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[’odontoiatria eccellenza
nel panorama sanitario

italiano

Intervista al neo rettore del San Raffaele

Enrico Gherlone

Alessandro Genitori

Buongiorno Prof. Gherlone, le
chiederei una dichiarazione
sulla sua nuova carica e quali
sono le sue aspettative.

Le mie aspettati-
ve prima di tutto
nascono da una
profonda  sod-
disfazione  per
questa nomina e
al contempo una
consapevole concentrazione per rag-
giungere gli obiettivi di questo mio
mandato. Luniversita San Raffaele
é una realta prestigiosa, nel 2018 nel
ranking del TIMES e stata inserita al
23° posto tra le migliori universita al
mondo tra gli atenei con meno di 50
anni di attivita. Si colloca inoltre al
secondo posto tra le universita ita-
liane per la qualita delle materie ine-
renti alla salute. E importante anche
citare la posizione privilegiata data
dal ranking QS, che pone la nostra
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universita come la nona per pubbli-
cazioni scientifiche. Questo avviene
grazie ad una attenta e proficua si-
nergia con l'ospedale San Raffaele.
A tal riguardo, un altro vanto e dato
dal “Sole 24 ore” che ha collocato I'u-
niversita come la prima assoluta in
Italia per la qualita della didattica.
Questo rapporto tra l‘universita,
l'ospedale e i centri di ricerca e cura
dell'IRCSS e una grande fonte di orgo-
glio e, allo stesso tempo, ammetto di
preoccupazione, in quanto come le
dicevo sono consapevole che servira
un importante lavoro per mantenere
e accrescere il valore del nostro pas-
sato e di questo meraviglioso presen-
te. La nostra mission e quella di una
costante attenzione alla didattica,
di poter far crescere la ricerca e i per-
corsi di assistenza. Sull' onda di quello
che la sanita necessita in questo mo-
mento, dove la politica ha preso atto
che mancano medici e ci sara sicura-
mente una programmazione con nu-
meri superiori a quelli attuali. Questo
deve accompagnarsi con un aumen-
to delle borse di specialita, specifiche
per le figure professionali carenti.
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Lestetica dello studio come indice

della qualita del professionista

“Dimmi che studio hai e ti diro che
professionista sei”. Come passare da uno
studio professionale “bello” a uno che parli
della qualita professionale del suo titolare.

pagina3

Pubblicita Sanitaria: la nuova
disciplina e divenuta legge

Dental Tribune Italia

Con il 2019 arrivano i primi segna-
li di un riordino a lungo atteso. E
stato raggiunto il traguardo della

manovra con il voto alla Camera
che vede il cambio della legge Ber-
sani sulla pubblicita sanitaria. Da
oggl sono vietati messaggi sugge-
stionali. Risultato importante che
premia 'impegno di CAO, ANDI e
AIO. L'importante risultato e stato
raggiunto grazie ad una presa di
posizione netta dell’intero mondo
odontoiatrico, unito a combattere
questa battaglia.
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l.a DTI celebrai20 anni
del today in 1DS

Lipsia. In prossimita dell'International Dental
Show (IDS), i preparativi sono in pieno svolgi-
mento alla Dental Tribune International (DTI). In
collaborazione col partner tedesco Oemus Media,
’editore pubblichera per la decima volta alla ras-
segna IDS un‘altra edizione quotidiana del today.
Da due decenni, il giornale ¢ infatti il partner me-
diatico di fiducia degli espositori IDS, fonte di no-
tizie piu completa per i visitatori della Fiera.

Nel corso della prima rassegna del dentale, la
DTI pubblichera complessivamente sei numeri
giornalieri in inglese e tedesco con una tiratura
di 10.000 copie quotidiane. Il tabloid sara pro-
dotto in loco per fornire le notizie piu aggiornate,
una guida ai prodotti e interviste esclusive.

Le copie cartacee gratuite del today saranno
quotidianamente messe a disposizione dei visita-
toridiIDS, consultabili 24 ore su 24, 7 giorni su 7 sul

sito web DTI. Inoltre, nel corso dell’evento, le new-
sletter quotidiane con la versione e-paper saranno
inviate a oltre 200 mila destinatari nel mondo.
Parlando della pubblicazione in IDS, Torsten
Oemus, CEO del DTI dice di ritenere che il today e
diventato cosi affidabile grazie all'esperienza svi-
luppata negli anni dall’Editore nella produzione di
contenuti bilingui di qualita e per la presenza del
tabloid nelle principali rassegne mondiali. «today e
in assoluto la pubblicazione piu letta all'TDS» dice.
Dalla prima edizione in IDS del 1999, il tabloid
¢ continuamente andato crescendo. «Altri gior-
nali fieristici vanno e vengono, ma questa e la
testata finora in assoluto piu letta all'IDS grazie
ai contenuti di rilievo, all'ampia distribuzione in
fiera e in 150 hotel a Colonia e dintorni» aggiunge.
Oltre al today dell'IDS, la DTI pubblica ogni
anno in tutto il mondo, edizioni speciali del

Quest’anno, il today dell’'IDS, fonte piu affidabile per
tutte le notizie e le opinioni aggiornate sull’evento,
festeggia il suo 20° anniversario nell'ambito della
maggior rassegna mondiale dedicata al dentale.

magazine in piu di 80 rassegne del dentale. A
seconda delle dimensioni dell’evento, vengono
prodotti e distribuiti quotidianamente numeri
aggiornati a copertura dell’evento.

