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L’Italia delle microimprese:
le sfide che stanno
affrontando i laboratori
odontotecnicli tra Innovazione
e rischio di estinzione

Roberto Rosso, presidente Key-Stone

Le microimprese in Italia costituiscono un elemento fondamentale del
tessuto economico e imprenditoriale. Rappresentano infatti oltre il 94%
delle imprese italiane, con circa 4,3 milioni di aziende attive. La loro diffu-
sione testimonia il carattere frammentato del sistema economico del Paese,
dove prevalgono realta aziendali di dimensioni ridotte ma dal forte impatto
sociale ed economico.

E opportuno ricordare come per oltre 40 anni la microimpresa, che ha
trovato il suo sviluppo nel terziario, sia stata una vera e propria “fonte di sal-
vezza" dell'economia globale del Paese.
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MEETING & CONGRESSI

Il 34° congresso nazionale dell’AIDI ¢ stata
I'occasione per mettere in luce i punti su cui
I'lgienista dentale deve focalizzarsi e il mo-
mento del passaggio di consegne dalla
lunga presidenza della dott.ssa Abbinante a
quella della dott.ssa Agneta.
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La gestione del paziente
ortodontico: il ruolo
dell'ozonoterapia

Lo scovolino
preferito dagli
igienisti dentali!

INn odontoiatria

Giacomo Oldoini, Saverio Cosola, Enrica Giammarinaro,
Simone Marconcini, Silvia Pelle, Annamaria Genovesi

Il trattamento ortodontico, so-  perfici disponibili per la formazione
prattutto quello effettuato mediante  di biofilm batterico, elevando il ri-
dispositivi fissi (brackets) rappre-  schio di patologie correlate allo

senta una sfida significativa per il  smalto e ai tessuti parodontali.
mantenimento della salute orale.
Questi apparecchi aumentano le su- Pagina 17

Vieni a trovarci al
congresso SIdP Rimini,
13-15 marzo 2025
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La resistenza agli antibiotici
otrebbe diventare un problema serio
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Nonostante la crescente consapevolezza della resistenza agli antibiotici, la ricerca indica che si puo fare molto di piu, a partire dalla scuola di specializzazione in odontoiatria, per affron-
tare il problema della sovra-prescrizione di antibiotici.

Data la frequente prescrizione di
antibiotici da parte dei dentisti per la
gestione delle infezioni, & fondamen-
tale tenersi aggiornati sulle tendenze
globali nell'uso degli antibiotici per
identificare potenziali sovraprescri-
zioni e abusi. La comprensione di
questi modelli € fondamentale anche
per migliorare la pratica odontoia-
trica e ridurre il rischio di sviluppare
resistenze agli antibiotici. Dental Tri-
bune International ha intervistato i
dottori Fatemeh Soleymani e Carlos
Pérez-Albacete Martinez dell'Univer-
sita Cattolica di Murcia, in Spagna,
per parlare del loro recente studio
sull'uso mondiale di antibiotici nella
pratica odontoiatrica.

Dottor Soleymani, il suo studio sotto-
linea l'importanza di aderire alle
linee guida per la prescrizione di an-
tibiotici in ambito odontoiatrico.
Quali strategie o strumenti specifici
raccomanderebbe ai medici odonto-
iatri per garantire la conformita alle
linee guida e ridurre al minimo I'uso
inappropriato di antibiotici nella
pratica quotidiana?

Durante la nostra revisione siste-
matica, abbiamo riscontrato che ses-
sioni educative regolari sulle linee
guida aggiornate hanno ridotto in
modo significativo I'uso improprio e la
sovraprescrizione di antibiotici in am-
bito odontoiatrico. Limplementa-
zione di un’iniziativa nazionale o addli-
rittura internazionale potrebbe essere
cruciale per garantire laggiorna-
mento continuo dei dentisti, degli stu-
denti di odontoiatria e del personale
odontoiatrico sulle linee guida pit re-
centi e la loro corretta applicazione.

Inoltre, esporre queste linee
guida in modo ben visibile all'interno
degli studi dentistici puo aiutare i
medici a consultarle facilmente
quando valutano i casi dei pazienti.
Un‘altra strategia efficace consiste
nel registrare meticolosamente tutti
gli antibiotici e gli altri farmaci pre-
scritti. Questa pratica consente all’éqg-
uipe odontoiatrica di rivedere e valu-

tare periodicamente le prescrizioni,
ad esempio ogni sei mesi, per verifi-
carne la conformita con le linee guida
attuali e apportare i miglioramenti
necessari. Questo approccio é fonda-
mentale per affrontare il problema
critico della resistenza agli antibiotici
in questo decennio.

Anche l'insegnamento a livello
comunitario é fondamentale. Spesso
i dentisti, e persino i medici, si sen-
tono obbligati a prescrivere antibio-
tici per rassicurare i pazienti. Questo
€ un argomento che affronteremo
brevemente in un prossimo articolo.

Dottor Pérez-Albacete Martinez,
visto che € emerso che una parte si-
gnificativa delle prescrizioni di anti-
biotici negli studi dentistici non € in
linea con le linee guida, ci sono ini-
ziative educative o programmi di
formazione che consiglia agli stu-
denti di odontoiatria e ai medici pra-
ticanti per migliorare la gestione
degli antibiotici?

Riteniamo che alla comunita
scientifica sia sempre piu chiaro che
la resistenza agli antibiotici potrebbe
diventare un problema serio entro
pochi anni. Grazie alla FDI World
Dental Federation e alle associazioni
nazionali, i medici stanno ricevendo
informazioni su questo problema.

Inoltre, le universita hanno una
grande responsabilita nella forma-
zione dei futuri dentisti a questo pro-
posito e, insieme alle autorita inter-
nazionali e nazionali, dovrebbero svi-
luppare programmi di formazione
specifici per fornire aggiornamenti
sulle attuali linee guida cliniche per
una prescrizione responsabile di an-
tibiotici. Inoltre, dovrebbero essere
stanziati fondi per la creazione di un
maggior numero di seminari, corsi di
formazione continua e persino lo svi-
luppo di applicazioni gratuite che
aiutino i medici a prendere decisioni
responsabili in materia di prescri-
zione di antibiotici.

