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DERMAL &=
MEDICAL DIVISION S (
Conquistare nuovi clien.

Fidelizzare i pazienti tradizionali.
Aumentare la redditivita dello studio medico.

Questa & I'opportunita che Dermal Medical Division mette a disposizione
di dentisti e odontoiatri, affinché possano associare la cura del sorriso
a quella degli inestetismi legati alle patologie dei tessuti molli del viso
assicurandosi un guadagno in termini di competenze e un vantaggio per la
propria professionalita.

rassodamento tessuti - fotoringiovanimento

antirughe - antimacchie
L'anti-Age per
un sorriso che

mantiene giovani vieni a trovarci al

INTERNATIONAL EXPODENTAL
pad. 9 stand A8 B7 Fiera di Roma
6-8 ottobre 2011

CHIAMA IL NUMERO VERDE
PER UNA PROVA DIMOSTRATIVA
GRATUITA PRESSO IL TUO STUDIO

Numero Verde
CS00.66.24.23

www.dermalmedical.it

Per soddisfare ogni curiosita sui trattamenti e
sulle opportunita di applicazione nel

contesto odontoiatrico partecipa al WorkSHOW
venerdi 7 ottobre 9.30-12.30 Sala Alfa Pad. 7

Intervento complesso
o di routine? Una sentenza

Spetta al dentista provare la complessita del caso!

Secondo una recentissima sentenza della Suprema Corte di
Cassazione (Sez. Terza Civ. n. 14109 del 27.06.2011) il danno
causato dall'applicazione di una protesi dentaria con la tecnica
dell'implantologia puo essere qualificato intervento di routine,
facendo anche riferimento alla data in cui é stato eseguito e per
questo dev’essere risarcito anche per sola colpa lieve.
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Malattie della Professione

SINDROME DA BURNOUT,
LAUTOSFRUTTAMENTO A RATE

Recenti studi austriaci provano
che almeno il 20% dei medici e
dei dentisti presenta sintomi del-
la sindrome da burnout e il 50%
e in una condizione dt rischio nel
poter sviluppare questa patologia.
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Il Chirone
e il “relatore”
Carlo Verdone

A parte ognigiudizio divalo-
re, delle relazioni che hanno
impreziosito la I'V edizione del
Chirone (Roma, La Sapienza,
16 e 17 settembre) sul tema
“Piccoli sorrisi: dalla mamma

al bambino”, una delle idee
vincentl scaturita dalleffica-
ce attivismo di Gianna Nardi,
anima della manifestazione,
€ Invitare ogni anno un testi-
monial d’eccezione dal mondo
dello spettacolo.
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Sorveglianza dello stress
lavoro correlato e ruolo
del’Odontoiatria gnatologica

Le leggi europee per la sicurezza e la salute del posto di lavoro
impongono l'obbligo degli imprenditori di proteggere la sicurez-
za e la salute del luogo di lavoro e dei lavoratori e introducono
la stima del rischio dello stress lavoro correlato. Il datore non
puo proteggere 1 dipendenti dallo stress, ma migliorare il luo-
go di lavoro. Ha come obiettivi correlare la stato di salute de1
lavoratori e del luogo di lavoro, intercettare gli indicatori dello
stato di malessere percepito dall’azienda e delle risorse umane e
calcolarne la competenza bio-psico-sociale.

> [ pagina 10

Sensirive Pro-Sollievo

PROGRAMMA DI TRATTAMENTO
—

Senstnve. nra Smm_w

&nﬂd\rﬁvsdllrm

P Dottt ot ik

Colgat e Pre pa eil fo 4'uso.
I ] IL TUO PARTNER NELL'IGIENE ORALE G
GA?A Veb}as i

www.colgateprofessional.it

Nasce
a Expodental
Lab Tribune

A cura di Dental Tribune
International e della sua edizio-
ne italiana nasce Lab Tribune,
il periodico degli odontotecnici
italiani.

Non si tratta solo di un fat-
to glornahstlco di una nuova
voce In un coro per ora media-
ticamente piuttosto emguo ma
anche e soprattutto di un’occa-
sione 1mportante per 1l coagulo
di energie, intenti e visioni nella
(e della) professione.

Di  cadenza quadrimestra-
le (Puscita del numero uno ¢
prevista per gennaio 2012) la
nuova testata si propone, infat-
t1, d1 velcolare notizie, intervi-
ste, 1nterventi, provvedimenti
riguardanti il mondo dei “lab”
invitando sinora tutti gli odon-
totecnici alla collaborazione per
rendere concreto l'ambizioso
obiettivo “universalistico”.
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Made in Italy

DALLE OPERE D’ARTE
ALL'UTILIZZO DENTALE

Grazie alla mission di salvaguar-
dare le grandi opere darte, verso
la fine degli "80, ebbe inizio alla
Lambda lutilizzo sistematico e
professionale nel dentale dellaf-
fascinante raggio laser
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Tecnica e cultura

a Expodental

Si apre giovedi 6 alla Fiera di
Roma Iternational Expodental, la
pitt importante fiera internazio-
nale di settore in Italia, punto di
Incontro e scambio ormai tradizio-
nale del protagonisti del dentale.