Le redazioni locali offrono una panoramica
completa degli avvenimenti del giorno prima.
Contenuti supplementari aiutano i partecipantia
valorizzare al meglio il loro tempo in Fiera e all’e-
sterno, con informazioni su offerte di corsi, liste
di espositori, planimetrie ed eventi sociali.

Dental Tribune International

I’odontoiatria eccellenza
nel panorama sanitario italiano

Intervista al neo rettore del San Raffaele Enrico Gherlone

Un'ampia panoramica sulla situazione in Italia dal punto di vista delle moderne sfide che la sanita si trova ad affrontare, ponendo

sempre di piu al centro del percorso di cura I'odontoiatria e i suoi professionisti, oggi considerati tra i migliori al mondo.
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Qual & 'importanza per il
mondo odontoiatrico nel poter
avere sempre piu professionisti
riconosciuti ai vertici del
mondo medico.

Sicuramente deve far riflettere, pri-
ma il mondo odontoiatrico accade-
mico era una nicchia, e anzi prima
degli anni ‘90 si trattava quasi della
parente povera nel panorama uni-
versitario medico. Ho pero avuto il
privilegio di assistere ad una vera
rivoluzione, con un forte aumento
del prestigio e delle competenze fino
a giungere oggi ad una odontoiatria
invidiata dagli altri paesi e che puo
essere annoverata tra le migliori al
mondo, se non la migliore in molti
diversi aspetti. C’e stata la parallela
globalizzazione, anche nel mondo
medico, che ha portato a diverse ne-
cessita con una maggior competen-

za e una maggior qualita. Questo ha
comportato anche una nuova con-
correnza con le universita straniere,
e il fatto di aver accettato le sfide
lanciate dal mercato globale ci ha
permesso di continuare a crescere.
Oggi al San Raffaele quando uno stu-
dente si laurea ha gia effettuato una
cinquantina di prestazioni implan-
toprotesiche. Posso dire con orgoglio
che secondo un’inchiesta fatta da
Almalaurea il 100% dei nostri stu-
denti di odontoiatria conferma che
si riscriverebbe ai nostri corsi. Questa
rivoluzione ha visto numerosi profes-
sionisti del mondo dentale raggiun-
gere posizioni di pregio, un trend in
continua crescita nella maggior par-
te delle realta universitarie italiane.

Odontoiatria e ricerca, si riesce a
tenere il passo dinanzi le nuove
tecnologie perennemente
proposte sul mercato.

Si tiene il passo e c’e la volonta di
farlo, ricordando sempre che al gior-
no d’oggi il dentista é un impresario
di sé stesso. Non é andata in crisi
l'odontoiatria ma l'odontoiatra; in-
fatti la spesa per la salute dentale é
rimasta costante ma c’e stata una
diversa ripartizione. Chi ha scelto
di inseguire la via di una qualita
percepita piuttosto che reale, ha
avuto una perdita nel medio e lun-
go periodo. Per quanto riguarda le
nuove tecnologie il problema é che
e talmente veloce la rivoluzione di-
gitale che costano tanto e diventano
presto obsolete. Posso pero ribadire
che l'odontoiatra ha capito che deve
stare al passo con i tempi. C'é consa-
pevolezza, il problema e che la curva
di apprendimento é alta: mentre i
nostri studenti escono dalla facolta
usando gia la tecnologia digitale,
e un percorso piu difficile per gli
odontoiatri piu maturi.

Queste tecnologie inoltre devono
essere supportate dalla ricerca scien-
tifica, consapevoli che vi e oggi una
carenza di fondi destinati alla ricer-
ca con i tagli drastici ancora in atto.
Bisogna prendere a modello gli Stati
Uniti, con importanti partnership
con le aziende o con realta sensibili
come le Fondazioni. Si deve trattare
di una ricerca vera, non clientelare,
ma che nasca da una collaborazio-
ne con i privati. Non possiamo piu
stare ad aspettare ma imparare ad
essere autonomi.

Una panoramica
dell'odontoiatria oggi in Italia
e una sua prospettiva per il
prossimo futuro.

Partendo da queste nuove tecnolo-
gie, la consapevolezza degli opera-
tori di tenerci aggiornati e al passo
con i tempi da un punto di vista
tecnico, come per esempio l'odon-
toiatria digitale, con nuove terapie
implantari, per venire incontro alle
aspettative dei pazienti. Il vero pro-
blema e che I'odontoiatria costa e il
93% dell'odontoiatria e privata e la
politica ha chiesto al privato di au-
mentare il numero delle prestazioni,
con medesima qualita e abbassare
al contempo i costi. Si tratta di un
goal molto difficile da realizzare, so-
prattutto da attuare in maniera eti-
ca. La cosa positiva é che i pazienti
0ggi hanno capito e hanno messo la
propria salute dentale al centro dei
loro percorsi di cura.

Odontoiatra come sentinella
della salute, dinanzi malattie
sempre piu diffuse come per
esempio il diabete.

Si puo prendere ad esempio le im-
portanti campagne portate avanti
dalla CAO o dallANDI, che hanno
programmato una serie di giornate
sulla prevenzione. Sono fondamen-
tali, come lo sono gli screening e le
campagne di sensibilizzazione. La
salute orale e una prima sentinella
della salute in generale, con malat-
tie metaboliche, del sangue, o altre
patologie che vedono ['insorgen-
za di sintomi orali. C'é una grande
unita di intenti da anni che ancora
oggi continua a vivere per la salute
e il benessere dei pazienti e che vede
una categoria molto unita.

