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All’interno
lo speciale
Hygiene
Tribune

Dal passato
per conoscere
il presente

In occasione del XII Con-
gresso Nazionale Sisos in 
programma il 13 febbraio al 
Lingotto, avrà luogo anche 
l’apertura della “Collezio-
ne Storica di Odontoiatria” 
nell’ambito della Dental 
School, centro di eccellenza 
odontoiatrica inaugurato il 
15 febbraio del 2008.

Nella ricerca di fondi per 
la prestigiosa iniziativa, 
Giulio Preti è riuscito a rita-
gliare uno spazio anche per 
la Collezione. 
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Bianco: “Nel 2010 auspico un avvicinamento
tra livelli e accessibilità di prestazioni”

All’approssimarsi della fine del 
2009, Dental Tribune ha incon-
trato il presidente della Fnomceo, 
Amedeo Bianco, per una breve 
intervista di sintesi sull’anno te-
sté trascorso.

“Una riflessione sulla Sanità 
italiana deve essere contestua-
lizzata al nostro modello, che 
è prevalentemente pubblico 
– premette –. Indubbiamente, 
uno degli aspetti più delicati 
del nostro sistema è quello della 
sostenibilità economica, vero e 
proprio tormentone. 

A questo proposito si può 
notare che, mentre per alcu-
ne Regioni è scattato il mec-
canismo del cosiddetto ‘pia-
no di rientro’, a progressivo 
recupero dai disavanzi, altre 
(soprattutto al Nord) hanno 
dimostrato invece di saper sta-
re entro previsioni di spesa”.

Amedeo Bianco, presidente della Fnomceo.

Un’osservazione che porta a 
una constatazione, non nuova, 
che questo è un Paese, che corre 
a doppia, tripla velocità: caratte-
ristica che rischia di accentuar-
si con l’avvento del federalismo. 

“Un momento soddisfacen-
te nell’accordo Stato/Regioni 
in merito alla Sanità – osserva 
Bianco – è quello che prevede di 
adeguare il finanziamento alla 
crescita dei tassi di inflazione e 
al numero della popolazione”.

Un accenno quasi scontato 
alla crisi che ha colpito ovvia-
mente anche il comparto Sanità 
che, nelle parole di Bianco, ap-
pare comunque venato da una 
nota di ottimismo: “La crisi ha 
colpito ovviamente anche noi 
– osserva –, ma in queste circo-
stanze il sistema ha dimostrato 
tutto il suo valore di coesione e 
tenuta sociale.
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Il kit d’emergenza? Cinque 
buone ragioni per averlo

“Una combinazione di cir-
costanze impreviste o una 
situazione che richiede un in-
tervento immediato”.

Ecco come il Merriam-
Webster definisce la parola 
“emergenza”, termine che 
gli americani conoscono fin 
troppo bene in questi giorni, 
a causa della crisi economi-
ca globale. 

Tanto dannosa quanto im-
prevista, la recessione ha cau-
sato gravi danni ad aziende 
e consumatori praticamente 
in ogni settore dell’economia 
statunitense, e quindi richie-
de un intervento immediato, 
proprio come dice il dizionario. 

I dentisti e i loro pazienti 
non fanno eccezione. Come i 
loro corrispondenti nella pro-
duzione, vendita al dettaglio e 
settore turistico, il loro lavoro 
risente della recessione.

Il recupero è attuabile, in 
odontoiatria e altrove, ma per 
attutire il colpo i dentisti devo-
no ridurre i rischi e abbassare 
al minimo l’esposizione.

Tra i maggiori rischi, per 
quanto riguarda le pratiche 
dentali, ci sono le emergen-
ze negli studi odontoiatrici 
(secondo le statistiche più di 
30.000 casi ogni anno negli 
Stati Uniti). Un’attenuazione 
dei rischi inizia, quindi, con 
una pianificazione dell’emer-
genza e delle risposte con-
seguenti. Perché, mentre le 
emergenze economiche mon-

diali non possono essere con-
trollate, quelle del paziente sì, 
a patto che lo studio abbia l’at-
trezzatura adeguata, compreso 
un kit di farmaci come il Sava-
life’s M100, per il trattamento 
di emergenze comuni relative 
ad angina, asma, problemi di 
insulina, reazioni allergiche, 
svenimenti e attacchi di cuore.

I kit sono fondamentali 
quando si tratta di salvare la 
vita dei pazienti. Sono altret-
tanto importanti, tuttavia, se 
si tratta di salvare lo studio, 
in particolare durante una re-
cessione economica, quando le 
conseguenze finanziarie delle 
emergenze del paziente pos-
sono risultare particolarmen-
te dannose. Purtroppo, molti 
dentisti ancora dicono a torto 
“il mio studio è sicuro”. 