Malgrado il richiamo eserci-
tato da Expodental Forum (vedi
seconda parte) ¢ come sempre la
rassegna merceologica il cuore
pulsante della manifestazione
giunta questanno alla 59 edizio-
ne “Non e vero che 1 professionisti
del settore siano adeguatamente
informati sulle novita che Il'in-
dustria internazionale ha realiz-
zato per migliorare il loro lavoro
e la salute dei pazienti” dice il
Presidente dell'Unidi organizza-
trice, Mauro Matteuzzi. “Expo-
dental International - gli fa eco
il Presidente Promunidi, Ales-

INTERNATIONAL
EXPODEITAL

sandro Gamberini - ¢ ancora
oggl la manifestazione in cul
poter vedere, provare, sceglie-
re le ultime novita in tema di
attrezzature e materiali, caplf
re quali sono le tendenze, nuovi
indirizzi di mercato per dare al
propri clienti, siano essi pazien-
ti o dentisti, sempre il meglio”.

“I1 confronto con gli stessi pro-
duttor1 fa la differenza - conti-
nua Gamberini - poter capire,
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COMBIOSS

LEADING BONE GENERATION

COMBIO0SS IL MATERIALE DI
SINTESI IDEALE PER L'INNESTO
OSSEO

Altamente poroso, osteoconduttivo,
100% riassorbibile, 100% sintetico

RO DEL DENTISTA

Silfradent Medicale
L'alta tecnologia parla italiano

Il Combioss viene prodotto in gert) ™

conformita ai piu elevati standard di Cas %\‘@"
qualita ed é privo di materiali di origine umana X
o animale. Combioss é una formazione granu- )

lare porosa di B-tricalcio fosfato sintetico (53-
TCP)] a fase pura superiore al 99%, progettato
per il riempimento di difetti e cavita ossee.
Esprime il suo massimo potenziale
osteoconduttivo associato alla tecnologia
CGF - Round up

[Concentrated Growth Factors).

programma immagine

Ref. CBO 500-05 Ref. CBO 1000*10
0,5 ml 315-500 pm 1,0 ml 500-1000 um

—M

Via G.Di Vittorio 35/37 - 47018 S.Sofia (FC) - ITALIA
tel. +39 0543 970684 - fax +39 0543 970770
www.silfradent.com / info@silfradent.com
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L’'implantologia

in sala d’aspetto

Negli  ultimi
due annt ho as-
SLstito @ un cre-
scente  bisogno
dir comunicare
con 1 pazien-
t. Forse prima non lo st ﬁzceva3
Certo, ma la comunicazione av-
venwa all’interno di un rapporto
medico-paziente basato sulla to-
tale delega e fiducia del cliente/
paziente net confronti del tera-
peuta e del piano di trattamento
Proposto. Questo rapporto, dicono
gli esperti, st ¢ modificato a se-
guito di repentini cambiamentt
soctali accelerati nellultimo de-
cennio: per semplificare rimando
a corst e articoli anche comparst
sulle nostre testate o tn libri pub-
blicati dalla stessa nostra casa
editrice in merito allt argomento
e, ricordo solo ad esempio, i nuovt
contesti  metropolitant; lelevata
scolarizzazione della popolazio-
ne accompagnata da una cultura
puL del video (spesso televisivo)
puttosto che tradizionale, lav-
vento di informazione globale
con internet (non dimentichiamo
che in Italia abbiamo una diffu-
stone massiccia di pe e teleforuni),
nuovt mezzi pubblicitart e last
but not least la crist socto-econo-
mica e dallaltro lato laccentuata
specializzazione det medict. Del
resto lo stesso studio per affronta-
re moderne tecniche, ad esempio
chirurgiche ed estetiche, é dotato
di strutture complesse e di per-
sonale impegnato in mansioni
diwverse. Come comunicare? Qui
desidero presentare uno stru-
mento richiesto proprio da alcuni
di voi per la sala daspetto, ri-
guardante 'implantologia e che
puo essere un valido strumento
per informare i pazienti odonto-
watrict sur vantaggt della terapia
implantare e in particolare per
educare e rendere maggiormen-
te prepamli all’intervento coloro
che gia abbiano optato per questa
soluzione. Lincarico per realiz-
zare il progetto é stato affidato a
Marisa Roncati Parma Benfena-
1, nella duplice veste di odontoia-
tra e wgienusta e a Paola Marzola,
che gia avevano collaborato nella
realizzazione del 1° dvd per la
sala daspetio professionale ri-
guardante Uigiene domiciliare.
Per guesto prodotto st e scelta la
Sforma del film comico/ironico
con attort per dare un prodotto
editoriale di intrattenimento per
la sala daspetto su un argomen-
to complesso e delicato come la
chirurgia implantare. Laspetto
didazttico, attento, preciso e scien-
tifico, se pur in linguaggio sem-
plice, e illustrato con numerose
ammaziont e disegni che illu-
strano tecniche e protocollt con la
mission di rispondere a frequenti
dubbr, timorti, ansie e superare
certt luoght comuni. Il dvd 7i-
sponde appunto a nuove esigen-
ze comunicative perché aiuta ad
approfondzre largomento con il
proprio team odontotatrico. Di-
sponibile in ordine da luglio, sa-
ranno consegnate le prime copie
a meta settembre (vedi brochure
allegata).