Alessandro Genitori
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Larchitetto 3

I’immagine dello studio come
qualita della professionalita

“Dimmi che studio hai e ti diro chi
sei”. Questo si deduce dalle osser-
vazioni che l'Autore, architetto di
vaglia, fa sull'importanza dello stu-
dio nell’attivita del professionista e
sulla sua immagine.

Nell'ambito degli studi medici si
sta verificando un cambio d'impo-
stazione specie nell’approccio este-
tico: I'immagine dello studio non
¢ solo apparenza decorativa, ma
'interior design diventa strumento
attraverso cui far passare contenuti
in maniera diretta nel cliente.

Questo nuovo concetto, mutua-
to dal marketing, € una condizione
imprescindibile, sempre piu pre-
sente nella vita gestionale degli
studi medici: I'immagine rappre-
senta l'idea di professionalita che il
cliente ha del professionista e quel-
la che il medico vuole dare della
propria professionalita. Entrambe
devono coincidere per un risultato
di marketing ottimale un’immagi-
ne elemento a vantaggio del me-
dico. Attraverso 'uso consapevole
dell’interior design tale coinciden-
za puo essere garantita.

L'interior design diventa quin-
di uno strumento complesso che
combina diversi aspetti, ognuno dei
quali, se usato consapevolmente,
definisce il corretto registro lingui-
stico-estetico congeniale all’idea
che si vuol trasmettere del proprio
studio e professionalita. Non e la
semplice realizzazione di un am-
biente “bello”, ma ¢ uno strumen-
to sofisticato da calibrare su dati e
informazioni oggettive (che tipo di
clientela abbiamo o vogliamo, quali
sono le nostre specificita professio-
nali etc.). Dati che si ottengono attra-
verso alcuni strumenti indagativi
tipici del marketing, grazie ai quali
si possono calibrare al meglio i vari
elementi (colori, materiali, stili) per
veicolare I'immagine piu corretta.
Luso dei colori ha una specifica in-
fluenza psicologia e interviene an-
che sulle funzioni bioritmiche del
corpo umano. Quindi il saper usare
la colorimetria giusta permette non
solo di creare ambienti gradevoli e
accattivanti per i clienti, ma anche
di intervenire utilmente sulle cure
al paziente (ad esempio per il recu-
pero durante e dopo gli interventi
chirurgici nello studio).

La scelta della configurazione de-
gli spazi, I'uso di uno stile d’arredo
piuttosto che un altro, I'applicazio-
ne delle teorie della prossemica e
della cinestatica permettono di defi-
nire spazi a dimensione di una spe-
cifica utenza o realizzare ambienti
caratterizzati da atmosfere. La dove
i clienti si possano sentire a proprio
agiooin grado di creare stimoli visi-
vi ed emotivi per distrarre e/o coin-
volgerli evitando (o diminuendo) le
componenti emotivo-psicologiche
tipiche “dell’attesa dal dentista”.

Anche i materiali usati hanno un
enorme potere evocativo e permet-
tono di delineare la corretta imma-

gine: non solo possono esprimere
diverse sensazioni, ma intervengono
significativamente sull’igiene reale
e/o percepita dello studio; nano-
tecnologie, materiali antibatterici e
materici tutti elementi che, se scelti
con attenzione e sapienza, non solo

‘A

(_omponenti per

aiutano a definire il corretto registro
linguistico percepito dall'utenza, ma
intervengono significativamente a
facilitare ed assicurare da un lato la
semplice manutenzione e dall’altro
I'igiene e la salubrita dello studio.
Permettendo di curare adegua-

—
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tamente in ambienti accoglienti e
confortevoli, il corretto interior de-
sign calibrato sulle specifiche policy
dello studio diventa quindi parte

protesi fissa

Per richiedere il catalogo/listino Ot Bridge:
marketing@rhein83.it
+39 335 7840719

Via E.Zago 10/abc 40128 Bologna (ltaly) Tel. +39 051244510
marketing@rhein83.it

www.rhein83.com -

della cura stessa nonché sinonimo
di qualita e sua garanzia.

Massimo Tiberio

Foto di L.Cattin, E.Giunchi
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Pubblicita Sanitaria:

la nuova disciplina e divenuta legge

< paginal

Con l'approvazione definitiva
del Parlamento della Legge di Bi-
lancio anche le modifiche inserite
nell'emendamento a firma dell'O-
norevole Rossana Boldi in tema di
pubblicita sanitaria sono finalmen-
te legge. «Entra in vigore, con I'inse-
rimento nella legge di bilancio 2019,
una norma che determinera, da ora
in poi, una regolamentazione della
pubblicita in sanita che valorizzi
I'aspetto informativo cancellando
quello promozionale e commercia-
le» dichiara Raffaele Iandolo, Pre-
sidente della Commissione Albo
Odontoiatri. «Tutto quanto abbia-
mo spiegato e proposto, nella no-
stra interlocuzione con la politica,
¢ stato pienamente recepito. Questo
risultato, unico nella storia dell’'O-
dontoiatria italiana, viene ottenuto
grazie al fatto che tutta la profes-
sione odontoiatrica ha chiesto con

un’'unica voce che si regolamentasse
la giungla ad oggi esistente in tema
di informazione sanitaria».