Come ho gia detto, c’e gia una
crescente consapevolezza di questo

problema, ma dobbiamo impegnarci
al massimo per creare pit programmi
di formazione per raggiungere tutti i
medici e i futuri dentisti, riducendo
cosi I'impatto futuro dell'antibioti-
co-resistenza nel trattamento dei no-
stri pazienti.

Il suo articolo, dottor Soleymani,
mette in evidenza i cambiamenti
nelle tendenze di prescrizione degli
antibiotici durante la pandemia di
COVID-19. Come possono gli odon-
toiatri bilanciare la necessita di pre-
venire le infezioni con I'obiettivo di
ridurre I'uso eccessivo di antibiotici
in caso di uno scenario simile in fu-
turo?

Come abbiamo gia accennato nel
nostro articolo, durante la pandemia
di COVID-19, le prescrizioni di anti-
biotici in ambito odontoiatrico sono
aumentate nella maggior parte dei
Paesi con dati disponibili. Cio era do-
vuto alle chiusure, alla riduzione
dell'accesso alle cure dentistiche re-
golari e alla paura della popolazione
di contrarre la SARS-CoV-2 in ambito
odontoiatrico. Di conseguenza, si é
registrato un aumento degli ascessi
dentali e dei trattamenti dentistici ur-
genti che richiedevano una copertura
antibiotica. I protocolli dell'epoca
raccomandavano di limitare i tratta-
menti odontoiatrici alle emergenze e
di posticipare le cure di routine. Tut-
tavia, € importante ricordare che tra-
scurare un semplice dente cariato
puo rapidamente portare a un
ascesso.

Oltre allaumento delle prescri-
zioni di antibiotici da parte dei denti-
sti, c’é stato un problema significa-
tivo di automedicazione. Molte per-
sone, temendo la trasmissione della
SARS-CoV-2 negli studi dentistici,
hanno evitato di rivolgersi a un pro-
fessionista e sono ricorse agli anti-
biotici da banco nei Paesi in cui tali
farmaci sono facilmente disponibili
senza prescrizione medica.

Per affrontare questo problema
in uno scenario futuro, la telemedi-

cina potrebbe essere una soluzione
valida. Esaminando i pazienti a di-
stanza, e possibile pianificare le visite
per evitare |'affollamento negli studi
dentistici, rassicurare i pazienti sulle
misure preventive in atto e limitare le
visite di persona ai trattamenti essen-
ziali. Inoltre, la teledidattica puo aiu-
tare i dentisti delle aree svantaggiate
fornendo loro l'accesso ai consigli di
altri professionisti del settore e alle
linee guida piu recenti tramite una
rete di supporto tra pari. Sembra ne-
cessaria anche I'implementazione di
corsi online per accrescere la consa-
pevolezza globale in questo campo.
Questo approccio puo aiutare a con-
trollare la prescrizione di antibiotici,
riducendo le visite di persona non
necessarie e assicurando che gli anti-
biotici vengano  prescritti  solo
quando assolutamente necessario.

Dottori Pérez-Albacete Martinez e
Soleymani, avete altre ricerche in
corso che vorreste far conoscere ai
nostri lettori?

Stiamo per pubblicare due nuovi
articoli che riportano i risultati del
nostro studio clinico randomizzato in
doppio cieco riguardante una delle
ragioni pit comuni per la prescri-
zione di antibiotici in odontoiatria. I
nostri risultati dimostrano che gli an-
tibiotici non alterano le caratteristi-
che cliniche e di laboratorio del trat-
tamento nei soggetti sani. In questi
articoli  discuteremo  I'importanza
della formazione basata sulla pubbli-
cazione come strategia cruciale per
ridurre l'uso e la prescrizione di anti-
biotici in odontoiatria.

Lo studio, intitolato “Mapping
worldwide antibiotic use in dental
practices: A scoping review”, & stato
pubblicato online I'8 settembre 2024
sulla rivista Antibiotics.

Anisha Hall Hoppe,
Dental Tribune International
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per seguire il cammino dell’Odontoiatria

In questo autunno questa testata
in edizione italiana € arrivata al suo
20° anno dall'inizio della prima pub-
blicazione nell'ottobre 2005. E un
onore per me poter ancora scrivere
l'editoriale di fine anno sul formato
tabloid cartaceo, che a mio giudizio &
rilassante e di facile lettura, perfetto
per i tempi che desideriamo. D'al-
tronde un periodico di informazione
tecnico-scientifico-professionale non
dovrebbe avere delle scadenze a
breve termine. Tradizione si, ma anche
innovazione pionieristica da sempre: il
formato e-paper del tabloid ¢ infatti
disponibile sulla piattaforma den-
tal-tribune.com dal 2005. Provate a
sfogliare l'allora edizione. “La versione
e-Paper e I'esatta copia digitale della
versione cartacea della DTL I lettori
possono leggere e ricercare diretta-
mente nella versione e-Paper, ma
anche scaricare le pagine e stamparle
per leggerle. Al fine di promuovere
un'ampia diffusione tra i lettori inter-
nazionali, la maggior parte degli e-pa-
per € accessibile gratuitamente”. Ogni
versione segue delle finalita: la carta
dedicata a una lettura in relax e per
memorizzare in particolare notizie e
articoli tecnico-scientifici, la versione
e-Paper molto utilizzata anche per ri-
cerche, il giornale quotidiano on line
sulla piattaforma per avere un aggior-
namento tempestivo sull'attualita.
Questo giornale e gia nativo digitale,
ma in 20 anni il settore ha fatto passi
da gigante. Tanto che nell'ultimo anno
abbiamo deciso di inserire non solo
degli inserti specialistici costanti, ma
anche degli speciali che seguono spe-
cifiche evoluzioni tecniche. Eppure mi
sta a cuore sottolineare che questo
giornale indipendente spesso ospita
articoli ed interviste contrastanti, per-
ché é nel nostro DNA dare valore a
tutte le tendenze e le opinioni, con
spirito costruttivo e non polemico.
All'esaltazione dell'evoluzione tecnica
e professionale, non mancano tuttavia
argomenti che ci fanno riflettere sui ri-
schi medico-sanitari ed umani a cui i
professionisti del dentale possono
dare un grande contributo sociale.