L’Editore
Patrizia Gatto
patrizia.gatto(@tueor.com

Le due grandi anime di Expodental
(tecnica e cultura) a braccetto alla Fiera di Roma

< Mpaginal

dialogando con chi li ha proget-
tati e realizzato apparecchlature
e materiali o con 1 rispettivi opi-
nion leader, rende Expodental un
appuntamento a cui non si puo
mancare a rischio di rimanere
indietro”. Un significativo con-
fronto tecnico fra esperti rivolto
ai dealers ¢ 1l convegno “Globa-
lizzazione del mercato dentale:
“opportunita e minacce” in pro-
gramma giovedi 6 sulla tematica
del commercio parallelo. Cuore
nobile di Expodental Internazio-
nal e Expodental Forum, 4° edi-
zione (venerdi 7 e sabato 8 ottobre)
un momento significativo dell'ag-
giornamento professmnale per
tutte le categorie dell'universo
dentale. “Nostro obiettivo — sotto-
linea Matteuzzi- € stato cambiare
il prodotto fiera nell'approccio dei

partecipanti e della fiera stessa.
Venire all’Expo per 1 professioni-
sti del settore deve essere un'espe-
rienza soprattutto utile. Non solo
per vedere le novita merceologi-
che, ma per formarsi grazie agh
eventi organizzati dalle Associa-
zionl e Socleta scientifiche e dalla
stessa Unidi”. D1 valenza interna-
zionale grazie a relatori di fama,
1l programma culturale 1nclude
corsl, convegni, congresa e wor-
kshop tecnologici, tutti gratuiti ed
accreditati ECM per le professm—
ni di riferimento, per coniugare
aggiornamento merceologlco al
clinico professionale. Al Forum
sono oltre 25 gli eventi formativi
organizzati da UNIDI con Asso-
clazioni partner, 65 le relazioni di
oltre 150 relatori, con un congres-
so monotematico dedicato allAp-
proccio sistematico al paziente in
eta evolutiva” articolato in due

I1 Chirone, le mamme, i bimbi
e il “relatore” Carlo Verdone

< B paginal

Dice infatti la Nardi: “Grazie
alla loro popolarita le persone p1u
conosciute possono contribuire in
modo determinante a velcolare
messaggl positivi in materia di
educazione alla salute e preven-
zione. ..”, facendo in modo che un
mcontro di carattere eminente-

mente tecnico, ma con consistenti
riflessi sociali, non rimanga confi-
nato tra “addetti ai lavori”. Quindi
se I'anno scorso, una standing ova-
tion aveva salutato I'intervento di
Pippo Baudo, questanno a tenere
la scena, senza tema di confronti, &
stato Carlo Verdone, “erede” nomi-
nato dal grande Alberto Sordi, che
oltre al consolidato favore che gode
tra 1l pubblico, ha una riconosciuta
inclinazione, una certa intuizione,
per le cose della medicina, al punto
di essere stato insignito, dalla Fede-
rico IT di Napoli, di un attestato che
lui chiama, tra Iilarita generale,
“doloris causa”. Non passa giorno
infatti che un collega, un amico, un

momenti integrati tra loro: la
mattina del venerdi “Approccio
integrato in ortodonzia e odonto-
iatria pediatrica” e il pomeriggio
“I mantenimento dello spazio
e il recupero dell'elemento den-
tale traumatizzato”. Presieduto

Italian Edition

da Matteuzzi e coordinato da
Roberto Rosso si tiene sabato 8 il
Dental Management Symposium
“Comunicazione in Odontolatria:
dallefficacia della comunicazione
personale alla promozione della
professionalita”.

< HEpagina 1

Nasce a Expodental
Lab Tribune

periodico degli odontotecnici italiani

Un primo segno di collaborazione, espressione auspicabile di
una maggior unita di intenti, si & gia verificata. Nel cosiddetto
“Numero zero” di Lab Tribune che viene ufficialmente presen-
tato giovedi 6 nella sala stampa di Expodental viene riporta-
to 1l saluto di benvenuto unitario a firma dei rappresentanti di
tutte le sigle rappresentative: un gesto che va oltre il semplice
segno di cortesia. Nel numero iniziale viene anche riportato un
altro messaggio di benvenuto, altrettanto significativo: quello
di Torsten Oemus, il presidente di Dental Tribune International,
I'“editore globale” cui fa capo ledizione italiana, a conferma
dell’amplissimo respiro dell“ultimo nato” di una catena edito-
riale presente in 26 lingue in oltre 90 Paesi.

L’Editore

conoscente si rivolga a lui per qual-
che disturbo, un sintomo sospetto,
che Verdone “diagnostica” invitan-
do sempre e comunque il preoccu-
pato a rivolgersi al suo medico di
fiducia. Nel descrivere con bonaria
autoironia questa sua singolare
“valenza diagnostica” Verdone si
¢ tuttavia fatto serio ricordando un
caso, 1n cul il consiglio di sottoporsi
1mmediatamente a un Interven-
to chirurgico ha forse salvato una
vita. Soffermandosi sul tema 1spi-
ratore del Chirone, attore ha sot-
tolineato I'imprinting decisivo che
ha la mamma sulla vita e le scelte

del bambino, portando se stesso ad
esempio: “Se oggi sono un attore lo
devo soprattutto a mia madre che
ha sempre creduto in me”. Certa-
mente lo deve a lel - aggiungiamo
noi - ma anche a quel giornalista
in incognito, che, solo e unico spet-
tatore di uno spettacolo completa-
mente deserto di pubblico, usci il
giorno dopo su Paese Sera con un
articolo entusiasta, convincendo il
giovane Carlo Verdone a prosegui-
re sulla strada artistica intrapresa.
Aveva ragione.
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£sso o di routine?
provare la complessita del caso