Se si è tra coloro che condi-
vidono questo pensiero, si con-
siderino i cinque buoni motivi 
per dotare lo studio di un kit 
di farmaci d’emergenza, che 
aiuterà l’attività a mantenere 
lo standard abituale durante 
la recessione e a prosperare 
durante il recupero.
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Smettere di fumare: un aiuto 
dai docenti odontoiatri 

Luca Levrini ha attivato un 
corso di perfezionamento in di-
sassuefazione al fumo presso 
l’Università degli Studi dell’In-
subria: un passo importante, di 
impegno e responsabilità sociale. 

> pagina 3

il dilemma tra obbligazione 
di mezzi e riSultato

Mario Aversa  delinea impor-
tanti linee guida per affrontare 
l’annoso problema, spesso presen-
te negli studi odontoiatrici, tra 
l’obbligo di risultato e la mera 
obbligazione di mezzi.

> pagina 25

la tendenza made in uSa
del “voice lifting”

Lia Pappagallo e Franco Fussi 
ci parlano della nuova tendenza 
americana del lifting vocale, per 
rimodellare e ringiovanire la 
voce. Una procedura sempre più 
diffusa anche nel nostro Paese.

> pagina 9
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Articolata su due piani per un totale di circa 13.000 
mq (il terzo è dedicato alla didattica, con 5000 mq, il 
secondo all’assistenza con 8000 mq), la Dental School 
riserva alla Collezione parte del 3° piano. Nell’alle-
stimento curato dall’architetto Massimo Venegoni, 
l’interno si presenta come un ambiente raccolto, gra-
zie all’attenta illuminazione, all’oscuramento delle 
fi nestre e alla copertura del soffi tto. Il nucleo storico 
della collezione nasce dalla donazione di strumenti 
chirurgici e testi scientifi ci del prof. Luigi Casotti.

Altre se ne sono aggiunte, tra cui quella di Giorgio 
Bellagarda, donata dal fi glio Michele, e si è ulterior-
mente arricchita con apparecchiature di fi ne Otto-
cento e primo Novecento, grazie alla passione della 
famiglia Amoretti. L’esposizione si basa sul percorso 
didattico ideato da Casotti per una breve storia della 
protesi odontoiatrica a uso studenti, con schede, de-
scrizioni e riproduzioni.

Il percorso si sviluppa, inoltre, attraverso la docu-
mentazione di protesi fenicie ed etrusche. Il XVIII 
secolo è invece rappresentato dai lavori di Pierre 
Fauchard e di Antonio Campani.

Due vetrine sono dedicate all’Ottocento con pro-
tesi in avorio, caucciù, celluloide, oltre a vari tipi di 
denti in porcellana.

Grazie agli strumenti, vengono ricostruiti anche 
diversi posti di lavoro per esemplifi care la crescita 
della cultura odontoiatrica e testimoniare l’evoluzio-
ne delle tecniche operative. Per una miglior visibi-
lità gli oggetti sono collocati su pedane incornicia-
te da pareti divisorie, su cui compaiono immagini 
e didascalie. Nella parte centrale l’ambientazione è 

composta dalla poltrona “swinging chair” della S.S. 
White 24, uno dei pezzi più importanti. Da segnala-
re, infi ne, un bell’apparecchio radiografi co costituito 
da un tubo di casa Ritter supportato da un ingegnoso 
adattamento murale.

La collezione storica vanta anche la completa ri-
costruzione di un laboratorio odontotecnico frutto di 
varie donazioni e prestiti temporanei, a cavallo tra 
fi ne Ottocento e anni Quaranta.

La collocazione del prezioso materiale storico, 
nell’ambito della Clinica Odontoiatrica, acquista 
particolare rilevanza didattica in quanto fornisce un 
ulteriore strumento di conoscenza. La realizzazione 
della mostra ha richiesto un lavoro impegnativo per 
raccolta, conservazione e catalogazione del materia-
le, attività da sole non suffi cienti tuttavia a valoriz-
zare tale patrimonio. Di qui l’auspicio da parte dei 
fondatori di una collaborazione di privati con Enti 
nazionali e internazionali.

Valerio Burello

La storia odontoiatrica
nel cuore della Dental SchoolCon il 2010 qualche 

“buon fi ne” in più?

Carissimi 
lettrici e let-
tori, ho rilet-
to sul Den-
tal Tribune 
di gennaio 
2009 l’edito-

riale, dove riportavo un testo 
sulla fi gura del pioniere.

In sintesi, decidere di non 
aspettare condizioni più fa-
vorevoli per continuare ad 
avanzare, per cogliere nuove 
opportunità, ma fare il primo 
passo senza attendere gli altri, 
inseguire i sogni, non abban-
donare gli obiettivi di fronte 
agli ostacoli. Per qualsiasi 
professione in Europa, in pochi 
sono riusciti ad affrontare i 
tanti cambiamenti (e ostacoli).

Alcuni ce l’hanno fatta mol-
to bene, anche tra noi.