Per questo desidero qui citare I'ar-
gomento dell'antibiotico resistenza,
che anche in questa edizione e trat-
tato a pag. 2, l'utilizzo adeguato e go-
vernato dellIA, a cui rimando al mio
editoriale (scansiona il grcode),

i reali bisogni dei pazienti e tra
questi non deve mancare un'indagine
seria e responsabile da parte di odon-
toiatri e igienisti per prevenire impor-
tanti malattie (scansiona il grcode)

EDITORIALE

20 anni insieme

porto (vedi intervista della dott.ssa
Biancucci — scansiona il grcode)

ici

guattro corsi monotemat

ma che deve estendersi a tutte le
categorie “deboli”, che oggi non sono
solo i disabili, ma anche gli anziani, gl
stranieri, gli indigenti. C'é@ ancora
molto da fare, per fortuna. Ringrazio
le nostre redazioni per I'enorme sforzo
di produrre cosi tanti contenuti origi-
nali. Ringrazio i lettori che ci hanno se-
guito. Ringrazio gli autori che ci hanno

BORGONOVO

Dr.

Dr.

onorato di pubblicare i loro lavori e le
loro ricerche sui nostri giornali. Rin-
grazio le aziende che hanno arricchito
le nostre pagine con le loro informa-
zioni aziendali e che, con il loro sup-
porto non vincolante, hanno contri-
buito a sostenere i nostri giornali.

Auguri a tutti dalle redazioni
Dental Tribune Italia.
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I’1Italia delle microimprese: le stide che stanno
affrontando 1 laboratori odontotecnici
tra innovazione e rischio di estinzione
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Infatti, a partire dagli anni ‘70, la
crisi petrolifera e la crescente globaliz-
zazione hanno portato a difficolta nel
settore manifatturiero, spingendo I'lta-
lia a rafforzare il settore dei servizi (ter-
ziario) e ad adattarsi a un‘economia piu
variegata. Lattenzione si e spostata
progressivamente verso la piccola e
media impresa (PMI) e, in particolare,
verso le microimprese, che sono diven-
tate una sorta di spina dorsale del tes-
suto imprenditoriale italiano.

Le microimprese, soprattutto nel
settore terziario, hanno contribuito
all'espansione dei servizi (commercio,
turismo, consulenza, servizi finanziari
e assicurativi, etc.). LItalia, in risposta
alla concorrenza globale, ha optato
per un modello economico fondato
su imprese flessibili e specializzate.

A partire dagli anni 2000, pero,
qualcosa e cambiato progressiva-
mente fino a trasformare radicalmente
la concezione stessa del “fare impresa”.
Le logiche di mercato sono diventate
straordinariamente piu competitive e
quelle doti di flessibilita e creativita che
hanno caratterizzato le microimprese
si sono gradualmente tradotte in vin-
coli alla crescita, che non consentono il
raggiungimento di quella massa critica
e quella cultura manageriale indispen-
sabili per competere anche in chiave
prospettica. Leccessiva frammenta-
zione del sistema e, nella maggior
parte dei casi, le difficolta nel cambio
generazionale stanno rendendo sem-
pre meno competitive le microim-
prese, che devono obbligatoriamente
ripensare alle strategie per un futuro
che e gia attuale.

Secondo i criteri europei, una mi-
croimpresa € un‘azienda con meno di
10 dipendenti e un fatturato annuo o

Numero di tecnici

W uno M Duestre
Quattro o pil

meda: 3,0 tecnici

Tab. 1

DIMENSIONI MEDIE DEI LABORATORI

Numero studi dentistici serviti

42%

M massimo2 Ml Da3a4
Da5al0 Piti di 10

media: 12,8 studi clienti

KEY-ET

un bilancio totale inferiore ai 2 milioni
di euro. In Italia, queste imprese non
sono solo numerose, ma rappresen-
tano anche la spina dorsale dell'occu-
pazione, specialmente in contesti ter-
ritoriali o settori dove le grandi
aziende hanno una presenza limitata.
Insieme alle piccole imprese, le mi-
croimprese contribuiscono significati-
vamente all'occupazione, coprendo
circa il 48% della forza lavoro nel set-
tore privato non finanziario. Nono-
stante questo, contribuiscono in mi-
sura relativamente minore al Prodotto
Interno Lordo (PIL) rispetto al loro
peso numerico, generando circa il
30% del valore aggiunto complessivo
dell'economia italiana. Questo divario
in numerosita e contributo econo-
mico e dovuto alla loro limitata capa-
cita di scalare il business e a una mi-
nore efficienza rispetto alle imprese
pit grandi.

I laboratori odontotecnici sono un
esempio tipico di microimpresa (sono
infatti, nella maggioranza dei casi, ditte
individuali e con un numero molto li-
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mitato di dipendenti), si trovano quindi
ad affrontare sfide molto simili a quelle
di altre piccole realta imprenditoriali. Il
contesto delle problematiche affron-
tate dalle microimprese, in particolare
riguardo alla frammentazione del mer-
cato, & quindi altamente applicabile ai
laboratori odontotecnici in Italia.

Relativamente alla frammenta-
zione, vediamo i risultati provenienti
dall'ultima ricerca OmniVision di Key-
Stone, realizzata su un campione rap-
presentativo di 300 laboratori odonto-
tecnici, di cui il 10% specializzati in la-
vorazioni ortodontiche. Questa pun-
tualizzazione é abbastanza rilevante, in
quanto nel mondo puramente orto-
dontico si osservano differenze evi-
denti in termini di taglia dimensionale
e numero di studi serviti; sara quindi
importante osservare non solo i dati
generali dei grafici esposti, ma entrare
nel merito delle caratteristiche del la-
boratorio generalista, che e media-
mente piu piccolo e debole in un mer-
cato che sta diventando sempre piu
competitivo. Scrivo “mediamente” per-
ché vi sono delle eccezioni che vale la
pena approfondire.