In tutte le altre evenien- dovuto al professionista, avra

ze, cioe quelle che si mate- diritto anche al risarcimento
4 . rializzano nella stragrande dei danni morali e materiali.
R 4 maggioranza del casi e che .
i ' ,"-_i‘ fil} necessitano della cosiddetta Mario Aversa
: diligenza media, il pazien- Specialista Medico-legale
' : te oltre a non essere tenuto al Odontotatra
- 0K pagamento del corrispettivo Libero professionista in Salerno
< B paginal
Viene cosi rigettato il ricorso
di un dentista condannato al
risarcimento di 22 mila euro
nei confronti di un proprio _lrrAceOm
paziente che aveva subito un —_J)
intervento implantologico non
andato a buon fine.
Nella sentenza si sostiene
che “la diligenza del medico
nell'adempimento della sua
prestazione professionale deve "%
essere valutata assumendo u
a parametro la condotta del _JJ ) ‘ AN r I/
debitore qualificato, ai sensi "L \_/J L

dell'art. 1176, secondo comma,
codice civile”. Paragonando un
intervento di 1mplantologia
con finalizzazione protesica ad
una “prestazione medico-chi-
rurgica diroutine” spetta even-

tualmente al medico provare MINORE

(il che non risulta essere avve-
nuto) la particolare complessi- ABRASIONE
ta 1n concreto dell'intervento E USURA

stesso. Decisamente ininfluen-
te al fini della sentenza, la cir-
costanza che il paziente non
avesse saldato completamente
la parcella del professionista,

e s atr s i MIGLIORE EFFICIENZA
spunti di riflessione: DI TAGLIO E MINOR

1) I'implantologia viene

ormai considerata una tec- RISCALDAMENTO
nica sperimentata, diffusa, DEI TESSUTI

sicura e, quindi, “routi-
- X

naria” al pari delle altre

usuali procedure odonto-

iatriche, quali potrebbe

essere la classica terapia

conservativa 1 SURGYSONIC MOTO rappresenta la svolta nella chirur-
2) si conferma la difficolta ) . — - - R
di dimostrare da parte del gia dei fessuti duri. Ulrasuoni e micromotore chirurgico

brushless due fecnologie - un dispositivo unico.

sanitario (su cui incombe SUPERFICIE

l'onere della prova) che
I'intervento eseguito fosse ANTIRIFLESSO
di particolare difficolta,
limitando in tal caso la
responsabilita solo in caso
di dolo (volontarieta) o col-
pa grave.
In  odontoiatria, quindi,
dimostrare che la situazione h
abbia le caratteristiche di dif-
ficolta tecnica tali da rende-
re assolutamente difficile il
raggiungimento dell’obiettivo
prefissato, € una prova estre-
mamente difficile da forni-
re, perché il caso eccezionale,
sempre secondo la suprema
corte, “e considerato quello non

ancora studiato e sperimentato The colowr youl fee/

oppure oggetto di controversi
M T DD

dibattitl scientificl in materia
di diagnosi e cura”.

In sostanza, quindi, nel
momento In cul l'odontolatra
decide di effettuare una terapia
decide, allo stesso momento,
che quella soluzione & applica-

bile al paziente in cura e deve ESACROM SRL - Imola - Italy - Phone: +39 0542643527
raggiungere il risultato che si E-mail: esucrom@esacrom.com - Wehsite: www.esacrom.com

e prefisso con lui, salvo che non
insorgano elementi imprevedi-
bili e di particolare difficolta
nel corso della cura stessa.
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11 trattamento odontoiatrico nel paziente
osteoporotico in terapia con bifosfonati

M. Mozzati, V. Arata, G. Gallesio, E. Lerda

L'osteoporosi ¢ una malattia
sistemica dello scheletro, carat-
terizzata da una riduzione del-
la massa ossea e da alterazioni
della sua microarchitettura: ci0
lo rende fragile e facile preda
di fratture. Obiettivo primario
del trattamento dell’osteopo-
rosi € proprio la riduzione di
incidenza delle fratture e di
conseguenza del dolore e della
disabilita del paziente, miglio-
randone la qualita di vita.

Tra 1 diversi trattamenti esi-
stenti per questa patologia negli
ultimi anni sono stati sempre
piu spesso impiegati 1 bifosfo-
nati. Si tratta di una classe di
farmaci utilizzata in oncologia
in infusioni endovenose per il
trattamento delle metastasi
scheletriche, dal momento che
agisce sul turnover osseo, bloc-
candolo.

Questo meccanismo d’azione
permette quindi di arrestare il
decremento della massa ossea
tipico dell'osteoporosi. Contra-
riamente al pazienti oncolo-
gici, la somministrazione dei
bifosfonati nei pazienti affetti
da osteoporosi avviene soli-
tamente per via orale o con
Inilezionl intramuscolo, anche
se oggl 1 casl plu gravi posso-
no essere anche trattati con

infusioni endovenose gestite in
ambito ospedaliero.

Questi farmaci sono diven-
tati di grande attualita nel
mondo scientifico odontoiatri-
co per una complicanza a essi
associata che colpisce in modo
specifico le ossa mascellari:
l'osteonecrosi mascellare da
bifosfonati. Per questo motivo,
0ggl sempre piu spesso, questl
pazienti non vengono curati
ambulatorialmente per la pau-
ra dell’odontolatra di incorrere
in questa temuta complicanza.

La BRONJ (Bisphosphonate
Related OsteoNecrosis of the
Jaw), viene definita come la
persistente esposizione ossea
nel cavo orale, in assenza di
segni di guarigione, da otto o
piu settimane in pazienti mai
sottoposti a radioterapia nel
distretto cervico-facciale, che
abblano fatto uso o siano anco-
ra in terapia con bifosfonati.