Altri invece si fanno so-
praffare dalle preoccupa-
zioni del periodo, che certa-
mente ci sono: i clienti (tutti 
e per tutti) hanno meno soldi 
da spendere o non hanno vo-
glia di investire, spesso sono 
lamentosi o quasi depressi, 
prendono moltissime infor-
mazioni prima di accettare 
un preventivo, e via discor-
rendo. In un corso della psi-
cologa Patrizia Cascarano 
tenutosi a Torino nei primi 
giorni di novembre, ho assi-
stito casualmente alla parte 
riguardante l’ansia nei pe-
riodi di recessione nella pre-
sentazione dei preventivi e 
la frustrazione degli insuc-
cessi, relazione che seguiva 
quella di Franco Tosco sullo 
stesso tema da un punto di 
vista gestionale.

Il punto focale era: l’auto-
stima. Ovvero, prima devo 
saper vendere a me stesso, 
essere convinto del valore e 
del prezzo che sto proponen-
do. “Autostima”, un diffi cile 
equilibrio e cocktail tra tut-
te le parti della nostra vita: 
lavoro, hobby, amore, amici, 
famiglia. Vi racconto questo 
perché non è affatto sconta-
to dirigere in egual misura 
percentualmente le nostre 
energie (e attenzioni) a tutti 
gli aspetti.

E se investo solo in uno o 
due? La risposta dell’amica 
Cascarano è stata inesora-
bile: giochiamo al Super 
Enalotto, possiamo vincere 
o perdere tutto.

Forse il periodo natalizio 
esiste anche per questo: per 
ricordarci di investire un po’ 
in tutto (compreso un po’ di 
riposo, tempo libero e, perché 
no, in qualche capriccio) e 
così, come per magia (ma non 
lo è ci assicurano gli esperti), 
ritornano le idee, quelle che 
magari cercavamo da tanto 
e la voglia di iniziarle subi-
to dal 1 gennaio e… qualche 
preventivo in più andrà a 
buon fi ne.

Arrivederci al 2010 e augu-
ri di cuore da parte di tutte le 
redazioni del mondo del Den-
tal Tribune International.
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Pensiamo solo se i pazienti 
avessero dovuto pagare, invece 
di avere un’assistenza assicurata. 
Pensiamo alla scuola, se non ci 
fosse un’istruzione garantita per 
tutti, ma se ognuno dovesse pa-
garsela”. E, visto che l’intervista 
è rilasciata a un giornale di odon-
toiatria, quasi scontato appare il 
richiamo a dove l’elemento pub-
blico sia scarso o del tutto assente, 
come questo ambito della Sanità, 
dove le preoccupazioni non solo 
dei pazienti, ma degli stessi studi, 
sono accentuate in conseguenza 
del defi cit economico. 

“Il nostro è un Paese in cui 
livelli di assistenza odontoiatri-
ca sono indubbiamente elevati, 
ma l’accesso alle prestazioni è 
particolarmente ridotto per via 
dei costi. Ritengo pertanto che 
debba essere messo in campo, in 
maniera coraggiosa ed effi cace, 
ogni progetto che cerchi di ren-
dere meno distanti i due aspetti 
del problema”. Un breve accenno 
all’incremento degli anni di lau-
rea di Odontoiatria (che Bianco 
non condivide) per un richiamo 
alle funzioni di un Ordine dei 
Medici di cui riafferma funzione 
e ruoli, secondo una visione più 
moderna e avanzata, non detta-
ta da chiusure corporative, ma a 
difesa della qualità e della eticità 
delle prestazioni. 

International Imprint

Dental Tribune Edizione Italiana fa parte del Gruppo Dental Tribune International che pubblica in 19 lingue in oltre 90 Paesi

Associato
all’Unione Stampa Periodica Italiana

Editoriale Amedeo Bianco 
parla di Sanità
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Odontoiatri e fumo, un esempio formativo per la classe medica

“Il fatto che venga attivato 
un corso di perfezionamento in 
disassuefazione al fumo da do-
centi di area odontoiatrica è di 
rilevante importanza e rende 
atto di impegno, sensibilità e 
coinvolgimento da tenere in alta 
considerazione”, è quanto affer-
ma Roberto Boffi, responsabile 
del centro antifumo dell’Istituto 
Nazionale dei Tumori di Mila-
no. Ogni operatore sanitario 
(medico, infermiere, igienista 
dentale ecc.) dovrebbe saper 
dare un ‘minimal advice’ breve 
e convinto che possa motivare il 
fumatore a smettere.