Iniziamo con il numero di addetti,
la media di 3,0 tecnici si riduce solo
leggermente a 2,9 nei generalisti,
mentre e di 4,2 negli ortodontici. Ma,
rimanendo ai generalisti, nel 39% dei
casi viene dichiarato il solo titolare
(41% nei generalisti), il che significa
che un numero enorme dei circa
8.000 laboratori sta lavorando in lo-
gica di puro "autoimpiego”.

Il fenomeno dei laboratori con
massimo tre tecnici riguarda quindi il
74%, una percentuale che sale al 77%
escludendo i laboratori esclusiva-
mente ortodontici, che hanno una
media di addetti decisamente piu
alta dei laboratori protesici (Tab. 1).

Chiaramente, tutto cio e diretta-
mente correlato al numero di studi
dentistici serviti che, pur essendo au-
mentato rispetto alla precedente ri-
cerca del 2018, presenta una media
di poco inferiore a 13 studi clienti per
laboratorio, fortemente influenzata
dagli ortodontici, con circa 39 studi
serviti in media.

Rimanendo ai laboratori protesici
(escludendo quelli puramente orto-
dontici), la media di clienti serviti & di
9,7. Si tratta di un dato che nel suo
insieme non e da ritenersi negativo,
cio che risulta essere realmente pe-

nalizzante per la categoria € I'enorme
eterogeneita del fenomeno, con un
terzo dei laboratori che lavora con al
massimo quattro studi dentistici. Si
tratta di una situazione davvero com-
plessa sotto il profilo della garanzia
di lavoro nel tempo, con un enorme
disparita nel potere contrattuale e la
conferma di un‘eccezionale fram-
mentazione del settore. Una cosi
grande dispersione di attori sul mer-
cato porta a una forte concorrenza su
scala locale, con laboratori frequen-
temente simili tra loro, che operano
in un mercato spesso saturo, dove di-
venta difficile distinguersi.

Questa competizione intensa
puo condurre a una guerra dei prezzi,
riducendo i margini di profitto e co-
stringendo i laboratori a offrire ser-
vizi a prezzi sempre piu bassi per
mantenere i clienti, ma con il rischio
di compromettere la qualita del pro-
dotto finale.

Anche l'osservazione di questo
mondo sotto il profilo demografico
sembrerebbe offrire una visione un
po' allarmante. Vediamo infatti la di-
stribuzione e le medie di due dati
fondamentali per valutare, anche in
chiave prospettica, I'evoluzione del
settore anche in termini di ricambio
generazionale: l'eta del titolare e
I'anno di apertura del laboratorio.

Sembra incredibile ma, per poter
segmentare in tre fasce l'eta dei tito-
lari, il primo scaglione deve limitarsi a
55 anni: si scopre cosi che solo in un
terzo dei titolari I'eta € inferiore ai 56
anni, mentre nel 29% dei casi l'eta del
titolare & da 60 anni in su. Con un'eta
media complessiva dei titolari di la-
boratorio di 57 anni (Tab. 2).

L'elemento piu preoccupante del
fenomeno osservato non sta tanto

zione, a un profondo ridimensiona-
mento in termini di numero e tipolo-
gia di laboratori.

Un‘altra sfida riguarda il rapporto
tra i laboratori e I'innovazione tecno-
logica. A causa delle limitate risorse e
della mancanza di accesso a investi-
menti significativi, le microimprese
tendono a essere meno propense
all'acquisizione di nuove tecnologie,
ma per i laboratori rinunciare a que-
ste tecnologie € impensabile. L'inno-
vazione & fondamentale nel settore
odontotecnico, dove ladozione di
tecnologie CAD/CAM, stampanti 3D
e materiali avanzati (al fine di poter
competere con I'Industria e i centri di
servizi) e sempre pil importante per
garantire efficienza e qualita.

Questo ritardo nell'adozione di
nuove tecnologie puo ridurre la com-
petitivita dei piccoli laboratori, che fati-
cano a tenere il passo con i competitor
piu grandi o piti innovativi. Le microim-
prese che non riescono a investire in
macchinari moderni rischiano di per-
dere clienti, attratti da laboratori piu
tecnologicamente avanzati e veloci.

La mancanza di nuove leve ade-
guatamente formate complica ulte-
riormente la situazione, mettendo a
rischio la sopravvivenza di molte atti-
vita. Problematica che si somma alla
reale difficolta di reclutare e tratte-
nere personale qualificato, non po-
tendo offrire gli stessi benefici e op-
portunita di aziende piu grandi.

La soluzione perilaboratori odon-
totecnici potrebbe risiedere in una
maggiore rappresentazione politica,
nella cooperazione tra piccoli attori
attraverso reti d'impresa, nel migliora-
mento dell'accesso al credito, nella
specializzazione in nicchie di mercato
o nell'adozione di tecnologie innova-

Eta del titolare
del laboratorio

M Finoass M Das6a60
Piu di 60

eta media del titolare: 57 anni

Tab. 2

DEMOGRAFIA DEI LABORATORI

Anno di apertura
del laboratorio

22%

32% 25%

M Dal 1986 al 1990
Dopo il 2000

M Fino al 1985
Dal 1991 al 2000

media anno di apertura: 1893

KEY- ST

nell'eta media dei titolari, ma nella
mediana complessiva e nel basso
peso degli under 55. In particolare, il
50% (mediana) dei titolari ha 58 anni
e solo il 24% meno di 50. E quindi la
domanda assolutamente pertinente
e: "quale futuro per la titolarita dei la-
boratori nei prossimi dieci anni?”.
Guardando l'anno di apertura dei
laboratori, i piu recenti possono con-
tare un "quarto di secolo”, mi sembra
pleonastico approfondire oltremodo
cio che pud essere il futuro di una
professione in chiave imprenditoriale
che sembra diretto, se non all’estin-

tive per mantenere la competitivita e
la qualita del servizio. In ultimo, ma
non solo in termini ordinali, urge l'a-
dozione di strategie di rete che pos-
sano garantire la libera imprenditoria-
lita in contesti organizzati di maggiore
managerializzazione.