Concordi nell'esprimere il pro-
prio compiacimento le sigle coinvol-
te, insieme a Fondazione ENPAM, in
questa lunga battaglia a tutela della
salute dei cittadini, in primis, ma an-
che della professionalita dei medici
dentistiitaliani. «Arrivano finalmen-
te i primi segnali di un riordino che
da troppo tempo era atteso», raccon-
ta Carlo Ghirlanda, Presidente ANDI.
Un cambiamento che ha trovato nel-
la sinergia e nel coordinamento tra
gli esponenti del settore dentale la
linfa necessaria per portare a frutti
concreti. Un lavoro a difesa dei cit-
tadini e della libera professione che
€ appena iniziato e che continuere-
mo fino al suo completamento. Una
strategia che vede CAO, ANDI e AIO
in collaborazione con ENPAM, impe-
gnate e attive in un fronte comune,
come mai era avvenuto prima.

Un risultato che sottolinea 1'im-
pegno sinergico di CAO, ANDI e AIO
volto verso laridefinizione degli stan-
dard professionali coerentemente al
mutamento degli scenari professio-

nali, congiunturali e sociali. «Siamo
soddisfatti che I'Emendamento ap-
provato abbia ulteriormente ribadito
il ruolo degli Ordini nel controllo dei
contenuti dei messaggi pubblicitari»

ribadisce Fausto Fiorile, Presidente
dell’Associazione Italiana Odonto-
iatri. «Con l'obbligo di iscrizione del
Direttore sanitario nella provincia
in cui opera la Struttura, finalmen-
te gli Ordini hanno un‘arma in piu
per controllare meglio la situazione
e prevenire i “comportamenti scor-
retti”; un compito che fino ad oggi
dovevano svolgere con molte piu dif-
ficolta, visto il continuo avvicendarsi,
all’interno delle Catene, di direttori
sanitari provenienti spesso da regio-
ni molto lontane. Dobbiamo lavorare
per recuperare il rapporto di fiducia
con i nostri pazienti e cambiare le
norme che in questi anni la Politica
ha voluto applicate anche all'ambito
sanitario. Ma anche il nostro atteg-
giamento di medici deve rimanere
coerente con il giuramento che tutti
noi abbiamo fatto. Non lasciamoci
mai tentare da logiche commerciali».
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No ad elementi promozionali
0 suggestionali negli

spot sanitari

Un importante cambio per quanto
riguarda le pubblicita nel settore
medico sanitario: la commissione
Bilancio della Camera ha approvato
I'emendamento della commissione
Affari sociali che esclude «qualsiasi
elemento di carattere promozionale
o suggestionale» dagli spot di strut-
ture sanitarie private e «degli iscrit-
ti agli albi dei relativi ordini delle
professioni sanitarie». Un emenda-
mento fortemente voluto dall’ANDI
e sostenuto dal CAO che comprende
anche le societa degli odontoiatri,
che dovranno conoscere ora le nuo-
ve regolamentazioni.

Con la nuova norma é possibile
indicare gli elementi “funzionali”
a garanzia della sicurezza dei trat-
tamenti sanitari proposti, mentre
vi e il divieto di sponsorizzare ele-
menti promozionali o suggestionali
durante la promozione del proprio
esercizio o prodotto. «La politica e
quella parte della odontoiatria ita-
liana che pone l'etica e la qualita al
servizio del paziente, insieme, han-
no affrontato e risolto il problema
della pubblicita suggestiva in sa-
nita» commenta Carlo Ghirlanda,

RULES AND REGULATIONS O

- A ———

neo Presidente ANDI. «Ringrazio la
Sen. Silvana Andreina Comaroli e
I’0On. Rossana Boldi, unitamente alla
Lega i cui componenti della XII com-
missione della Camera dei deputati
hanno tutti condiviso con la loro
firma lo spirito dell'emendamento,
per avere sostenuto con forza i di-
ritti dei cittadini per la tutela di loro
scelte consapevoli in sanita».

Il presidente ANDI, che con la
suanuovanominahadeciso didare
un forte segnale di rinnovamento,
ha espresso la sua soddisfazione e
la consapevolezza dell’'importan-
za del dialogo con le istituzioni:
«Finalmente si leggera pubblicita
sanitaria con contenuti di pura
informazione e senza i raggiri che
tante volte hanno ingannato i citta-
dini italiani» ha inoltre sostenuto
«Esprimo quindi grande soddisfa-
zione e plaudo a quanto oggi deciso
dalla politica italiana».

Altrettanta soddisfazione la espri-
me il Presidente CAO, Raffaele Ian-
dolo, che ha sostenuto la proposta e
che sottolinea come «Finalmente la

> pagina 5
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Professione sanitaria senza titolo e attacchi
preoccupazione del mondo odontoiatrico

televisivi:

I recenti spot televisivi che sollecita-
no risarcimenti per danni sanitari e
il parallelo emendamento che con-
sente ad alcuni professionisti della
sanita di esercitare anche senza titolo
stanno suscitando una forte preoccu-
pazione dell’Associazione Nazionale
Dentisti Italiani (ANDI) per voce del
Presidente Ghirlanda, il quale si e
unito al Presidente FNOMCeO Anelli
con una espressa richiesta di chiari-
mento alla Ministra Grillo.

Turbolenze sul mondo medico e
odontoiatrico, che ha visto le princi-
pali realta odontoiatriche svegliarsi
con stupore per le notizie giunte da
Roma e a causa degli “spot” che han-
no animato questi giorni di feste.
Quello di Carlo Ghirlanda é un soste-
gno deciso al Presidente FNOMCeO
Filippo Anelli che, proprio in queste
ore, ha dato il via a una petizione di-
retta alla Ministra Giulia Grillo che
ha gia superato le 5,000 adesioni. Un
risultato importante nato in pochis-
simo tempo dopo che la comparsa in
questi giorni di festivita degli spot
televisivi mandati in onda su diver-
si canali, compresa la Rai, dove si
sollecitano i pazienti che non si rite-
nessero soddisfatti del servizio rice-
vuto dal SSN ad intentare cause per
ottenere risarcimenti. Un messaggio
sicuramente poco edificante che
alimenta un clima di risentimento
verso la sanita. Una tendenza che
provoca sempre di pitt un approc-
cio “difensivo” da parte del medico,
privato della serenita necessaria ad
effettuare le scelte migliori per il
paziente, oltre a rappresentare un
atto di discredito ingiustificato e in-
discriminato verso 'intera categoria
gia bersagliata dalla giurisprudenza
anche in casi dove diventa difficile
capire dove sia l'ipotetico danno.