Lesposizione ossea puod pre-
sentarsi spontaneamente o,
piu spesso, diventa manifesta
in seguito a traumi chirurgici
anche minimiqualil’estrazione
di elementi dentali. L.a necrosi
origina sempre a livello dell’os-
so alveolare, piu facilmente a
contatto con flora batterica, e
solo secondariamente s1 esten-

de al corpo e rami1 mandibolari
o, in sede mascellare, verso le
cavita nasale e sinusale.

La diagnosi ¢ clinica e
raramente segni radiografi-
ci subclinici quali la reazio-
ne periostale, la perdita della
lamina dura e l'allargamento
dello spazio periodontale pos-
sono precedere la manifesta-
zlone della malattia.

Spesso l'evidenza radiologica
¢ presente in stadi piu avanzati
di evoluzione della necrosi.

Per la difficolta di gestione
di questa complicanza, dal-
la comparsa dei primi casi di
BRONJ, si ¢ diffusa un’infor-
mazione senza sufficienti basi
scientifiche, che ha spaventato
odontoiatri e pazienti e ha por-
tato a un allontanamento degli
ultimi dagli ambulatori odon-
tolatrici, in particolare quel-
li privati. E cosi che ai centri
ospedaliero-universitari come
la Dental School di Torino,
diretta dal Prof. Stefano Caros-
sa, afferiscono sempre piu que-
sti pazienti inviati dal curante
che non si fida a trattarli. In
realta 1l rischio di insorgen-
za di BRONJ é& strettamente
correlato alla via di sommi-
nistrazione di questi farmaci
e alla potenza della molecola

usata, oltre che al quadro cli-
nico sistemico del paziente e
alla eventuale presenza di altri
fattori di rischio, come diabete
scompensato, terapia cortiso-
nica cronica, parodontopatia,
scarsa 1giene orale. La classica
somministrazione per via ora-
le o intramuscolo in un pazien-
te osteoporotico non presenta
alcuna controindicazione a un
normale trattamento odontoia-
trico ambulatoriale che ¢ inve-
ce auspicabile. Una corretta
cura del cavo orale e sedute di

igiene professionale sono infat-
tl ancora piu importanti in
questi pazienti proprio al fine
di ridurre 1l rischio di BRONJ.

Iodontoiatra curante
dovrebbe quindi trattare senza
timore 1 pazienti che assumono
bifosfonati orali e intramusco-
lo rassicurandoli e spiegando
loro che il rischio di comparsa
di BRONIJ in seguito a chirur-
gia esiste, ma, come sl evin-
ce anche dalla letteratura, e
remoto e prevenibile. Non esi-
stono 1nfattl controindicazioni
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E tutta italiana la nuova via all’implantologia.

Ergonomia chirurgica, liberta protesica ed estetica. Per gestire al meglio tempo e risorse, e far sorridere i pazienti.
Scegli la filosofia implantare GEASS: 1 protocollo, 3 connessioni, tante soluzioni protesiche

e la prima superficie strutturata al laser per una perfetta osteointegrazione, s v NTHEERA.

Tutto questo € way MILANO connessione interna, way ROMA connessione transmucosa, way VENEZIA connessione esterna.

L'idea vincente ¢ GEASS",, .
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Figg. 1-5 - 11 protocollo di
estrazione dentaria net pazienti
in terapia con bifosfonati

oralt ed intramuscolo consiste
nell’estrazione dentaria sotto
copertura antibiotica con tecnica
estrattiva delicata col rispetto det
tessuti perialveolart, courettage
dell’alveolo, stabilizzazione del
coagulo con spongostan e sutura
riassorbibile a materassaio
orizzontale.

alla chirurgia orale in questi
pazienti a patto che si adottino
protocolli specifici che consi-
stono in tecniche chirurgiche
delicate e in sterilita, volte a
ridurre 1l trauma osseo favo-
rendo e supportando 1 processi
di riparazione e rigenerazione.
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Figg. 6-9 - Contrariamente ai pazienti trattati con bifosfonati per via endovenosa, non ct sono controindicaziont alla chirurgia implantare e a lungo termine il rischio di fallimento implantare in pazientt
trattati con bifosfonati per via orale o per via intramuscolare é assimilabile a quello della popolazione normale. Inoltre, ¢ possibile trattare questi pazienti con terapia implantare tradizionale o a carico
immedtiato a patto di eseguire gli interventi in assoluta sterilita e con copertura antibiotica.

< M pagina4

Presso il nostro ambulato-
rio di Chirurgia Orale alla
Dental School di Torino trat-
tiamo da tempo pazienti in
terapia con bifosfonati orali
e 1ntra-muscolo senza alcuna
complicanza seguendo questo
protocollo in chirurgia estrattiva:

- Estrazione sotto copertura

antibiotica (Amoxicillina 1
gr ogni 8 ore per 6 gg, ini-
ziando 1l trattamento dalla
sera prima dell'intervento)
- Tecnica estrattiva delica-
ta nel rispetto dei tessuti
perialveolari

