleghi locali — fortemente
colpiti dalla tragedia — possano
ritornare alla loro attivita quo-
tidiana senza perdere alcun pa-
ziente. Possiamo dire che e stato
istituito quello che noi definia-
mo un servizio di odontoiatria
di transizione, che tenga conto
delle urgenze dei pazienti, in at-
tesa che la situazione torni alla
normalita. Fra D’altro, abbiamo
anche aiutato a ripristinare un
laboratorio odontotecnico che
era finito sotto le macerie e che
ha potuto cosi riprendere a la-
vorare. Nella nostra attivita di
promozione della salute orale,
abbiamo anche organizzato del-
le giornate dedicate ai bambini
e ai loro genitori, per sensibiliz-
zarli sull’importanza dell’igiene
orale a tutte le eta”.

In questi mesi, la continui-
ta del servizio e stata garanti-
ta da un gruppo di volontari di
50 colleghi dell’Aio provenienti
da Bari, Lecce, Como, Novara,
Foggia, Roma, Bolzano, Monza,
Milano e Roma. In questo ser-
vizio di volontariato, ciascuno
di loro ha coinvolto i rispetti-
vi laboratori odontotecnici per
la realizzazione gratuita delle
protesi. Lo scorso 12 luglio si &
svolta presso il campo di terre-
motati di Poggio di Roio il “pas-
saggio del testimone” tra Aio e
una rappresentanza istituzio-
nale degli Odontoiatri abruzze-
si. In pieno accordo con le Cao
abruzzesi, Aio ha riconsegnato
simbolicamente le chiavi della
tenda-ambulatorio ai rappre-
sentanti della Professione con
l’auspicio di una ripresa piena
delle attivita sociali e professio-
nali.

I tempo passa veloce
nell’ascoltare e nel percepire la
profonda umanita di tutti coloro
che hanno rinunciato un po’ a
se stessi a favore degli altri. Ma
I’intervista deve finire e quindi
chiedo a Staffelli che cosa si puo
imparare da esperienze come
questa. “Per tutti noi e stata
un’occasione per metterci a di-
sposizione degli altri, per aprire
il cuore e per riflettere sul fatto
che la nostra professione deve
essere prima di tutto una voca-
zione.

E questo il messaggio che
vorrei trasmettere ai miei colle-
ghi: donate la vostra professio-
nalita ai pazienti piu bisognosi,
per riscoprire nella gratuita e
nel mettersi al servizio degli al-
tri la forza etica della professio-
ne medica”.

Lo dice con entusiasmo. E si
sa, ’entusiasmo € sempre con-
tagioso.

Cristina M. Rodighiero

Anno V n. 9 - Settembre 2009

-

Con i clown per Uiniziativa “La salute vien giocando’.

1l simbolico passaggio del testimone alle Cao ab

ruzzesi.

© 2008 McCann Healthcare RGB Milano

NELLA STOMATITE AFTOSA RICORRENTE

Aftamed

X

BRACCO

A

LIFE FROM INSIDE

VINCE LE AFTE SUL TEMPO

immediato sollievo dal dolore

rapida guarigione delle lesioni aftose
efficace prevenzione

elevata sicurezza, senza controindicazioni

L'unico a base di acido
ialuronico biomimetico.
Le formulazioni di Aftamed
aderiscono alle lesioni formando una
barriera protettiva che isola le terminazioni = =
nervose scoperte e assicura un immediato __; - S ‘

sollievo. L'acido ialuronico, di peso = o m '}-
molecolare identico a quello della mucosa / =
orale, attiva i naturali meccanismi di Per bambini

riparazione tissutale anticipando la guarigione.’