La comparsa degli spot pero non
¢ l'unico momento di preoccupa-
zione per il mondo medico e odon-
toiatrico: «Un altro allarme deriva
dall'emendamento che modifica la
legge 42/99, in particolare il comma
283 bis, derogando chi abbia lavora-
to almeno 36 mesi nell’arco di un
decennio, dall'obbligo di iscrizione
all’Albo professionale di riferimen-
to» sottolinea il Presidente dell’Asso-
ciazione Nazionale Dentisti Italiani,
Carlo Ghirlanda. «Di fatto una sorta
di condono che penalizza chi invece
ha seguito un percorso formativo
adeguato, mettendo a rischio la sa-
lute dei cittadini». Un allargamento
delle maglie della Legge Lorenzin
che facilita I'accesso alle professioni
sanitarie; dagli infermieri ai logope-
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politica ha compreso I'importanza
di analizzare la pubblicita dal punto
di vista dei cittadini, laddove non &
possibile equiparare i prodotti com-
merciali all'informazione sanitaria».
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Batteri e loro ruolo
nell’odontoiatria: un

binomio ricco di prospettive
terapeutiche...

Per un'odontoiatria innovativa, che
guarda al futuro, e imprescindibile
avvalersi di test batterici e genetici
che permettano di arrivare alla di-

minuzione del rischio di malattie e
patologie sistemiche per il paziente.
Anche per i pazienti cronici il con-
trollo dell’igiene orale diminuisce il
rischio di complicanze o l'aggravarsi
della malattia stessa.
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I’igienista dentale e il paziente diabetico
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Microbiota della bocca
dell’intestino ed
infiammazioni intestinali

Denis Bourgeois

Microbiota intestinale

Esiste una stretta relazione tra
l'ospite umano e il microbiota
dell’intestino, comunita mista di
microrganismi che lo proteggo-
no dalla colonizzazione di agenti
patogeni di origine esterna. In un
soggetto sano, l'ospitante e il mi-
crobiota coesistono in reciproca
armonia consentendo a entrambi
di funzionare correttamente. Le-
quilibrio di questo ecosistema puo
essere distrutto da una serie di fat-
tori, come antibiotici, vaccinazio-
ni, determinati alimenti e stress.
Un disordine batteriologico
intestinale si manifesta principal-
mente attraverso cambiamenti

quantitativi nella localizzazione
dei microrganismi, provocando
un‘abnorme crescita nell’inte-
stino, il che puo danneggiare la
barriera della mucosa intestinale,
liberando cosi enterotossine che
aumentano la permeabilita epi-
teliale intestinale e provocando
’accesso di batteri e prodotti nelle
lamelle intestinali, con inadeguata
risposta immunitaria delle muco-
se e susseguente malattia infiam-
matoria cronica (IBD). | mutamenti
nei microbi dell’intestino sono as-
sociati allo sviluppo di malattie in-
flammatorie croniche nell’organo.
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Lesistenza di prove a lungo ter-
mine dell’associazione tra una
condizione di iperglicemia ed
esiti parodontali avversi e ormai
nota in letteratura, come confer-
mato dal Consensus Report della
International Diabetes Federation

(IDF) e European Federation of
Periodontology (EFP) del 2018. L'e-
videnza di una relazione bidire-
zionale tra diabete e parodontite,
patologie croniche non trasmissi-
bili, € sostenuta da risultati di una
molteplicita di studi clinici speri-

mentali che dimostrano 1'effica-
cia della terapia parodontale non
chirurgica nel migliorare il grado
di compenso metabolico nel pa-
ziente diabetico'.
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I’igienista dentale e il paziente diabetico

Motivazione e istruzioni di igiene orale

Elisabetta Ferrara, /ibero professionista
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I soggetti diabetici, soprattutto
quelli in fase di scompenso meta-
bolico, sono particolarmente espo-
sti al rischio di sviluppare gengivi-
te e parodontite e, quest’ultima, in
forma molto piu severa rispetto ai
soggetti non diabetici®®. L'infiam-
mazione, con l'aumento di inter-
leuchina (IL) -1-B, fattore di necrosi
tumorale-a, IL-6, attivatore del
recettore del rapporto fattore-
kappa B / ligando / osteoprotege-
rina, stress ossidativo e recettore
Toll-like (TLR) fornisce il legame
meccanicistico tra le due patolo-
gie 2. A fronte dell’evidenza deri-
vante dai dati sperimentali circa
la comprovata correlazione tra
malattia parodontale e patologia
diabetica3, si pone, come centrale,
la realizzazione di un approccio
multidisciplinare al trattamento
del paziente diabetico, che rilevi
I'importanza di una proposta tera-
peutica integrata. Scopo precipuo
dell’igienista dentale, accanto agli
obiettivi a breve termine, ¢ di for-
nire un trattamento indirizzato al
conseguimento del miglioramen-
to delle condizioni di salute orale,
che si accompagnano ad un cam-
biamento favorevole della qualita
di vita del paziente, garantendo
una corretta educazione all’igiene
orale individualizzata, motivando
il paziente all’'impiego di presi-
di per l'igiene domiciliare idonei
alla condizione clinica associando,
laddove sia necessario, I'utilizzo di
agenti chimici per il controllo del-
la placca batterica's.