Per maggiori informazioni sulla
ricerca completa di Key-Stone scri-
vere a: marketing@key-stone.it

Roberto Rosso,
presidente Key-Stone.
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Rischi e considerazioni

sulle Modifiche Dentali
Intenzionali (IDM)

Chiara Lorenzi

Le modifiche corporee intenzio-
nali, come tatuaggi, cicatrici e pier-
cing, sono pratiche che I'umanita ha
adottato fin dall'era glaciale. Queste
alterazioni sono state spesso parte in-
tegrante di rituali religiosi e tradizioni
culturali, utilizzate per esprimere
identita personali o sociali. Tra le
forme di modifica corporea rientra
anche la modifica dentale intenzio-

nale (IDM), che consiste nel cambiare
volontariamente l'aspetto dei denti
attraverso tecniche come estrazioni,
colorazioni, intarsi, limature o inci-
sioni. Un esempio storico di IDM e
stato riportato nel XII secolo da
Marco Polo nei suoi diari di viaggio
ed evidenziato da recenti scoperte
sulle popolazioni vichinghe.
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Uso post-chirurgico orale
di un gel bio-adesivo
per la decontaminazione
delle suture e la guarigione
del tessuti orali post
procedure chirurgiche

Giuseppe Gola, Marisa Roncati

La guarigione delle ferite post
estrattive o di altre procedure chi-
rurgiche si associa a processi biolo-
gici ben noti. Immediatamente dopo
la rimozione del dente dall’alveolo,
infatti, il sangue affluisce al sito
estrattivo e da quel momento viene
attivata la coagulazione grazie a fat-
tori sia intrinseci che estrinseci. L'or-
ganizzazione del coagulo ha inizio
nelle prime 48 ore anche per dilata-

zione capillare nel legamento paro-
dontale residuo, per migrazione leu-
cocitaria e per formazione di uno
strato di fibrina. Nella prima setti-
mana dall'inizio del coagulo si forma
una struttura provvisoria ricca di cel-
lule inflammatorie. L'epitelio ai mar-
gini della ferita si sviluppa pertanto
dai bordi del coagulo.

La presenza di inflammazione
puo prolungare in modo significa-
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tivo il processo di guarigione delle
ferite dopo chirurgia orale, soprat-
tutto per una condizione di stress
ossidativo indotto o per alterata ri-
sposta immunologica. In questi casi
si vengono a creare impedimenti
anche alla stessa gestione clinica
della ferita.
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Rischi e considerazioni
sulle Modifiche Dentali Intenzionali

Chiara Lorenzi, Igienista dentale in Pistoia
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Queste modifiche come l'appli-
cazione di gemme dentali, griglie,
anelli dentali e tatuaggi sui denti,
stanno diventando una tendenza
crescente per chi desidera persona-
lizzare il proprio sorriso. Tuttavia,
queste pratiche comportano una
serie di rischi per la salute orale, che
devono essere attentamente consi-

derati da pazienti e professionisti del
settore odontoiatrico.

Gemme dentali

Sono speciali vetri o pietre pre-
ziose, generalmente posizionate sui
denti anteriori per “abbellirli”, mon-
tati tramite un'adesione simile a
quella dei materiali restaurativi.

Possono causare traumi alle lab-
bra e alle mucose se la funzionalita &

ostacolata dal gioiello. In particolare
aumentando un eventuale accumulo
di placca con conseguente rischio di
carie, € fondamentale istruire il pa-
ziente sull'importanza di una corretta
igiene orale.

Piercing e griglie

L'applicazione di gioielli mobili
come gli anelli dentali e le griglie
possono interferire con l'occlusione.
E fondamentale considerare lo-
verjet, ossia la distanza tra i denti
anteriori superiori e inferiori, per
evitare che lanello causi interfe-
renze durante la chiusura della
bocca. Oltre alle interferenze occlu-
sive, l'uso prolungato di piercing
pud causare danni allo smalto e
abrasioni dentali, compromettendo
la salute generale dei denti.

Tatuaggi dentali:
un compromesso
tra estetica e salute
[ tatuaggi dentali vengono realiz-

zati su corone in porcellana che, una
volta personalizzate, vengono ce-
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mentate sui denti preparati. Il pro-
blema principale di questa pratica ri-
guarda l'alterazione della struttura di
un dente sano: per poter applicare
una corona tatuata, & necessario ri-
durre parte della superficie dentale,
un procedimento che va contro i
principi  dell'odontoiatria minima-
mente invasiva, il cui obiettivo e pre-
servare le strutture dentali naturali.
Tale pratica pud comportare una per-
dita di tessuto dentale sano e com-
promettere la durabilita del dente
stesso.

Complicazioni e
rischi associati all’lDM

Indipendentemente dal fatto che
le modifiche dentali siano eseguite
da un dentista professionista o da un
estetista non specializzato, le IDM
aumentano il rischio di complica-
zioni. Queste includono I'accumulo di
placca, danni permanenti ai denti e
alle gengive, con possibili fratture e
recessioni gengivali. Inoltre, possono
verificarsi  ulcerazioni dei tessuti

molli, come labbra e mucose, soprat-
tutto quando il trattamento é effet-

tuato in ambienti non regolamentati
o con kit acquistati online.

Conclusioni
e raccomandazioni

L'attrattiva di un sorriso “perso-
nalizzato” & innegabile per alcuni in-
dividui, ma e essenziale che sia i pa-
zienti sia i professionisti dentali
siano consapevoli dei rischi legati
alle IDM. Lalterazione intenzionale
della struttura dentale puo compor-
tare conseguenze gravi, come danni
irreversibili ai tessuti duri e molli
della bocca. E quindi cruciale infor-
mare i pazienti sui potenziali rischi e
sull'importanza di una regolare ma-
nutenzione e monitoraggio delle
modifiche effettuate.