1.Nolan A. et al.: "The efficacy of topical hyaluronic acid in the management of recurrent aphthous ulceration” J.Oral Pathol.Med.2006;35:461-465

Afta e Innocuo
med seingerito,
* non brucia
= (senza alcol),

= e senza zucchero

AFTAMED. SICURAMENTE ATTIVO




6 Attualita

DENTAL TRIBUNE

Anno V n. 9 - Settembre 2009

Italian Edition

Il ruolo sociale della professione odontoiatrica
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Ne abbiamo parlato con
Gerhard Seeberger, presidente
eletto dell’Ero.

Dottor Seeberger, all’in-
terno di Fdi, che cosa rappre-
senta I’Ero e quali sono i suoi
obiettivi?

L’Ero e un’organizzazio-
ne dell’Fdi e rappresenta oltre

quaranta paesi, dall’lsola di
Malta alla Norvegia, da Israe-
le all’lslanda, dal Portogallo
all’Uzbekistan. Rappresenta
e promuove gli interessi degli
odontoialri sulle questioni pro-
Jessionali, politiche e della sa-
lute. L’area della sua politica
comprende paesi della Comuni-
ta Europea, dell’Asia Minore e
centrale e del Medio Oriente. Fra
gli obiettivi generali dell’Ero vi

sono lo sviluppo di politiche,
report e risoluzioni da portare
all’attenzione  dell’Assemblea
Generale Fdi, la collaborazio-
ne fra le varie agenzie Europee
della Federazione e la nomina
di un Consigliere al Consiglio
Fdi. Altri obiettivi sono la co-
municazione e collaborazione
Jra le associazioni nazionali in
Europa nel campo della ricerca,
della formazione, dell’esercizio

dell’odontoiatria e della salute
pubblica, sia dentale che gene-
rale, al fine di incrementare le
politiche in merito alla salute.
Particolare interesse si de-
dica al concetto dell’odontoia-
tria come libera professione.
Nonostante una vivace comu-
nicazione e uno scambio d’idee
continuo fra noi, la situazione
geografica, storica, culturale
e politica non rende agevole il
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raggiungimento di uno degli
obiettivi dell’Ero: quello di pro-
muovere politiche dentali e del-
la salute formulando principi e
proposte comuni da adottare in
tutti i paesi membri.

Questo deriva dal fatto
che esistono differenze im-
portanti per quanto riguarda
l’esercizio della professione
odontoiatrica nei diversi pae-
si?

Si, ci sono differenze impor-
tanti legate in particolare alla
storia, alla cultura e all’econo-
mia dei diversi paesi, e anche
riguardo il come l’odontoiatria
viene esercitata. In alcuni paesi
prevale l’odontoiatria pubbli-
ca, mentre in altri l’esercizio
della professione si svolge quasi
esclusivamente in regime pri-
vato, come in lItalia. Va detto
su questo punto che in nessun
paese c’e il trend fisiologico ver-
so lodontoiatria pubblica, ma
anzi verso un’odontoiatria pri-
vata e libera.

L’odontoiatria pubblica fun-
ziona solo ed esclusivamente
dove ci sono i fondi pubblici
dello Stato. Ecco un esempio
reale e chiaro per rendere forte
la mia tesi: in Germania, Paese
per eccellenza dell’odontoiatria
pubblica — il 99% degli odonto-
iatri sono coinvolli in maniera
diretta nel sistema di sanita
pubblica — il contingente delle
terapie eseguite in ambito pri-
vato e passato dal 42% nel 2007
al 50% nel 2008, pur in presen-
za della forte crisi finanziaria
ed economica globale.

Questo dato ci induce a ri-
tenere che i cittadini tedeschi
Si muovono verso una corretta
salute dentale e generale e che
i colleghi alemanni hanno sa-
pulo comunicare con i propri
pazienti. Gli stessi trend li tro-
viamo, comunque, anche in al-
tri paesi. Quindi, parafrasando
lo spot pubblicitario di un fa-
moso aperitivo: “Niente fondi?
Niente odontoiatria pubblica!”.
I progetti da portare avanti in
maniera comune devono basar-
si in primis sulla prevenzione
e sulle innovazioni tecniche e
tecnologiche. Questo vuol dire
incrementare le capacita comu-
nicative del professionista, al
Jfine di diventare consulente per
il paziente e coordinatore fra le
professioni mediche per la salu-
te generale. Vuol dire, inolire,
sensibilizzare i governi a sup-
portare iniziative di prevenzio-
ne che durano piu di un man-
dato e le industrie a sviluppare
tecnologie e materiali migliori,
garantendo cosi l’accesso alla
cura per una fascia di popola-
zione piu ampia.