Se esiste questa disponibilità, 
dovrebbe saper pure intervenire 
direttamente per consigliargli 
un giusto percorso di disassue-
fazione col sostegno magari del 
suo medico di famiglia o per 
inviarlo ai centri antifumo di-
stribuiti sul territorio e validati 

dall’Istituto Superiore di Sanità. 
Smettere di fumare è notoria-
mente difficile, dice. Occorre 
individuare il paziente, valuta-
re il suo stadio motivazionale e, 
se non è ancora in fase di pre-
contemplazione, offrire almeno 
un counseling breve che metta 
in evidenza anche gli strumen-
ti farmacologici efficaci nella 
cessazione”. Tredici milioni di 
cittadini italiani fuma, ottan-
tamila muoiono ogni anno per 
questo motivo. Estendendo il 
problema oltre confine, i nu-
meri crescono e i morti all’anno 
aumentano a circa 5 milioni in 
tutto il mondo. Dati preoccu-
panti se si pensa che il fumo di 
sigaretta è considerato sempli-
cemente un vizio e il personale 
sanitario spesso risulta disinte-
ressato da tale comportamento. 
Il paziente fumatore è in genere 
pienamente consapevole che è 

un comportamento a rischio e 
lo vive con senso di colpa perché 
non riesce a rinunciarvi; altre 
volte, invece, non è adeguata-
mente informato di ciò che po-
trebbe causare. Molti i soggetti 
che desiderano smettere: devono 
essere aiutati e sono pronti a far-
si sostenere. Nella definizione 
dei rapporti fra tabacco e malat-
tie del cavo orale, possono essere 
individuati tre diversi livelli: il 
primo è il ruolo del fumo quale 
fattore di rischio dei tumori del 
cavo orale, il secondo coinvolge 
i rapporti fra tabagismo e pato-
logie odontoiatriche, il terzo ri-
guarda gli effetti del fumo sulle 
problematiche di ordine este-
tico. Alla luce di queste realtà, 
l’Università degli Studi dell’In-
subria, attraverso Luca Levrini 
(presidente del Corso di Igiene 
dentale presso lo stesso ateneo), 
ha bandito un corso di perfezio-

namento di oltre 60 ore diretto 
a più figure afferenti all’ambito 
sanitario, con l’obiettivo di svi-
luppare maggiormente le pro-
blematiche connesse al fumo. 

“Sono felice di avere dato im-
pulso e organizzato un corso di 
perfezionamento che si pone 
l’obbiettivo di salute, oltre i com-
piti precipui per i quali siamo 
usualmente preparati e pronti 
a intervenire terapeuticamente. 
Ci auguriamo che tali iniziative 
portino tutti gli operatori sani-
tari a non essere miopi, ma a 
operare insieme per la sconfitta 
del male. Se tutti gli odontoiatri 
italiani decidessero di interve-
nire sui propri pazienti con un 
breve intervento di minimal ad-
vice di 2 minuti, circa 8000 per-
sone all’anno smetterebbero di 
fumare”. Le figure che potran-
no partecipare saranno medici, 
odontoiatri, igienisti dentali, 
psicologi, educatori professio-
nali, assistenti sociali, sociologi, 
personale impiegato all’interno 
dei centri anti-fumo ecc. 

Marialice Boldi, docente del 
corso e presidente dell’Associa-
zione Igienisti Dentali Italiani, 
ritiene che “nel momento in cui 
l’igienista dentale accosta un 
paziente fumatore, non può – in 
relazione all’importante ruolo 
preventivo che ricopre – limi-
tarsi a riprendere con battute 
moralizzanti il soggetto, ma es-
sere in grado di instaurare una 
comunicazione efficace che ren-

da possibile l’interesse reale del 
soggetto a un cambiamento del 
suo stile di vita. La persona va 
motivata con argomentazioni 
circostanziate che, nell’ambito 
specifico, variano dalla salute 
generale a quella orale e anche 
al profilo estetico”. 

Questo comune sentire si è 
concretizzato nell’allestimento 
del corso di perfezionamento 
universitario che si svolgerà tra 
gennaio e marzo 2010 (www.
uninsubria.it - sezione didatti-
ca, corsi di formazione). Il corso 
nasce da un lavoro sinergico tra 
Levrini e l’Ufficio Speciale per 
l’Alta Formazione dell’Universi-
tà degli Studi dell’Insubria, che 
credono e intendono investire 
nei progetti di formazione. Mira 
a fornire le informazioni ne-
cessarie per seguire il paziente 
fumatore nella disassuefazione 
all’interno di strutture pubbli-
che e private. Obiettivo che rien-
tra in un’ideale di salute genera-
le, ma prima ancora di benessere 
psicofisico, substrato necessario 
per un contesto di salute e non 
di “non-malattia”. Il valore 
dell’iniziativa è riconosciuto an-
che dalla Regione Lombardia, 
che ha concesso il patrocinio 
all’evento, e al contributo edu-
cazione di Johnson & Johnson, 
Azienda che sempre ha creduto 
in questo importante progetto.

Angelica Belotti
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Femminilizzazione della professione
Certo, ma con quali caratteristiche?

Nella nostra società e, in par-
ticolare, dagli anni ’70-’80 a 
oggi, la femminilizzazione delle 
professioni appare come un pro-
cesso continuo.

Anche nella professione odon-
toiatrica è visibile l’aumento co-
stante delle donne e soprattutto 
le nuove generazioni sollecitano 
a riflettere sulle loro strategie di 
inclusione e modalità di eserci-
zio professionale. Se tra i laurea-
ti in Medicina la componente 
femminile ha da tempo attuato 
il “sorpasso”, rispetto a quella 
maschile, tra coloro che han-
no scelto Odontoiatria le donne 
sembrano seguire la stessa dire-
zione (dati Miur).