Nel trattamento del paziente af-
fetto da diabete ¢ di fondamentale
importanza avere in considerazio-
ne il periodo d’insorgenza della
malattia, la presenza di compli-
canze, il grado di compenso/scom-
penso metabolico, dati clinici che
richiedono che l'aggiornamento
venga effettuato periodicamente.
A questo proposito, secondo quan-
to indicato dalle linee guida’, la
somministrazione di un questio-
nario iniziale seguito da un check
up dei soggetti ad alto rischio di
sviluppare il diabete, risulta effi-
cace nel monitoraggio della poten-
ziale insorgenza di un quadro di
parodontite.

Caso clinico

Descriviamo il caso di un paziente
maschio di 56 anni con diagnosi di
parodontite moderata generalizza-
ta (Figg. 1-3), affetto da Diabete Mel-
lito Il in fase di scompenso (HbA1C
8,4%). Oltre alla malattia diabetica
diagnosticata da 12 anni, il pazien-
te presentava in anamnesi insuf-
ficienza renale, pregresso infarto
miocardico acuto e storia di iper-
tensione arteriosa. I dati anamne-
stici hanno guidato la scelta dell’i-
ter terapeutico da parte del team
odontoiatrico.

In sede di valutazione clinica, il
paziente presentava una scarsissi-
ma igiene orale e si evidenziavano
evidenti segni di flogosi gengivale
a causa di notevoli depositi di tarta-
ro sopragengivale e sottogengivale,
che rendevano difficoltoso un accu-
rato esame parodontale. Successiva-
mente, si & proceduto alla discussio-
ne in team circa la necessita di un
intervento terapeutico personaliz-
zato ed efficace che prendesse an-
che in esame la scarsa disponibilita
emotiva e psicologica del paziente
ad affrontarlo. Nel presente caso cli-
nico I'adherence ¢ stata considerata
come un processo in continuo dive-
nire. Adottando un approccio mu-
tuato dal metodo biopsicosociale’
in una fase preliminare, un primo
colloquio é stato svolto con il coniu-
ge del paziente, al fine di instaurare
un percorso riabilitativo di salute
orale che fosse supportato anche
dal caregiver.

Su indicazione dell'odontoiatra,
la fase operativa dell’area di compe-
tenza dell’igienista dentale ¢ stata
scandita da una seduta di scaling
succeduta da due sedute di root pla-
ning, pianificate in seguito ad esa-
me parodontale completo, soltanto
in seguito a colloquio motivaziona-
le. La parodontite e la sua cronicita
avevano avuto un impatto anche
psicologico sul paziente, conside-
rata anche la difficolta oggettiva di
self-care. L'obiettivo della fase mo-
tivazionale & stata un'educazione
all'empowerment# 5, inteso come
coinvolgimento attivo del paziente
nella cura della propria salute orale,

sviluppatosi mediante 1'acquisizio-
ne di capacita di applicazione di una
tecnica di spazzolamento adeguata
alle esigenze specifiche.

A tal fine, al termine della se-
duta di scaling, il paziente & stato
supportato simulando in ambula-
torio una situazione di cura orale
domiciliare, colmandone le lacune
e favorendo la presa di coscienza
delle propria autoefficacia. Quindji,
¢ stato affiancato dal caregiver nel
controllo quotidiano della tecnica
appresa nei 15 giorni seguenti. E
stato consigliato l'utilizzo di uno
spazzolino a setole medie (GUM®
Technique® PRO) e per l'igiene de-
gli spazi interdentali I'impiego di
uno scovolino imbibito di clorexi-
dina (GUM® Trav-Ler®) con elevata
efficacia antibatterica. Inoltre, il
paziente € stato istruito a esegui-
re sciacqui con clorexidina 0,12%
associata a cetilpiridinio cloruro
0,05% (GUM® Paroex® 0,12% CHX
+ 0,05% CPC), per 30 secondi 2 vol-
te/die per 7 giorni dopo la seduta
di scaling. Il paziente & stato sot-
toposto a rivalutazione 14 giorni
successivi alla prima seduta (Fig. 4),
durante la quale sirilevavano segni
flogistici persistenti; ¢ stata per-
tanto data indicazione al paziente
di eseguire sciacqui con clorexi-
dina 0,06% associata a cetilpiridi-
nio cloruro 0,05% (GUM® Paroex®
0,06% CHX + 0,05% CPC), indicata
per un uso quotidiano, sino al ter-
mine del trattamento parodontale
non chirurgico e avulsione degli
elementi dentali compromessi, ec-
cetto che nel giorno dell’intervento

per non interferire con la stabiliz-
zazione del coagulo.

Il paziente ¢ stato quindi sotto-
posto a controllo delle condizioni
diigiene orale settimanalmente per
4 settimane consecutive. La rivalu-
tazione parodontale a distanza di
tre mesi dal trattamento parodon-
tale non chirurgico ha evidenzia-
to un significativo miglioramento
dell’aspetto delle mucose (Figg. 5,
6), quale segno tangibile della ri-
soluzione della flogosi, e riduzione
della profondita di tasca al sondag-
gio parodontale. Inoltre, si € potuto
apprezzare una riduzione dei valori
di emoglobina glicosilata (HbA1C)
pari a 0,4%. Il paziente e sottoposto

a controllo parodontale e debride-
ment sopragengivale a intervalli
trimestrali, seguito da sciacqui con
clorexidina 0,12% associata a cetil-
piridinio cloruro 0,05% (GUM® Pa-
roex® 0,12% CHX + 0,05% CPC), per
30 secondi 2 volte/die per 7 giorni
dopo la seduta di scaling.