- Courettage dell’alveolo

- Stabilizzazione del coagulo

con Spongostan e sutura
riassorbibile a materassaio

- Controlli di follow-up a 7,

14-e 21 giorni

Per quanto riguarda la
terapia implantare in questi
pazienti, la letteratura sembra
confermare che, contrariamen-
te al pazienti trattati con bifo-
sfonati per via endovenosa, non
esistono controindicazioni. A
lungo termine 1l rischio di fal-
limento implantare in pazienti
trattati con bifosfonati per via
orale o per via intramuscolare
¢ assimilabile a quello della
popolazione normale. Inoltre
la revisione bibliografica con-
ferma la possibilita di trattare
questi pazienti sia con terapia
implantare tradizionale sia a
carico immediato a patto di
eseguire gli interventi in asso-
luta sterilita e con copertura
antibiotica. Tuttavia e impor-
tante che lodontoiatra non
dimentichi che attualmente
per il trattamento delle frat-
ture osteoporotiche e dei casi
di osteoporosi gravi € sempre
piu proposto l'utilizzo di mole-
cole molto pit potenti e con
somministrazione endovenosa,
in modo da limitare i disagi
legati alle frequenti sommini-
strazioni orali e da ottimizza-
re il risultato terapeutico. La
letteratura recente suggerisce,
oltre all'’tbandronato I'utiliz-
zo del piu potente zoledrona-
to anche per il trattamento di
questl pazientl: questo proto-
collo farmacologico consiste
in un’unica somministrazione
annuale di 5 mg per 15 minu-
ti di infusione. In questi casi 1
pazienti affetti da osteoporo-
si diventano pazienti ad alto
rischio di comparsa di BRONJ
e considerati alla stregua dei
pazienti oncologici, sia per il
semplice trattamento di chi-
rurgia estrattiva e orale sia per
il trattamento implantare che
€ controindicato. Sono questi
1 pazienti che, per le manovre
di chirurgia orale, vanno indi-
rizzati a strutture ospedaliere
specializzate come la Dental

School di Torino.
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Ortho System™
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analisi intuitive, gestione del paziente e strumenti di
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Venite a trovarci all’'Expodental , dove il personale 3Shape offrira dal
vivo dimostrazioni sull'intera gamma di prodotti innovativi offerti da
3Shape. Expodental si terra a Roma (ltalia) dal 6 all’8 ottobre 2011,

presso la hall 7 stand E20
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“lo, medico odontoiatra, per 10 anni vittima inconsapevole

del mercurio”

Parla Raimondo Pische, presidente Aiob

Sulla recente comunicazione della Commissione al Parlamento europeo e al Consiglio riguardante il riesame della strategia comunita-
ria sul mercurio, pubblichiamo ora il commento di Raimondo Pische, medico odontoiatra, presidente dell’Accademia Internazionale di
Odontoiatria Biologica (Aiob), da anni attento al grave problema, essendo stato a sua volta intossicato da mercurio odontoiatrico.

Sono passati oltre tre lustri
da quando fui folgorato dall'af-
fermazione di Emilian Dobrea,
collega omeopata, che attribui al
mercurio certe mie “strane sin-

tomatologie” riscontrate nei 10
anni precedenti. “Mercurio? Ma
dove posso essermi intossicato?”
Mi chiese se utilizzavo I'amalga-
ma e se magari l'avessi anche in

bocca. Per chi, come me, medico
e specialista, viveva in un mondo
fatto di sicurezze accademiche e
nessuna incertezza, fu uno shock.
Mai infatti avrel potuto mettere

in discussione I'insegnamento dei
sacrl testl e del grandi maestri,
mai avrel dubitato della stabilita
dei legami del mercurio all'in-
terno dell'amalgama. Quel ger-

STABILITA
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Dino Pische.

moglio di consapevolezza ¢ oggi
diventato un baobab di certezze
maturate in 15 anni trascorsl a
cercar risposte sulle problemati-
che tossicologiche in odontoiatria,
a combattere contro I'inerzia del-
le istituzioni, a proporre modelli
di rispetto biologico nella pro-
fessione che trovavano, spesso,
indifferenza o sufficienza. Allora
pensavo che solo chi avesse espe-
rienza di malattia avrebbe dovuto
avere diritto d'accesso a Medicina
perché solo chi é colpito in prima
persona puo capire chi é dall'altra
parte. Mi resi conto che la difesa
ad oltranza di modelli, tecniche e
materiali in odontostomatologia,
era spesso causata dalla paura
di minare le fondamenta di una
professione basata su certezze
intoccabili, come 'amalgama per
l'appunto. Oggi il mio sforzo e tra-
smettere 1l grande dono che mi e
stato dato, cioe la consapevolezza
che deriva da 10 anni di sofferen-
za, a chi puo salvare o migliorare
la qualita di vita propria, dei col-
laboratori e dei pazienti attraver-
so l'azione professionale.

Perché pazienti non sono solo
quelli che hanno carie nei den-
t1, che necessitano di impianti o
riabilitazioni protesiche. Esiste
in realta una schiera, invisibile
e silenziosa, pudica nella soffe-
renza, che arriva in studio con
la speranza di tornare a vivere o
migliorare la propria vita dando
risposta ai “misteriosi” e terribili
sintomi del mercurialismo. Non
mi vergogno a dire che mi ven-
gono le lacrime agli occhi quando
mi trovo a visitare un giovane con
la sclerosi multipla, forse causata
dal mercurio di otturazioni inse-
rite in bocca quand’era bambino.

Com’® possibile infatti che
sempre pili pazienti (e quanti gio-
vani!) con sclerosi multipla, SLA,
autismo, parkinson, alzheimer,
sensibilita chimica multipla, sin-
drome da stanchezza cronica, arri-
vino dal dentista, sicuri che una
causa possa esser rappresentata
da metall1 pesantl9 K fra questl
il mercurio ¢ sempre quello plu
incriminato. Quanta preparazio-
ne in questi pazienti, spesso piu
aggiornati dei professionisti sulle
correlazioni eziopatogenetiche,
sugli esami diagnostici e Iimmu-
nologlcl piu sofisticati, sulle tera-
pie oltre il semphclstlco approccio
chimico-farmacologico.