Infine, e non perché sia
meno importante, vorrei fare
anche un appello ai luminari
dell’odontoiatria:  sviluppare
nuove tecniche di cura per ab-
bassare i costi e diminuire il
tempo di trattamento.

1l professor Giulio Preti ne e
un illustre esempio per il nostro
Paese.
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Questo periodo di cri-
si economica ha in qualche
modo modificato le attivita
dell’Ero volte alla tutela della
professione?

Direi di no. La professione
come valore intellettuale e come
ruolo sociale non conosce crisi.
Da sempre siamo propensi a
comunicare ai vertici ammini-
strativi e politici dei nostri pae-
si il valore di una professione
intellettuale odontoiatrica per
la salute dentale, e di conse-
guenza generale dei cittadini e
per il bilancio economico dello
Stato. I tempi per la “manova-
lanza dentale” in “fabbriche del
dente” e la speranza di fare del-
la “medicina orale” un business
sono finiti. Volendo istaurare
questo regime per forza sarebbe
come voler salire all’ultimo mo-
mento su un treno che ¢ passa-
to ormai gia da molto tempo: i
risultati devastanti del passato
per il cittadino e le casse dei pae-
si come la Spagna, la Germa-
nia, la Gran Bretagna e tanti
altri parlano chiarissimo.

La prevenzione del carci-
noma squamo-cellulare e un
campo nel quale lodontoiatra
deve fungere come informatore
ed educatore insieme a genitori
e insegnanti. Forte deve essere
impegno della professione nel-
la diagnosi precoce del cancro
e la formazione deve avvenire
gia nel corso di laurea di odon-
toiatri e protesi dentaria. Que-
sto fa parte del curriculum del
laureando in odontoiatria in
tutti i paesi della Cee e nei paesi
membri dell’Ero extra-comuni-
tari.

Una formazione post-uni-
versitaria in forma di specia-
lizzazione ¢ inammissibile.
Questa e anche l’opinione del-
la maggioranza dei chirurghi
maczillo-facciali. Cito il profes-
sor Matthias Feichtinger, chi-
rurgo maxillo-facciale e plasti-
co dell’Universita di Graz, che
vede l’odontoiatra come esperto
nella diagnosi precoce. Lui mo-
tiva il suo punto di vista con il
Jatto che negli studi odontoia-
trici si ottiene il massimo del-
lo screening perché i pazienti
ci vanno per abitudine e non
perché si sentono ammalati.
Mentre il 12 giugno in Italia si
e tenuto I’Oral Cancer Day, a
Parigi si e svolta la Conferenza
Europea sul cancro orale orga-
nizzato da Ero con il contributo
del Presidente Ero Patrick He-
scot e il professor Dominique
Maraninchi dell’Institut Natio-
nale du Cancer, INCa.

Ho avuto lonore di pre-
sentare una mia proposta sul
tema “Come migliorare la pre-
venzione e la diagnosi precoce
del cancro orale: il ruolo della
professione odontoiatrica”. La
richiesta di pubblicazione del
mio contributo da parte dell’IIN-
Ca mi ha dato molta soddisfa-
zione.

In qualita di Presidente
Eletto, come vede il futuro
dell’Ero e quali sono secondo
lei i progetti piu urgenti da
sviluppare?

A questo punto devo espri-
mere il mio massimo riconosci-
mento al dottor Patrick Hescot.