D’altronde, Odontoiatria è 
una laurea che favorisce l’inse-
rimento lavorativo dei giovani 
con una percentuale (75,4%) su-
periore ad altri percorsi formati-
vi lunghi, anche se per le donne 
sembra sempre meno facile de-
gli uomini raggiungere stabili-
tà lavorativa e alte retribuzioni 
(dati Istat e AlmaLaurea).

Sulla femminilizzazione del-
la professione odontoiatrica non 
sono facilmente rilevabili le sta-
tistiche generali e la distribuzio-
ne tra dipendenti e indipendenti.

Questo “blocco” dei percorsi 
femminili è comune agli altri 
ambiti professionali perché, 

come vedremo, il processo di 
femminilizzazione delle pro-
fessioni a tradizionale domi-
nanza maschile ha due facce: 
l’inclusione delle donne, ma 
anche la de-valorizzazione del 
loro lavoro.

Nella storia, le strategie di 
inclusione delle donne nei grup-
pi professionali “chiusi” – che 
hanno escluso in base al ceto e 
al genere – sono apparse prima 
come eccezioni e poi come fe-
nomeni di massa regolati dalle 
istituzioni pubbliche. È evidente 
che esiste il diritto di accesso al 
mercato del lavoro per tutte le 
donne e anche il divieto di di-
scriminazione.

Non è ugualmente evidente, 
però, il presupposto della “neu-
tralità” dei differenti lavori a 
cui le istituzioni liberiste si ri-
feriscono per “disincastrare” il 
lavoro femminile dalle sue con-
dizioni sociali e culturali che, 
invece, funzionano da regolato-
ri dei rapporti economici. Sono, 
infatti, i meccanismi sociali e 
culturali a definire relazioni 
di genere, sia nelle istituzioni 
familiari sia nel mercato e nei 
luoghi di lavoro, e tali mecca-
nismi possono spiegare le due 
forme persistenti di discrimi-
nazione femminile: “allocati-
va” e “valutativa”.

La prima indica che le don-
ne sono presenti nelle occupa-
zioni meno prestigiose e meno 
redditizie.

La seconda che, nelle occu-
pazioni dove sono comparabili 
le capacità lavorative, le donne 
sono valutate meno degli uo-
mini. Queste forme di discri-
minazione rientrano nella “de-
valorizzazione” delle attività 
femminili.

Come si vede dalle analisi del-
le diverse professioni, le strate-
gie femminili – di autoselezione 
e poi di inclusione nei percorsi 
di carriera o nelle posizioni di 
responsabilità – hanno origine 
nelle relazioni sociali contrasse-
gnate da culture e status.

In altri termini, il posses-
so di un determinato capitale 
culturale e sociale incide sulle 
strategie femminili non solo 
al momento dell’investimento 
formativo e professionale, ma 
anche nell’accesso (e nelle mo-
dalità di accesso) ai livelli pro-
fessionali più elevati, corrispon-
denti generalmente ai livelli di 
reddito più elevati.

Tuttavia, le strategie femmi-
nili di inclusione incontrano 
nei luoghi e nelle organizzazio-
ni professionali quei paradigmi 
tradizionali di valorizzazione 
delle attività professionali o del-

le capacità di comando e respon-
sabilità che rispondono a stereo-
tipi di genere.

Incontrano, quindi, quei mec-
canismi sociali e culturali che 
definiscono lo sviluppo delle re-
lazioni di genere e che finiscono 
per esplicitarsi come “presun-
zione di indisponibilità” a defi-
nite modalità di esercizio della 
professione o “presunzione di 
competenze” ritenute specifiche 
del genere femminili (es.: av-
vocate che esercitano Diritto di 
famiglia hanno capacità relazio-
nale ma non di leadership!). 

Rispetto a questi meccanismi, 
spesso le professioniste appaiono 
“adeguarsi”, perché interioriz-
zati dalle donne.

Invece, oggi, i paradigmi tra-
dizionali, costruiti sulla profes-
sione al maschile, impedisco-
no di recepire le innovazioni 
nell’esercizio delle attività pro-
fessionali.

Quel che di nuovo appare, non 
solo nelle libere professioni, è il 

declino della competenza intesa 
come capacità del professionista 
di definizione del bisogno e della 
soluzione (stereotipi al maschi-
le), e l’emergere della competen-
za intesa come capacità di rela-
zione fiduciaria con chi esprime 
il bisogno e accetta la soluzione 
(leadership richiede intelligen-
za e gestione delle emozioni). 

Nuovi paradigmi di valoriz-
zazione delle attività, quindi, da 
costruire sulla professione fem-
minilizzata e su nuove relazioni 
di genere.