> Mpagina?7
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Siglato Taccordo tra
Syneron Dental Lasers e
Sweden&Martina - l'azienda
leader del mercato implan-
tare, da sempre molto sensi-
bile anche alle pii innovative
tecnologie per applicazioni in
odontoiatria - il rivoluzionario
laser Erbium Yag LiteTouch é
finalmente disponibile anche

LiteTouch™
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suscitato I'entusiasmo del mondo odontoiatrico,
permettendo a Syneron Dental Lasers di siglare
n pochi mesi accordi di ricerca con importanti
universita tra cul anche 'Universita di Barcel-
lona e 'Universita di Vienna.

Lesclusiva tecnologia del “laser-nel-manipo-
lo” e stata riconosciuta ed apprezzata a livello
mondiale quale la vera rivoluzione nell'utiliz-
zo del laser Erbium Yag per il trattamento di

il rivoluzionario laser erbium
senza fibra ora anche in italia

tessuti molli e duri. Litetouch e privo di fibra
poiche il laser e inserito nel manipolo.
Quest’ultimo & maneggevole ed é dotato di
una testina ruotabile a 360°, per accedere alle
aree difficili (quali le aree posteriori nel cavo
orale) che non sono mai state agevolmente
trattabili con altri laser, limitati dalla presenza
della fibra o del braccio articolato. Altrettanto
sorprendenti sono la capacita di taglio e la pre-

Per informazioni:

Sweden & Martina SpA

Via Veneto 10 - 35020 Due Carrare (PD)
Tel.: 049 9124300

www.sweden-martina.com

cisione che questo piccolo laser dimostra. “Pic-
colo” perché é alto poco pitr di 40 cm e pesa solo
20 kg, risultando quindi facilmente trasporta-
bile ovunque.

Numerosi gli accessori a disposizione, dalle
punte di varie dimensioni in zatfiro, agli acces-
sor1 per estetica, quali 1l manipolo dedicato e le
punte, che consentono sia trattamenti odontoia-
trici che esteticl.

in Italia. Litelouch é frutto
della ricerca e della tecnolo-
gia di unazienda israeliana
recentemente acquisita dalla
Syneron Medical Itd, gruppo
statunitense leader nello svi-
luppo di apparecchiature per
uso medicale e dermatologico.

Presentato all'IDS nel 2011
e al IIT WFLD-ED Europe-
an Congress di Roma lo scor-
so giugno, LiteTouch ha gia
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Da loro ho appreso molto.

Un grosso sostegno mi ¢ sta-
to dato dai loro miglioramenti
nelle battaglie sostenute contro
il mercurio per un'informazione
corretta, scientificamente soste-
nibile, sul pericolo-amalgama e
sulla sua scorretta rimozione o
trattamento.

Dopo aver peregrinato nel
mondo a cercar conferme e
portare 1l mio contributo a
una vera consapevolezza sul
problemi determinati dalle
otturazioni con senso critico
e costruttivo senza fare sconti
neanche alla propria coscienza,
quale e ora la mia emozione
leggere finalmente le racco-
mandazioni quasi “ultimative”
della Commissione al Parla-
mento europeo. Soprattutto
nel veder definite le garanzie a
tutela degli operatori in odon-
toiatria, 1 piu colpiti da micro-
mercurialismo, dell'ambiente
e del pazienti, vittime incon-
sapevoli della sostanza piu
neurotossica in assoluto, 1l cul
utilizzo € tuttora consentito.

Un passo, speriamo definitivo,
verso l'abolizione del materiale
considerato “sostanza pericolosa”
prima del posizionamento nei
denti e “rifiuto tossico-nocivo”
dopo la sua rimozione.

Materiale che  diverrebbe
come per magia stabile e inerte
in bocca. I.a mia azione, e quella
di ATOB (Accademia Internazio-
nale di Odontoiatria Biologica,
www.aiob.it), continuera fino
all'eliminazione di questo para-
dosso scientifico, umanamente
inaccettabile per le sofferenze
che ne derivano e si confermera
con la presenza alla terza Confe-
renza Mondiale (dopo Stoccolma
e Tokyo) in programma a Nairo-
bi dal 29 ottobre al 4 novembre
2011 1n qualita di rappresentante
delle ONG e membro della World
Alliance For Mercury Free Den-
tistry.

Neanche in Africa, neanche 1
popoli con economie in transi-
zione e 1 Paesi in via di sviluppo,
potranno piu accettare insulti
alla loro salute e all'ambiente.
solo perché certe conseguen-
Ze non si Conoscono o vengono
ignorate.

Raimondo Pische
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Se la Qualita vi ha impressionato,
la Letteratura Scientifica vi stupira.
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Burnout, Pautosfruttamento a rate - 1 parte
I sintomi del burnout dovrebbero essere riconosciuti per tempo

L Wk

Gisela Hruzek.

Perché il burnout e pericoloso?

I have done too much for too
many for too long with too little
regard for myself-Nelle mie confe-
renze a Princeton (USA), ho sen-
tito pit volte pronunciare questa
frase dai soggetti colpiti.