Lui ha saputo incrementare la
sensazione di appartenere a un
gruppo forte e coeso e non si e
stancato di motivare i gruppi di
lavoro dell’Ero.

Vedo un grande futuro per
UEro: guadagnera ancora di
pin in immagine e potere po-
litico. Abbiamo raggiunto un
ottimo rapporto con il CED,
Consiglio Europeo dei Dentisti,
che rappresenta tutti i colleghi
della Comunita Europea. I pro-
getti piu urgenti da sviluppare
sono senz’altro la promozione e
la realizzazione di strategie di

prevenzione di patologie orali,
spesso connesse a malattie che
riguardano tutto [’organismo,
migliorare gli standard di sicu-
rezza nell’esercizio dell’odonto-
latria e sensibilizzare tutti gli
odontoiatri dell’Ero a ricono-
scersi nel proprio ruolo sociale
in quanto rappresentanti di una
professione intellettuale. Sara
mia premura impegnarmi con-
tro una qualsiasi intrusione di
interessi commerciali nella no-
stra realta.

Lei e anche Past President

Aio. Vede dei punti comu-
ni tra le attivita nazionali
dell’Aio e quelle europee
dell’Ero per quanto riguar-
da la promozione e la tutela
della professione odontoia-
trica?

Lattivita dell’Ero e il frutto
delle attivita di tutti i suoi mem-
bri. Come gia detto all’inizio di
quest’intervista, esiste un vivace
scambio di opinioni e informa-
zioni. Aio ha da sempre difeso
la libera professione e per que-
sto si ¢ fatta conoscere anche a
livello internazionale. Vorrei ri-
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cordare lintervento dell’Aio per
la modifica della posizione sul
ruolo dell’odontotecnico all’As-
semblea Generale Fdi a Dubai
nel 2007. 11 92% dei delegati del
mondo ha votato la mozione
dell’Aio.

Credo di essere capace di
guardare oltre i confini della
mia Associazione. L’ho dimo-
strato a tutti i colleghi italiani
quando ero presidente naziona-
le dell’Aio e lo dimostrero anche
durante la mia futura presiden-
za Ero.
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I determinanti di salute in odontoiatria

Laura Strohmenger

Professore ordinario presso I’Universita degli Studi di Milano, direttore dell’Unita operativa di odontoiatria - Ospedale San Paolo, Milano.

Negli ultimi anni un gruppo di ricerca-
tori in medicina si sta attivamente occu-
pando dell’origine sociale delle malattie
anche nel nostro Paese.

La Commissione Sanita dell’Europa,
nel contesto degli argomenti sollecitati
dall’Organizzazione Mondiale della Sani-
ta, ha istituito una commissione che stu-
dia i determinanti sociali delle malattie. A
questo proposito, I’Europa ha redatto dei
documenti e sta attivamente lavorando
per applicare questa metodica di analisi
multifattoriale delle malattie nei suoi si-
stemi sanitari nazionali. Tali argomenti
hanno anche un interessante valore stori-
co, perché rappresentano una logica e ag-
giornata evoluzione dei sistemi sanitari,
alla luce delle scelte di politica sanitaria
che sono state prese, applicate e valutate
neiloro risultati oggettivi in numerosi pae-
si europei nel secolo scorso.

In particolare viene studiata la inter-
relazione tra la finanza, il commercio,
la globalizzazione e la distribuzione del-
la salute e della malattia tra i cittadini.
Tale approccio, da tutti ritenuto attuale
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Fig. 1 - Da: A caro prezzo. Le diseguaglianze
nella salute, Edizione ETS 2006.
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e apportatore di innovazioni, anche se in
una fase ancora iniziale di applicazione
pratica, ¢ ritenuto dalle istituzioni sani-
tarie un argomento innovativo e foriero

di avanzamento rispetto ai determinanti

della salute, alla allocazione delle risor-

se in modo equo, alla diminuzione delle
diseguaglianze e alla lotta alla poverta,
che non e solo appannaggio dei paesi del

Terzo mondo, ma trova gruppi di cittadini

coinvolti anche nei paesi industrializzati.