Mirella Giannini

Mirella Giannini, docente presso 
il Dipartimento di Sociologia 
dell’Università degli Studi di Napoli 
“Federico II”, ha partecipato alla 
Tavola Rotonda svoltasi a Salerno 
il 26 settembre 2009, nell’ambito di 
un incontro sulle Pari Opportunità 
organizzato dall’Andi Campania. 
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Un kit di emergenza può:
1) Salvaguardare lo standard 

di base. Anche se aiuta a 
ridurre l’onere finanziario 
conseguente a una situazio-
ne di emergenza, una poliz-

za d’assicurazione non opera 
per la prevenzione, la piani-
ficazione e le iniziative uti-
li a salvaguardare gli inve-
stimenti fatti nello studio.

2) Dare una copertura giuri-
dica. In caso di emergen-
za, un equipaggiamento 

di emergenza “giusto” può 
salvaguardare l’attività da 
costosi contenziosi.

3) Offrire un vantaggio com-
petitivo. Avere apparec-
chiature non presenti in 
altri studi dà punti in più 
sulla concorrenza e aiuta a 

richiamare nuovi pazienti 
o mantenere gli esistenti.

4) Promuovere lo sviluppo 
professionale. La pianifica-
zione dell’emergenza richie-
de formazione e la crescita 
professionale – è dimostra-
to – aumenta il coinvolgi-

mento dei dipendenti, la 
loro fedeltà e produttività.

5) Incrementare il numero 
dei pazienti. Poiché mol-
ti hanno paura di andare 
dal dentista, solo con un 
kit di farmaci d’emergenza 
possiamo aiutarli a mante-
nere la calma. E visto che 
un paziente soddisfatto poi 
ne parla, può anche essere 
d’aiuto nel far aumentare i 
pazienti dello studio!

Jeff Sheets, USA

Ecco cinque buone ragioni per cui occorre
avere in studio un kit d’emergenza 

L’Ada (American Dental 
Association) ha un nuovo pre-
sidente. Ronald L. Tankersley, 
DDS, specialista in chirur-
gia orale e maxillo-facciale a 
Newport News, Williamsburg 
e Hampton (Virginia, USA) 
si è insediato durante la 150ª 
Sessione Annuale dell’Ada te-
nutasi a Honolulu. Preceden-
temente ha rivestito la carica 
di presidente eletto.  Tanker-
sley sarà alla guida di un’As-
sociazione di 157 mila membri 
la cui mission è di proteggere e 
migliorare la salute orale pub-
blica e di promuovere lo svi-
luppo in ambito odontoiatrico. 
Per 4 anni membro dell’Ada 
Board of Trustees in rappre-
sentanza del XVI Distretto, 
che include il Nord e Sud Ca-
rolina e Virginia, Tankersley 
ha svolto come amministra-
tore una funzione di collega-
mento con Dental Economics 
Advisory Group, Committee 
on the New Dentist, Council 
on Access, Prevention & In-
terprofessional Relations and 
the Council on Ethics, Bylaws 
& Judicial Affairs. I ruoli ri-
coperti in Ada: presidente del 
Council on Dental Benefits, 
Strategic Planning Commit-
tee, Advisory Committee on 
the Code, Diagnostic Coding 
Committee, Standing Com-
mittee for Diversity e Dental 
Content Committee. Ha par-
tecipato inoltre alla Future 
of Healthcare/Universal Co-
verage Taskforce dell’Ada. È 
stato inoltre presidente della 
Virginia Dental Association, 
della Virginia Society of Oral 
and Maxillofacial Surgeons 
e della Southeastern Society 
of Oral & Maxillofacial Sur-
geons. Laureatosi al Medical 
College of Virginia School of 
Dentistry, dove ha anche com-
pletato la sua specializzazione 
in chirurgia orale e maxillo-
facciale, è socio dell’American 
College of Dentists, dell’Inter-
national Colleges of Dentists 
e della Pierre Fauchard Aca-
demy, Organizzazione onora-
ria internazionale per dentisti.

Fred Michmershuizen, DTA

Eletto nuovo 
presidente Ada

Ronald L. 
Tankersley
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Secondo un’indagine a livello 
nazionale condotta fra i propri 
membri dall’Agd, sede a Chicago 
(Illinois, Usa), un dentista su tre 
riferisce che uno spazzolamento 
aggressivo è la causa più comune 
dei denti sensibili. Assunzione di 
cibi e bevande acide sono invece 
la seconda causa. Come emerge 
da un comunicato stampa con i 
risultati del sondaggio, l’ipersen-
sibilità dentinale è una patologia 
orale comune che colpisce circa 
40 milioni di americani di tut-
te le età. È caratterizzata da un 
fastidio o un acuto e improvviso 
dolore a uno o più denti, spesso 
dovuto al contatto con il caldo, il 
freddo, il dolce o a cibi e bevande 
acide, premendo sui denti o an-
che inspirando aria fredda. 

Van B. Haywood, DMD, ri-
ferisce che uno spazzolamento 
aggressivo e il consumo di cibi e 
bevande acide possono portare a 
tale ipersensibilità dentinale per-
ché, nel tempo, si può rovinare lo 
smalto (e le gengive). 