Conclusioni

Il caso descritto & esemplificativo
della complessita che l'insorgenza
di un quadro clinico di parodonti-
te cronica in un paziente diabetico
con scarso controllo metabolico puo
presentare. Un ulteriore motivo di
interesse per il caso riportato, deri-
va dalla riduzione significativa dei
valori di emoglobina glicosilata in
seguito a trattamento parodontale
non chirurgico.

Alla luce delle considerazioni
effettuate l'intervento parodonta-
le non chirurgico risulta efficace
nell’influenzare positivamente il
controllo metabolico del paziente
diabetico con un effetto anche sul
miglioramento riferito della quali-
ta della vita, condizione clinica che
potrebbe apportare benefici non
soltanto alla patologia primitiva
ma anche alle variabili psicologi-
che. Sara comunque indispensa-
bile per il clinico e per il paziente
avere sempre presente il grado di
compenso metabolico, in termini
di emoglobina glicosilata. Per rag-
giungere tali obiettivi non si potra
non tenere conto dell’educazione
del diabetico, della sua capacita di
autogestione nonché della scelta di
presidi di igiene orale domiciliare
idonei. Cio sara importante soprat-
tutto per i pazienti con diabete
instabile caratterizzato da ampie
escursioni glicemiche. Anche se
I'obiettivo nella terapia ¢ comune
a tutti i pazienti affetti da paro-
dontite, rivolto in entrambi i casi al
conseguimento della salute orale,
le modalita e le strategie di inter-
vento saranno diversi nel diabetico
rispetto al soggetto sano.
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Microbiota della bocca, dell’intestino
ed infiammazioni intestinali
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LIBD comprende un gruppo di
malattie idiopatiche caratterizza-
te dalla inflammazione cronica
dell'intestino, che puo interessare
qualsiasi parte del tratto gastroin-
testinale. Due i principali disturbi:
il morbo di Crohn (CD) e la colite
ulcerosa. Nonostante abbiano ca-
ratteristiche cliniche e patologiche
distinte, questi due disturbi si so-
vrappongono.

La patogenesi del morbo di
Crohn ¢ in particolare associataa un
deterioramento del sistema immu-
nitario incapace di distruggere bat-
teri, virus e altri organismi estranei
potenzialmente dannosi, come il
microbiota intestinale.

Esistono prove che la flora in-
testinale o il microbiota svolgono
un ruolo chiave nello sviluppo di
malattie inflammatorie croniche
intestinali. Recenti studi hanno di-
mostrato che alcuni ceppi di batteri
sono responsabili di ulcerazioni e
inflammazioni croniche nelle IBD.
Contrariamente a quanto si credeva
la colite ulcerosa non € una malattia
autoimmune, ma e piuttosto infet-
tiva essendo correlata ad un micro-
biota intestinale non equilibrato.

Secondo alcuni Autori (He et al.),
il microbiota del morbo di Crohn &
raggruppato in due distinte “meta-
comunita”, ad indicare variazioni
di struttura nel microbioma. Alcu-
ni specifici mutamenti funzionali
nella meta-comunita del morbo di
Crohn, indicano aumenti di livello
dei lipopolisaccaridi esacilati pro-
inflammatori e un ridotto poten-
ziale di sintetizzazione degli acidi
grassi a catena corta.

Inoltre, la carente regolazione
delle reti ecologiche nella malattia
di Crohn é associata a tassi di cre-
scita ridotti di molte specie batte-
riche. Di qui la conclusione degli
Autori: il microbiota di pazienti
affetti da morbo di Crohn puo es-
sere stratificato in due distinte
meta-comunita, nelle quali quella
piu gravemente compromessa in-
dica dei potenziali di funzionalita
che si discostano sostanzialmente
da quelli di un individuo sano con
possibile propensione all’insorgen-
za del morbo di Crohn.

Sono state ipotizzate varie spie-
gazioni a proposito: I'ipotesi dell’ec-
cesso di igiene che ne attribuisce
la responsabilita all'uso frequente
di antibiotici e microbicidi; la par-
ziale eliminazione della microflora
enterica dopo una gastroenterite
acuta infettiva; alcuni componenti
alimentari (ad esempio gli zuccheri
raffinati in uso nei paesi sviluppati,
in grado di favorire la crescita di al-
cuni tipi di batteri) e persino alcuni
tipi di dentifricio.

Microbioma orale
I microbiomi orali degli indivi-
dui sono fortemente caratterizzati

quanto a specie, sebbene nel com-
plesso il microbioma orale umano
sia in gran parte omogeneo. Se l'e-
quilibrio simbiotico tra l'individuo
ospitante e il microbiota della ca-
vita orale si interrompe, il micro-
biota puo diventare dannoso. Nella
composizione microbica si sono
riscontrate distinzioni, nonché tra
microbiomi parodontali malati e
parodontali sani. Sebbene carie e
parodontite siano chiaramente ma-
lattie batteriche, non sono infettive
nel senso classico, derivando da una
serie di fattori: microbiota “com-
mensale”, reattivita del soggetto
ospitante e fattori ambientali, come
dieta e fumo.