In sintesi, qualsiasi tipo di modi-
fica dentale dovrebbe essere valutata
con attenzione, privilegiando sempre
la salvaguardia della salute orale e
seguendo un approccio minima-
mente invasivo affidandosi alle mani
di professionisti preparati.
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11 disagio del neonato
puo essere collegato alla salute
orale della madre

© Drobot Dean/Adobe Stock

L

ALMADA, Portogallo: Secondo
alcuni ricercatori portoghesi, che Secondo un nuovo studio condotto in Portogallo, i neonati con disagi e la salute orale della
hanno esaminato l'esistenza di un‘as- madre vanno di pari passo.
sociazione tra il disagio infantile per-
cepito, in particolare a causa di sin-
tomi gastrointestinali, e la qualita
della vita correlata alla salute orale
delle madri (OHRQol), i dentisti po-
trebbero essere in grado di sostenere
meglio le neomamme. Non sor-
prende che i risultati suggeriscano
che il pianto del neonato e i problemi
digestivi, fattori di stress comuni all'i- %
nizio della genitorialita, influiscano IL DIABETE AUMENTA DA 2 A 8 VOLTE
sul benessere materno, in particolare IL RISCHIO DI PROBLEMATICHE PARODONTALL.
sulle priorita di salute orale delle
madri, sulla salute orale complessiva
e sul benessere fisico, psicologico e
sociale.

I ricercatori hanno intervistato
421 partecipanti per raccogliere dati
socio-demografici, disagio del neo-
nato, valori di salute orale materna
auto-riferiti, stato parodontale ma-
terno auto-riferito e OHRQoL ma-
terno. Le partecipanti erano madri di
lingua portoghese di neonati di 2-12
settimane. Per valutare la gravita del
pianto del neonato e il suo impatto
sulla qualita di vita dei genitori,
stato adattato e validato il questiona-
rio sulle coliche infantili.

Irisultati hanno indicato che I'au-
mento del disagio del bambino era
correlato a una minore attenzione
delle madri per le cure odontoiatri-
che professionali, in particolare nei
casi in cui le madri auto-riferiscono di
avere una scarsa salute parodontale.
La parodontite auto-riferita era asso-
ciata a un peggioramento dell’'OHR-
QoL materno in tutte le aree dell'Oral
Health Impact Profile-14, compresi
gli aspetti fisici, psicologici e sociali. I
risultati suggeriscono che le madri di

neonati con maggiore disagio perce- -
pito possono sperimentare una sa- — - - —
lute orale compromessa, influenzata — — —_—

da fattori di stress psicologico asso-
ciati al disagio del neonato.

I risultati hanno anche eviden- i o . i . i . i
ziato che I'eta del bambino e il livello soggetti portatori di impianti o con ricorrenti problemi parodontali. Curasept Prevent & la linea

SLOGAN.it

* Workshop American Academy of Periodontology (AAP) e European Federation of Periodontology (EFP) - 2017

Diabete, obesita, fumo e ridotte difese immunitarie sono condizioni particolarmente rischiose in

diistruzione dei genitori, lo stato oc- di prodotti per I'igiene orale quotidiana studiata specificatamente per chi presenta questi fattori
cupazionale e il dolore fisico erano

predittori significativi delle coliche ) ) . ) . . . . .
infantili percepite. Le madri con probiotici, colpisce selettivamente i batteri patogeni contribuendo a stabilire uno stato di eubiosi del

bambini piu piccoli e le madri disoc- microbiota e rafforzando il sistema immunitario per un benessere orale duraturo.
cupate o con un alto livello di istru-
zione hanno riferito un maggiore

stress legato alle coliche. Cio evi-
denzia la natura multifattoriale delle E E

di rischio. Grazie all’esclusiva formulazione brevettata con olio di oliva ozonizzato, postbiotici e

coliche, che coinvolge sia il bambino — FORMULA

che i genitori. INNOVATIVA
Questi risultati sottolineano il va- CON

lore dell'integrazione della salute E ‘.\POSTBIOTICI y

Guarda il video N

orale nell'assistenza post-partum e
suggeriscono che le strategie sanita-
rie globali dovrebbero riguardare sia
il benessere materno che quello in- n—
fantile per migliorare i risultati com- CURASEPT »
plessivi della salute familiare. PREVENA
Lo studio, intitolato “Perceived ! = .
infant discomfort linked to lower ma-
ternal oral health quality of life: Re-
sults from a cross-sectional study”, e

stato pubblicato online il 5 ottobre CU E :
2024 su Journal of Clinical Medicine. P R E \/ E |\ | |
www.curaseptspa.it

Anisha Hall Hoppe,
Dental Tribune International
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Uso post-chirurgico orale di un gel bio-adesivo
per la decontaminazione delle suture e la guarigione
dei tessuti orali post procedure chirurgiche

Giuseppe Gola*, Marisa Roncati**

*Docente di Patologia Orale Pediatrica, C.L.I.D. Universita Vita - Salute S. Raffaele, Milano.
** Docente a contratto, C.L.O.P.D. Universita degli Studi di Ferrara.
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Talora un processo di coagula-
zione incongruo € il primo step di
una osteite alveolare localizzata che
ha, di solito, una guarigione consi-
derevolmente dilazionata: in as-
senza di una buona matrice di tes-
suto di granulazione, I'apposizione
di tessuto osseo di neoformazione
all'interno dell'alveolo avviene molto
lentamente. L'alveolo resta infetto e
parzialmente coperto di epitelio
iperplastico.

E altrettanto evidente che in te-
rapia chirurgica orale una corretta
tecnica di suturazione dei tessuti
permette un'appropriata cicatrizza-
zione, eludendo possibili infezioni
post-chirurgiche. Tuttavia, le stesse
suture possono trattenere biofilm
batterici, che, proprio tramite il loro
tragitto hanno la possibilita di colo-
nizzare in profondita. La tipologia di
sutura effettuata, sia per quel che ri-
guarda il materiale utilizzato che la
tecnica di realizzazione e rimozione,
e un fattore importante per l'ade-
sione di batteri al sito chirurgico.