“Quando lo strato protettivo di 
smalto viene eroso o c’è una reces-
sione gengivale, il tessuto molle 
dei denti (dentina) può rimane-
re esposto”, dice Haywood. “La 
dentina è collegata con il centro 
nervoso interno del dente. E così, 
quando non è protetta, il nervo 
scoperto diventa vulnerabile alle 
sensazioni, dolore incluso”. 

L’indagine ha rivelato che mol-
ti altri fattori, oltre a uno spaz-
zolamento troppo aggressivo e a 
sostanze acide, possono causare 
l’erosione dentale e contribuire 
alla patologia orale. In tali fatto-
ri rientrano certi tipi di dentifri-
ci e collutori, prodotti sbiancanti, 
denti rotti o incrinati, la bulimia 
e riflussi acidi. Dei circa 700 den-
tisti generici che hanno risposto 
al sondaggio, circa il 60% dice che 
l’incidenza dell’erosione dentale 
è cresciuta rispetto a 5 anni fa. 

“Forse il fattore più importan-
te per prevenire l’ipersensibilità 
dentale – dice Raymond K. Mar-
tin, DDS, MAGD – è poter in-
dividuare l’erosione dentale allo 
stadio iniziale”.

Discolorazione, trasparenza, den-
ti piccoli o fratture sono tutti segni 
di erosione e si dovrebbe parlarne 
con il proprio dentista il prima 
possibile”. Il 56% degli intervista-
ti riferisce che i pazienti trattano 
la sensibilità dentale evitando be-
vande e cibi freddi, mentre il 17% 
non spazzolando l’area sensibile 
della bocca. “Se può sembrare il 
modo più facile e veloce per pre-
venire la sensibilità, nessuna di tali 
soluzioni può risolvere veramente 
il problema”, sostiene Gigi Mei-
necke, DMD, FAGD. 

Per chi è già affetto da sensibi-
lità dentinale, l’Agd raccomanda 
di seguire alcune precauzioni per 
alleviare i sintomi:

 1. cambiare il solito dentifricio 
con uno desensibilizzante. Ci 
sono molti tipi di dentifrici 
specifici per i denti sensibili;

2. usare uno spazzolino morbi-
do. Se si usa uno spazzolino 
con setole dure, si potrebbe 
rovinare lo smalto o cau-
sare recessioni gengivali;

3. buona igiene orale. Bisogne-
rebbe usare regolarmente il 
filo interdentale e lavarsi i 

Dice l’Agd: “Chi ha problemi di denti sensibili 
forse li spazzola troppo forte”

denti almeno due volte al gior-
no per tre minuti.

 Lo spazzolino dovrebbe avere 
un’angolazione di 45 gradi, 
spazzolando delicatamente 
con un movimento circolare 
ed essere tenuto con la punta 
delle dita piuttosto che nel 

palmo della mano;
4. evitare cibi e bevande molto 

acidi: si dovrebbe fare uno 
sforzo per limitare l’assun-
zione giornaliera di cibi e 
bevande fortemente acidi.

Fred Michmershuizen, DTA

Se i pazienti si lamentano dei 
denti sensibili, dolore o disagio 

derivante dal contatto con il 
caldo o freddo, la colpa potrebbe 

essere ricondotta al modo di 
spazzolare. Secondo una recente 

indagine compiuta dall’Agd 
(Academy of General Dentistry) 

uno spazzolamento troppo 
energico può portare infatti a 

ipersensibilità e dolore.
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L’esposizione a sostanze alcaline
può risultare dannosa per i denti

Immagine a scansione elettronica a 2000x della 
superficie dello smalto dopo 8 ore di esposizione a 
una soluzione NaOH (DTI/Per gentile concessione 
dell’Università di Göteborg). 

È risaputo che gli acidi possono erode-
re lo smalto, ma un nuovo studio svedese 
proveniente dalla Sahlgrenska Academy 
dell’Università di Göteborg dimostra che 
sostanze alcaline forti possono anche dan-
neggiare i denti.

Sostanze con valori di pH molto alto 
possono distruggere parti del contenuto 

organico del dente, lasciando lo smalto 
più vulnerabile.

 “Lo studio dimostra che l’esposizione a 
sostanze alcaline può danneggiare i denti, 
ma che il processo è diverso da quello cau-
sato da bevande o vapori industriali aci-
di”, riferisce Fabian Taube, igienista oc-
cupazionale e tra i ricercatori dello studio.

Sono state malattie professio-
nali derivanti dalla riparazione 
di auto ad avere attratto l’atten-
zione dei ricercatori.

Il comune denominatore era 
l’esposizione a uno sgrassatore 
alcalino che veniva spruzzato 
in varie parti delle macchine. 
Si scoprì che lo spray aveva un 
valore di pH compreso tra 12 e 
14, cioè molto alcalino.

 “L’esposizione a tale sostanza 
danneggiava la superficie dei 
denti, da cui derivava lo smalto 
‘squamato’”, dice il prof. Jörgen 
Norén, senior officer alla Sahl-
grenska Academy.