La letteratura sull’interconnes-
sione di patologie applicata alle
lesioni cariose ¢ estremamente
limitata. Ciononostante, si & sta-
bilito che la presenza efficace del
red complex in particolare del
Porphyromonas Gingivalis, pato-
geno di malattie cardiache e altre
malattie sistemiche, & un forte in-
dice della necessita di sviluppare
nuovi metodi per distruggere il
biofilm interdentale attraverso li-
giene orale quotidiana.

Si e dimostrato infatti che bassi
livelli di Porphyromonas Gingiva-
lis (<0,01% del carico totale) sono
in grado di indurre cambiamenti
nella composizione del biofilm. Allo
stesso modo, la presenza negli spazi
interdentali di Candidas Albicans in
significative quantita ¢ motivo di
preoccupazione e pertanto appare
una priorita comprendere quale sia
I'impatto di batteri e lieviti presenti
negli spazi interdentali e all’interno
di un ambiente orale (e in quello sa-
livare) pronti a dilagare nel tubo di-
gerente in qualsiasi momento della
loro vita.

La relazione tra i due
microbioma

Sebbene ci sia ancora molto da
apprendere sull’interazione tra

microbiota orale e intestinale, nu-
merosi e recenti studi hanno fatto

luce su quest’ultimo. Esaminando
la salute orale dei pazienti affetti
da dispepsia, candidati all’endo-
scopia gastrointestinale superio-
re, alcuni Autori (Zaheda et al)
hanno scoperto una relazione di-
retta tra Helicobacter Pylori, noto
per provocare irritazione al rive-
stimento dello stomaco e indurre
la gastrite cronica e una scarsa sa-
lute parodontale.

«Comprendere l'interazione tra
il microbiota intestinale, i patogeni
eil soggetto ospitante potrebbe por-
tare a nuove strategie, in particolar
modo modificando la composizione
del microbiota intestinale».

Questa osservazione e suppor-
tata dalla letteratura esistente
sull'argomento, che suggerisce che
la placca dentale possa ospitare He-
licobacter Pylori e causare recidive
infezioni gastriche. Uno studio del
2017 di Hujoel e Lingstrém ha trac-
ciato una panoramica del ruolo sto-
rico dell’alimentazione nello svilup-
po e nella prevenzione delle carie

dentarie, sanguinamento gengivale
e malattie parodontali.

Visto quanto sono cambiate nel
tempo le raccomandazioni in ma-
teria di nutrizione (es. dal 2015 I'as-
sunzione di zuccheri consigliata
dall’'OMS) ¢ interessante ora segna-
lare il suggerimento di una dieta
a basso contenuto di carboidrati e
alto contenuto di grassi non vege-
tali, di micronutrienti (ad esempio
vitamina C e B12) e di proteine, sot-
tolineandone la diretta correlazione
con la salute parodontale. La capa-
cita di assorbire tali nutrienti puo
essere tuttavia influenzata dalla sa-
lute gastrointestinale.

Come riferisce la Canadian Socie-
ty of Intestinal Research, il cattivo
funzionamento del tratto gastroin-
testinale puo ridurre l'assorbimen-
to dei nutrienti, provocando caren-
ze di vitamine e minerali causa di
potenziali lesioni orali e inflamma-
zione della lingua.

Denis Bourgeois, Francia

E in arrivo Prevention, nuovissimo
magazine sulla prevenzione orale

Lodontoiatria sta vivendo un momen-
to di grandi innovazioni. Da alcuni
anni, 'analogico diventa digitale e, pa-
radossalmente, in un'epoca di grande
comunicazione bisogna a volte ricor-
dare cosa vuol dire fermarsi a parlare.

In questo contesto la nostra nuo-
va rivista Prevention vuol essere un
ponte tra pazienti e operatori nel
campo odontoiatrico. II nuovissimo
magazine di prevenzione della salute
orale offre un approccio interdisci-
plinare alla prevenzione in odon-
toiatria. Presenta inoltre le ultime
ricerche sulla prevenzione primaria,
secondaria e terziaria. Grazie al suo
focus interdisciplinare ed educati-
vo, il magazine intende rafforzare la
relazione tra I'odontoiatria e le altre
discipline mediche. Affermati autori,
di tuttii campi della medicina, parle-
ranno dell'importanza di prevenire
le malattie prima che si verifichino
anche grazie ad un nuovo approccio
di contenuti e design.

Il dentista e l'intera sua troupe
nella moderna medicina ha il ruolo
fondamentale di sentinella della sa-
lute. Dalla bocca passano una serie di
informazioni legate alla salute gene-
rale del paziente, e non puo piu essere
sottovalutata. La rivista associa le te-
matiche di igiene orale e profilassi a

nuovi aspetti di salute orale e generale. Molte malattie
sistemiche, tra cui il diabete, hanno sintomi che posso-
no essere intercettati negli studi odontoiatrici. Il ruolo
del dentista, ma anche quello di collaboratore odonto-
iatrico, dell’igienista dentale, oggi diventa centrale nel

percorso di cura di ogni paziente.
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bocca che e un patrimonio della salute generale di tutti
i pazienti. Bisogna parlare, scrivere e comunicare, ed ¢
qui che inizia per noi la nostra nuova mission. Un’al-
tra avventura da vivere insieme a tutti i nostri vecchi e
nuovi appassionati lettori. Al servizio dell’informazio-
ne, per una cura sempre consapevole e adeguata.

Bisogna saperci fermare, bisogna riconoscere le pa-

tologie, bisogna insegnare ad avere cura della propria

Alessandro Genitori