Il rischio infettivo post-chirur-
gico puo essere controllato, grazie
ad alcune procedure pre-chirurgiche
(rigoroso rispetto dell'asepsi nell'al-
lestimento dell'area operatoria e dei
materiali utilizzati, decontamina-
zione preliminare del cavo orale dei
pazienti). Una sostanziale diminu-
zione della carica batterica aerobica
e anaerobica si puo ottenere con so-
luzione di povidione iodato, o all'1%
di cetrimide o ancora grazie a irriga-
zioni con clorexidina 0,2%. Vi sono
pareri contrastanti, invece, sulla effi-
cacia di tali principi attivi, applicati in
modo topico nei siti post-estrattivi
del cavo orale, sia in relazione alla
prevenzione di complicanze infet-
tive, che in funzione del processo di
guarigione e di eventuali sui impre-
visti, prima fra tutte l'alveolite secca
post-estrattiva’. Questa patologia
inflammatoria in cui la cavita alveo-
lare appare vuota e secca, senza tes-
suto di granulazione induce dolore
localizzato e perdurante, alitosi e lin-
foadenopatia. In tali pazienti, il pre-
liminare coagulo tende a disgregarsi
e si associa a una insufficiente for-
mazione di tessuto di granulazione.
La terapia indicata & sostanzial-
mente locale. Una manovra di cauto
curettaggio e lavaggio alveolare va
associata ad applicazioni quotidiane
di principi attivi topici. I collutori a
base di gluconato di clorexidina
0,2%, ma soprattutto manovre di
delicato strofinamento utilizzando
una garza imbevuta di clorexidina
allo 0,12% (Digital Brush, Enacare,
Micerium), utilizzati per una setti-
mana, possono prevenire significati-
vamente l'evenienza di patologia
"dry socket’. Anche nella terapia
dell'alveolite secca si pud avere un

buon risultato nel sollievo del dolore
con clorexidina, ma solo se questa e
posizionata in situ in modo stabile,
per esempio grazie a spugnette di
gelatina saturata di principio attivo
oppure frammenti di Digital Brush
(Enacare, Micerium) ritagliati delle
dimensioni di un francobollo e ap-
plicati tipo cerotto per un rilascio ef-
ficace del principio attivo. E stata, in-
fine, ipotizzata una riduzione di
osteite alveolare post-operatoria
con uso di gel di clorexidina a con-
centrazione sia 0,2% che 1%. Anche
in questa ipotesi, |'azione antibatte-
rica di un gel a base di clorexidina e
efficace se riesce a impregnare le su-
ture utilizzate, a condizione che tale
gel sia a lento rilascio.

L'utilizzo di clorexidina, inoltre, si
associa spesso all'insorgere di effetti
collaterali indesiderati?. Infine, la li-
mitata o assente, azione cicatriz-
zante della clorexidina giustifica la
ricerca di alternative terapeutiche a
tale principio attivo. Alternative pos-
sibili in chirurgia orale post-estrat-
tiva sembrano essere rappresentate
da suture impregnate con un copo-
limero di acido glicolico e acido lat-
tico o dall'impiego di olio ozoniz-
zato. Recentemente sono stati te-
stati alcuni oli essenziali applicati lo-
calmente sulle suture in siti estrattivi.
Calendula officinalis e camelia si-
nensis hanno rilevato una attivita
antimicrobica nei confronti di batteri
presenti sulle suture.

In una precedente ricerca clinica
controllata, randomizzata e “a
cieco™ gli autori hanno valutato i li-
velli di crescita batterica comples-
siva e specifica all'interno dei fili di
sutura, utilizzati nella pratica di chi-
rurgia orale estrattiva nel breve pe-
riodo susseguente alle estrazioni
dentali. Si e voluto verificare se I'ap-
plicazione di innovativi gel bioade-
sivi riuscisse a controllare la conta-
minazione batterica lungo le suture
applicate, in paragone a un gel a
base di clorexidina o alla semplice ri-
mozione meccanica dei biofilm. Le
suture, o parti di esse, prelevate

sono state posizionate in un tubo
sterile, etichettato con il codice del
paziente di riferimento per la valuta-
zione "a cieco”. I prelievi, conservati
in frigorifero, sono stati poi inviati al
laboratorio per I'esame di conta bat-
terica complessiva e specifica. La va-
lutazione microbiologica e stata ef-
fettuata con tecnica di “Polymerase
Chain Reaction” (PCR) che prevede
tre reazioni per ogni campione. La
prima di esse quantifica I'ammon-
tare totale di batteri, mentre la se-
conda identifica e quantifica i batteri
del "complesso rosso” (P. Gengivalis,
T. Forsythia, T. Denticola). La terza
reazione infine mette in evidenza la
presenza di Aggregatibacter Acty-
nomicete-comitans, Fusobacterium
Nucleatum, Campylobacter Rectus.
I risultati di quella indagine met-
tono in evidenza come i parametri
relativi alla carica batterica totale e a
quella delle specifiche tipologie bat-
teriche hanno presentato una ten-
denza alla diminuzione sia nei casi
trattati con gel clorexidina, sia nei
casi trattati con Hobagel Plus (Ho-
bama srl). Le medesime considera-
zioni valevano per I'Indice di Placca
complessivo che non rilevava altera-
zioni significative. Nei confronti
della componente batterica il tratta-
mento aggiuntivo con clorexidina o
con il nuovo gel bioadesivo indu-
ceva risultati sovrapponibili. Una ri-
levante variazione si osservava rela-
tivamente all'andamento di tre spe-
cifici parametri clinici (dolore, con-
fort del paziente e tipo diguarigione)
nel breve periodo (una settimana
dopo lintervento chirurgico). Dai
dati raccolti, infatti, si & evidenziato
come il dolore al contatto, lamen-
tato dai pazienti, era ancora pre-
sente a una settimana, nell'87% dei
casi trattati con clorexidina o con
detersione puramente meccanica
del sito. La percentuale si riduceva
invece al 46% nei casi cui si era uti-
lizzato il gel bioadesivo Hobagel
Plus (Hobama srl). Un lieve disagio
complessivo veniva descritto a una
settimana nel 100% dei casi con sola

detersione  meccanica, rispetto
all'87% dei casi trattati con clorexi-
dina e al 46% dei casi trattati con gel
bioadesivo. Quanto a un soddisfa-
cente processo di guarigione, era
evidenziabile nel 71% dei casi con
Hobagel Plus (Hobama srl), rispetto
al 54% dei casi trattati con clorexi-
dina.