“Questo tipo di danno incre-
menta in modo rimarchevole il 
rischio di carie e anche altre con-
seguenze negative per i denti”.

Sgrassatori alcalini sono usa-
ti nell’industria alimentare, 
per esempio nella pulizia delle 
cucine professionali, ma sono 
comuni anche nell’industria au-
tomobilistica e per la rimozione 
di scritte vandaliche. 

“I danni professionali ai denti 
dovuti all’esposizione a sostanze 
alcaline non è probabilmente 
così comune come quello de-
rivante da sostanze acide, ma 
diventa un problema quando i 
datori di lavoro non informa-
no i dipendenti dei rischi o non 
danno loro accesso al necessario 
equipaggiamento di protezio-
ne”, aggiunge Taube.

La ricerca espone i denti 
estratti a sgrassatori e altre so-
luzioni alcaline. I campioni di 
smalto sono stati esaminati con 
un microscopio a scansione elet-
tronica e analizzati utilizzando 
vari metodi spettroscopici.

I ricercatori hanno scoperto 
che il materiale organico sulla 
superficie del dente si dissolve 
rapidamente. I risultati indica-
no che anche i componenti or-
ganici dello smalto vengono in-
taccati nel momento in cui esso 
diventa più poroso.

 “Tuttavia, non siamo in grado 
di dimostrare che le sostanze al-
caline cambino la composizione 
dei minerali che costituiscono 
la maggiore componente dello 
smalto”, dice Taube.

“In questo senso differiscono 
dagli effetti derivanti da esposi-
zione agli acidi”. 

Lo studio è stato condotto pres-
so il Dipartimento di Medicina 
Occupazionale e Ambientale del-
la Sahlgrenska Academy e pub-
blicato sul Journal of Dentistry.

Claudia Salwiczek, DTI
Fonte: Università di Göteborg
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Lifting al viso? No, alla voce!
relazioni tra disfonie
e alterazioni occlusali
Lia Pappagallo*, Franco Fussi**

*Direttore sanitario del Renova Palace, Ravenna 
**Responsabile del Centro Audiologico Foniatrico dell’Azienda USL di Ravenna 

In un mondo in continua evo-
luzione non c’è da stupirsi se 
dopo aver modifi cato qualunque 
parte del corpo, le persone si sot-
topongano anche al “voice lif-
ting” con l’intento di ringiova-
nire e rimodellare a piacimento 
la voce, restituendole la “tridi-
mensionalità” dei vent’anni.

Una tendenza made in Usa 
che si sta diffondendo nel nostro 
Paese. La voce è uno dei mezzi 
più importanti della comunica-
zione non verbale, riesce a tra-
smettere gioia, tristezza, paura, 
collera, disprezzo e tenerezza, 
così come la bocca è in grado di 
originare le espressioni, indi-
pendentemente dal signifi cato 
delle parole.

Le sfumature sono infi nite e 
spesso le emozioni possono ge-
nerare molta confusione e ri-
sultare poco riconoscibili, ma la 
voce è uno strumento potente, in 
grado di esprimere una notevole 
varietà di situazioni emotive.

La tipologia comunicativa 
di ogni genere vocale, non solo 
canoro, è infl uenzata e carat-
terizzata da codici espressivi 
del tutto particolari, in gran 
parte condizionati da variabili 
temporali, geografi che, sociali, 
fi siologiche e funzionali; per-
tanto, la chiave per valutare un 
disturbo della voce da parte di 
un odontoiatra è l’individua-
zione dei sintomi di specifi ca 
alterazione della funzione oc-
clusale, sia da un punto di vista 
funzionale sia da un punto di 
vista percettivo e propriocet-
tivo, in quanto la relazione tra 
disturbi occlusali e funzione 
vocale è ormai accertata.

Ci sono voluti molti anni per 
dimostrare che la masticazione 
è solo una delle funzioni dell’ap-
parato dentale, in quanto tale 
apparato è coinvolto diretta-
mente e indirettamente nella 
respirazione, nell’orientamento, 
nell’equilibrio, nella postura, 

nel parlato, nel cantato.
Nel panorama odontoiatrico 

è la mandibola la struttura cru-
ciale per l’emissione vocale.

Ad essa, infatti, fanno capo 
i muscoli costituenti il pavi-
mento della bocca, ai quali è 
appeso in parte l’osso ioide (e 
di conseguenza l’intera scatola 
laringea). Essa è a sua volta ar-
ticolata alla base cranica me-
diante il condilo ed è stabiliz-
zata e mobilizzata dal sistema 
dei muscoli masticatori, veri e 

propri muscoli posturali par-
tecipanti all’omeostasi statico-
dinamico-somatica.

Una corretta mobilizzazione 
mandibolare garantisce, oltre 
a una buona fonoarticolazio-
ne, un’apertura adeguata della 
bocca e, quel che più conta, la 
messa in atto di una corretta 
postura linguale, ottimizzan-
do di conseguenza l’assetto del 
tratto vocale medio. 
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