Come diceva Henry E. Sigerist nel suo
bellissimo libro Civilization and Health
(1943), “In ogni societa l'incidenza della
malattia € ampiamente determinata da
fattori economici”. Questi concetti sono
nati nel secolo scorso e probabilmente in
questo secolo avranno un grande impulso
e riusciranno a cambiare I’assetto sanita-
rio di buona parte del mondo.

Tale modello & ovviamente applicabile
anche all’odontoiatria e di recente alcu-
ni odontoiatri di comunita hanno attiva-
mente partecipato alle attivita del gruppo
di lavoro sulla salute globale, e la loro
presenza nell’ultimo incontro nazionale
— che si e tenuto nel 2008 - vede inserita
nella dichiarazione anche la problematica
del cavo orale, fino ad ora sempre assen-
te in questi lavori di gruppo. lincontro di
Erice, sull’argomento “Globalizzazione e
diseguaglianze nella salute”, partendo da
un editoriale di Lancet che stimolava lo
studio delle diseguaglianze nella salute,
suggerisce:

e alla comunita scientifica, di affrontare
in modo diffuso e sistematico i temi
dell’equita, della difesa della dignita
e della vita degli uomini e denuncia-
re apertamente i terribili e crescenti

'
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squilibri che affliggono il nostro pia-

neta anche nel campo della salute;

e alle facolta di medicina, di aprirsi mag-
giormente ai temi della salute globale,
per migliorare la qualita dell’offerta
formativa, rafforzare le competenze
degli operatori sanitari e stimolare il
loro ruolo di difensori e promotori del
diritto alla salute;

e di realizzare il diritto alla salute con
I’azione di molteplici settori sociali ed
economici;

e di affrontare le diseguaglianze nella
salute come strategia fondamentale
per migliorare lo stato di salute della
popolazione.

Ricordando Pobiettivo dell’Organizza-
zione Mondiale della Sanita che ribadisce
come nostro scopo il raggiungimento per
tutti di un livello di salute che sia il pit ele-
vato possibile, e ricordando che la salute
€ un completo benessere fisico, mentale
e socio-economico, 'odontoiatria oggi do-
vrebbe essere analizzata secondo il mo-
dello che vede come determinanti della
salute orale le condizioni socio-economi-
che, culturali e ambientali del cittadino, il
contesto sociale e comunitario in cui vive,
le sue abitudini correlate alla salute orale
e le sue caratteristiche individuali (Fig. 1).

Operare in questo contesto, analiz-
zando i fenomeni in modo multifattoriale
e intervenendo in tutti questi settori, of-
fre al cittadino un’odontoiatria che non e

mi incontri di formazione in tutta Italia.
Se analizziamo il dato di prevalenza della
carie a 4 anni rispetto alla distribuzione
geografica della stessa lungo la penisola e
se correliamo il DMFT al GNP pro-capite
(Figg. 3, 4), ancora oggi emerge una cor-

relazione tra benessere e salute orale e

viceversa. Quindi, anche in odontoiatria,

applicando I’analisi sui determinanti di

salute, si evidenzia una relazione tra la

prevalenza del fenomeno e i fattori socia-

li ed economici che caratterizzano il sin-

golo cittadino. Questo metodo di lavoro

quindi e utile che venga perseguito e che

sia il filo conduttore dell’odontoiatria di

comunita praticata nel nostro Paese.
Concludiamo citando Peditoriale di

Lancet del gennaio 2009 che, dopo una
iniziale analisi delle problematiche della
terapia odontoiatrica nel mondo, riba-
disce in modo inequivocabile I’assoluta
priorita della prevenzione, sostenendo:

e la prevenzione delle patologie orali e
un obiettivo importante e facilmente
perseguibile. Approcci preventivi ba-
sati sull’evidenza scientifica, semplici
e dal rapporto costi/benefici favorevo-
le devono essere promossi e attuati in
maniera rigorosa;

¢ iprofessionisti della salute, medici, in-
fermieri, pediatri e farmacisti, devono
trasmettere messaggi di prevenzione
riguardo i fattori di rischio delle pato-
logie orali e incentivare 1’uso di fluoro.