I risultati clinici ottenuti vanno
interpretati sulla scorta della formu-
lazione del nuovo gel che com-
prende un mix di varie sostanze. L'in-
tensa bioadesivita del prodotto &
determinata non solo dal substrato
lipofilo di molti componenti, ma so-
prattutto  dall'originale  mix di
gomme e resine (sale misto Na/Ca
del copolimero metil-vinil-etere e da
carbossi-metil-cellulosa). Lattivita
antisettica & ottenuta con l'inseri-
mento di citil-piridinio-cloruro
0,05% e di due oli essenziali (Mela-
leuca e Manuka) attivi su svariati
batteri orali. Tali oli essenziali sono
estratti dalle foglie di piante offici-
nali della famiglia delle mirtacee, fa-
cilmente assorbiti e particolarmente
ricchi di terpeni e trichetoni. L'effetto
di riepitelizzazione dei tessuti si ot-
tiene invece dalle peculiarita di altre
sostanze tra cui, in primo piano, |'a-
cido ialuronico a diverso peso mole-
colare. Il basso peso degli oligomeri
della sostanza ne favorisce la pene-
trazione tissutale, la migrazione cel-
lulare e la sintesi di ialuronato na-
tivo; la componente ad alto peso, in-
vece, idrata e stabilizza le cellule nel
tessuto. Inoltre, il complesso
"PVP-acqua ossigenata 0,1%" de-
terge e sanifica l'area chirurgica,
mentre la presenza di allantoina, bi-
sabololo e vitamina E garantiscono
al gel una capacita lenitiva, anti-irri-
tativa e anti-ossidante.

I dati raccolti dagli autori in una
precedente indagine® hanno eviden-
ziato l'importanza di una consi-
stente bioadesivita degli aggiuntivi
locali nella decontaminazione sutu-
rale in ambito orale. Questa evi-
denza era gia stata descritta in pre-
cedenti lavori clinici. Mati et al.* sot-

tolineano come una tecnologia a ri-
lascio lento consenta una presenza
di principi attivi fino a 96 ore sulle
suture orali, garantendo non solo
azione antibatterica ma anche bio-
compatibilita. Cruz et al® a loro
volta hanno dimostrato l'azione an-
tisettica ottenuta con pomata ade-
siva su suture multi filamentose in
seta post chirurgia maxillo-facciale.
Nel cavo orale, la bioadesivita
viene ottenuta grazie ai biopolimeri
che, per la loro sicurezza, biodegra-
dabilita e compatibilita, consentono
non solo il rilascio dei principi attivi
e la rigenerazione biomedica®, ma
anche una efficace azione antibatte-
rica del tutto sovrapponibile a quella
dei gel di clorexidina 1%’. La pre-
senza di acido jaluronico®, anche in
associazione con perossido di idro-
geno?, contribuisce ulteriormente ai
processi rigenerativi e cicatriziali.
L'utilizzo di Hobagel Plus (Ho-
bama srl) in ambito chirurgico orale
ha dimostrato la propria efficacia
anche in altre indagini cliniche.
Scotti et al.'% dopo averlo applicato
in un gruppo di pazienti sottoposti a
prelievi bioptici di lesioni orali, con-
cludono che il gel mostra ottime ca-
pacita emostatiche, antisettiche, an-
tidolorifiche e riepitelizzanti, costi-
tuendo pertanto una valida alterna-
tiva all'utilizzo di suture e clorexidina.
Anche nel trattamento avulsivo
dei terzi molari inferiori, il gel bio-a-
desivo trova un efficace riscontro cli-
nico: Anello et al."’, infatti, hanno
evidenziato una sovrapponibilita
nell'azione di Hobagel (Hobama srl),
in paragone a un gel clorexidina
0,5%, per quanto riguarda la percen-
tuale di alveoliti e complicanze in-
fiammatorie. Anche la percezione
del dolore post-chirurgico da 3 a 7
giorni dall'intervento risultava ade-
guatamente controllato.
Anche i risultati clinici, di queste
ricerche indicano come lapplica-
zione di innovativi gel bioadesivi
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Hobagel 365, Hobagel Plus (Ho-
bama srl) rappresentano una possi-
bile ed efficace alternativa all'utilizzo
di clorexidina, a seguito di tratta-
menti chirurgici odontoiatrici.

Le peculiarita di tali gel risie-
dono nel mix di principi attivi che li

Fig. 1 - Applicazione clinica di Hobagel Plus; Fig. 2 - Utilizzo di un trasportatore pe distribuire il gel sugli alveoli post estrattivi; Fig. 3 - Alveoli post estrattivi di 3.6 e 3.7; Figg. 4-7 - Posizionamento progressivo di Hobagel PLUS, se ne

compongono. Tra di essi, il Citilperi-
dinio cloruro, battericida molto at-
tivo sui batteri gram+ e su alcuni
gram-, che si associa a due oli essen-
ziali (Melaleuca e Manuka) che,
estratti da piante della famiglia delle
Mirtacee, sono ricchi di terpeni e tri-
chetoni, a forte azione non solo an-
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tisettica ma anche antinfiammatoria.
La rigenerazione tissutale, dopo
protocollo chirurgico, nel contesto
del gel e favorita dalla presenza di
acido ialuronico a diversi pesi mole-
colari, potenziato a sua volta dal pe-
rossido di idrogeno.

Gli oligomeri dell'acido ialuro-
nico, in particolare, in virtu del loro
basso peso molecolare, penetrano
rapidamente nel tessuto trattato le-
gando acqua e favorendo la prolife-
razione e migrazione fibroblastica.

Il paziente che ha subito l'inter-
vento chirurgico riceve un‘azione le-

apprezza la capacita di permanere nell'alveolo durante le fasi operative; Fig. 8 - Guarigione a distanza di 15 giorni dove si evidenzia una epitelizzazione completa.

Foto su gentile concessione del dott. Alberto Pispero.
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