EUROPA - DMFT a 12 anni

Fig. 2 - Condizioni di salute dentale in Europa.

piu basata sulla patologia in atto, ma sul
singolo paziente. Il sanitario, quindi, non
solo & chiamato a formulare diagnosi e
protocolli terapeutici adeguati, ma deve
anche tener conto del vissuto di malat-
tia del paziente e del contesto culturale,
ambientale e socio-economico in cui lo
stesso vive. Globalizzare ’approccio del
sanitario sembra oggi utile alla luce della
globalizzazione di tutta la nostra vita.

Le condizioni di salute dentale del no-
stro Paese, confrontate con gli altri paesi
europei, utilizzando il DMFT a 12 anni,
evidenziano la nostra congruita rispetto
ai paesi simili al nostro (Fig. 2).

Se pero i dati nazionali vengono ana-
lizzati anche in altre fasce di eta, ci ren-
diamo conto che a 4 anni la prevalenza
di carie raggiunge valori rilevanti. Che il
21% dei bambini di 4 anni sia affetto da
carie ¢ una chiara dimostrazione di quan-
to, dal punto di vista preventivo e quindi
educativo, il nostro Paese ancora non fac-
cia. Questi dati hanno stimolato il Ministro
della Salute a costruire con la pediatria
italiana le “Linee Guida di promozione
della salute orale e di prevenzione”, con
Pobiettivo di ridurre questa prevalenza
della meta nei prossimi 5 anni. Tali Linee
Guida nazionali sono presenti sul sito del
Ministero, sui siti delle associazioni di pe-
diatri e sono state oggetto di numerosissi-

Fig. 3 - Caries-free (%) per macro-aree
e genere.

Fig. 4 - Relazione tra GNP pro-capite
e DMFT.
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Che fine ha fatto ’Hiv?

Paola Lastella, Gianfranco Sorgente

Non se ne sente piu parlare,
e finito ’allarmismo da cui era-
vamo sopraffatti non piu di un
decennio fa: dove & andato a fi-
nire quel terribile virus temuto e
non ben identificato dall’opinio-
ne comune, che popolava intere
pagine di testate giornalistiche,
emittenti televisive e sale d’atte-
sa degli studi dentistici?

C’¢ ed e ancora vivo, potente
e pericoloso, ha solo cambiato
modalita di diffusione e tempi di
latenza.

In Italia si stima che ci siano
oltre 21.500 pazienti viventi con
Aids, la sindrome da immuno-
deficienza acquisita, di cui si re-
gistra una diminuzione di nuovi
casi, che non ¢ la stessa cosa che
dire “diminuzione dell’inciden-
za delle nuove infezioni da Hiv”,
ma semplicemente significa che
la terapia antiretrovirale combi-

che tra le persone colpite sono
diminuiti drasticamente i tossi-
codipendenti, mentre sono au-
mentati i soggetti eterosessuali,
a testimonianza che la diffusione
dell’infezione avviene maggior-
mente per via sessuale.

IJAids & una malattia da cui
non si guarisce, ma che puo es-
sere prevenuta. £ una patologia
i cui effetti coinvolgono in ma-
niera devastante il cavo orale
dei soggetti che ne sono affetti,
poiché il sistema immunitario
non & piu in grado di difendere
Porganismo dalle malattie e il
processo degenerativo prosegue
fino alla morte del paziente a
causa delle infezioni cosiddette
“opportunistiche”. La bocca e
il primo campanello d’allarme:
infiammazioni che non guari-
scono, afte ricorrenti, candida
diffusa, ulcerazioni, gengiviti
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nata (HAART) e efficace nel ral-
lentare la progressione della ma-
lattia. Infatti, la durata del tempo
di incubazione dell’Aids, che era
di circa 10 anni, oggi ¢ almeno
raddoppiata, ridimensionando
sia il numero dei pazienti che
peggiorano verso la fase concla-
mata, sia il numero dei decessi.
Ma leffetto positivo della tera-
pia, se da un lato ha determinato
un aumento della prevalenza di
persone viventi con Aids nell’ul-
timo anno, dall’altro ha provo-
cato anche un incremento del
numero delle persone sieropo-
sitive viventi e, molte di queste,
inconsapevoli del proprio stato
di contagiosita, continuano ad
avere rapporti sessuali non pro-
tetti, con la possibilita di contri-
buire alla diffusione dell’infezio-
ne, come si evince da una stima
pubblicata dall’Istituto Superio-
re di Sanita, che parla di circa
3500/4000 casi di nuove infezio-
ni ’anno in Italia.

Attualmente ci sarebbero al-
meno 140.000 sieropositivi e la
percentuale di coloro che non
sono a conoscenza di essere col-
piti dalla malattia & aumenta-
ta dal 21% nel 1996 al 60% nel
2008. Llinconsapevolezza della
malattia, soprattutto per coloro
che hanno acquisito I’infezione
per via sessuale, impedisce di
intraprendere tempestivamen-
te il trattamento e di adottare
quelle precauzioni che potreb-
bero ridurre il rischio di conta-
gio, soprattutto alla luce del dato

ulcero-necrotiche, fino ad arri-
vare a tumori quali il Sarcoma
di Kaposi: queste sono alcune
delle piu ricorrenti lesioni che
coinvolgono il cavo orale in un
paziente immunocompromesso
e che richiedono terapie di man-
tenimento da parte dell’igienista
dentale e dell’odontoiatra.

I’Hiv ¢ in grado di infettare le
cellule che presentano sulla loro
membrana il recettore CD4. Una
volta penetrato nella cellula, il
suo Rna viene trascritto come
Dna ad opera della trascrittasi
inversa e successivamente in-
tegrato nel genoma della cellu-
la ospite dall’integrasi virale. Il
genoma virale rimane in quello
dell’ospite integrandosi, ma puo
restare inattivo per un periodo di
tempo che puo andare da pochi
mesi fino a diversi anni, quando
uno stimolo, che puo essere un
antigene, una citochina o anche
un’altra infezione virale, attiva la
cellula infetta, dando I’avvio alla
trascrizione.

Ilinfezione non puo attual-
mente essere eradicata. L'obiet-
tivo della terapia farmacologica,
costituita da una combinazione
di inibitori della trascrittasi in-
versa (NRTI, NNRTI), inibitori
della proteasi (IP), inibitori della
fusione, inibitori dell’integrasi,
inibitori del co-recettore, € quel-
lo di bloccare la replicazione vi-
rale nell’organismo in modo da
ridurre i danni provocati al siste-
ma immunitario e consentire di
migliorare la qualita di vita e la
sopravvivenza delle persone col-
pite dal virus.

A causa della diminuzione
di linfociti T CD4+, il paziente
sieropositivo per Hiv o in fase
di Aids conclamato e fortemen-
te soggetto a stomatiti di origine
micotica, virale o batterica. Mol-
to spesso la candidosi orale as-
sociata ad Hiv si presenta, anche
nelle fasi iniziali della malattia,
con una patina bianca asportabi-
le diffusa a tutto il cavo orale, che
coinvolge soprattutto il palato e
la lingua. Queste lesioni devono
essere necessariamente trattate,
per impedire di aumentare la
morbilita associata, rischiando
di favorire ad esempio l'instau-
rarsi di esofagiti da Candida. Per
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Rappresentazione dell’attacco del virus a cellule T.
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