Basandosi sulle sue esperienze e
osservazioni, lo psicanalista new-
yorkese Herbert Freudenberger
e stato il primo a usare la defi-
nizione di burnout e a descrivere

VIENNA - Recenti studi austriaci provano che almeno il 20% dei medici e dei den-
tisti presenta sintomi della sindrome da burnout e, secondo 'ordine dei medici,
il 50% € in una condizione di rischio rispetto alla possibilita di sviluppare questa
patologia. Una situazione drammatica, tanto piu che la morbilita e la mortalita
precoci, nonché la percentuale dei suicidi in questo gruppo professionale sono
piu alte rispetto al resto della popolazione. La sindrome compromette la qualita
del servizio medico: la deteriorata comunicazione con i pazienti, I’alto tasso di
errori e la riduzione del rendimento sono esempi evidenti delle conseguenze del
logoramento, dell’esaurimento e della frustrazione. Questi dati allarmanti richie-
dono una maggiore attenzione nel riconoscimento dei primi sintomi, sia nella
sfera privata sia in quella professionale, e 'adozione di misure preventive, i cui

effetti durino nel tempo.

l'esaurimento emotivo di persone
impegnate in professioni sociali.
Altre componenti caratteristiche
del burnout sono la depersonaliz-
zazione (freddezza, indifferenza) e
il peggioramento delle prestazio-
ni professionali.

Il burnout € ormai inserito,
come “surmenage” o “stato di
esaurimento vitale”, nella “Inter-
national Classification of Diseases
and Health related Problems”

(ICD 10), con il codice Z.73.0.

La genesi della sindrome & un
processo molto individuale, e cosi
anche le forme in cul s1 manife-
sta. Nella letteratura specializzata
s1 elencano circa 130 sintomi col-
legati al burnout. Dal mio punto
di vista, si tratta di uno squilibrio
estremo tra l'energia che si assi-
mila e Tenergia che si consuma.
E una sindrome psicovegetativa
di sovraffaticamento, molto com-

abblamo

Medical Laser Science
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Una gamma completa di laser dentali,
chirurgici ed estetici e apparecchiature
per medicina estetica
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QUANDO PUOI AVERE TUTTO

* Laser a diodo da 2 a 60 Watt

¢ Piattaforma multiapplicative Formax Plus™
IPL® / DPC® / Laser Nd:Yag / Laser Nd:Yag Q-Switch
Laser Er:Yag / Laser Er:Yag Frazionale / IR Infrarosso
IR Infrarosso Frazionale / RF Radiofrequenza

* Laser CO, Frazionale ° Laser Q-Switch ¢ Laser Alessandrite

* Laser Nd:Yag impulso lungo e corto © Liposuzione Laser Assistita

* Radiofrequenza (QUAD™)

¢ Isoforesi (EPOREX®) ¢ Cavitazione (KAVITRON™)
¢ Sistemi LED per fotomodulazione, terapia fotodinamica

e fotoringiovanimento cutaneo

* Sistemi di raffreddamento professionali per trattamenti IPL e laser
* Progettazione e realizzazione di centri medici-estetici chiavi in mano

e Omnimax™:

plessa, che si manifesta in for-
me diverse e colpisce I'individuo
a tutti 1 livelli (nel corpo, nella
mente e nell'anima). Fino a oggi
non ¢ stata data una definizione
scientifica unica e univoca della
malattia, cosa che rende ancora
piu difficile la diagnosi e rallenta
notevolmente 1 tempi di un inter-
vento adeguato ed efficace: spesso
non s'individuano le vere cause,
il paziente é sottoposto a lunghi
esami che non producono una
diagnosi chiara, si procede con
tentativl terapeutlcl che mirano
a curare 1 singoli sintomi e non
risolvono il problema.

Oltre alla complessita della
patologia e al suo sviluppo subdo-
lo, anche la scarsa considerazione
de1 sintomi da parte della perso-
na colpita e della societa intor-
no a lei - che si accontenta di un
generico “stacca un po’ e vedrai
che passa” - contribuisce a ritar-
dare il riconoscimento e quindi la
cura del burnout. Chi ne e colpito
“scoppia” proprio perché non puo
staccare. Il burnout ¢ una trap-
pola interiore in cui lindividuo
cade prigioniero: spesso si tratta
di un soggetto con un alto livello
di pretese rispetto alle prestazio-
ni che deve fornire, ai guadagni,
agli obiettivi e anche allo status.
Cerca di raggiungere mete troppo
alte e di rispondere ad aspettative
pretenziose con un 1mpegno per-
sonale eccessivo e sproporzionato.

Si crea una forza distrutti-
va, quando per troppo tempo s1
dlmentlcano 1 proprl bisogni, le
fasi di rlgenerazmne sono troppo
brevi e si rimane in uno stato di
pressione che si presume sia di
poca durata, ricorrendo a tutte
le riserve d’energia e risorse. Le
persone affette da burnout hanno
in genere pit paura di fermarsi
e di riposarsi che di continuare a
correre. Sopravvalutano se stesse
pagando un prezzo altissimo in
termini di salute.

Sento spesso: “soltanto quest’al-
tro progetto ...” o “soltanto
quest’altro incarico ...". Questa
lista di “soltanto” puo allungarsi
a piacere, secondo le priorité ndi-
viduali. Le pause, di cui siavrebbe
bisogno per ricaricare le batterie,
sono rimandate di continuo, flno
al punto che non si riesce pili a
fare nulla. Il mancato riconosci-
mento della limitatezza delle pro-
prie forze gioca in questo senso un
ruolo centrale.

Fattori di rischio

In base all'esperienza accumu-
lata in anni di lavoro con persone
colpite dalla sindrome, riscontro
una stretta correlazione tra una

particolare struttura della perso-
nalita e alcune condizioni genera-
11 che la favoriscono. Sono fattori
di predisposizione, ben radicati
nella personalita:

- perfezionismo/coazione

- 1dealismo/iperidentificazione

- orgogho/forte impegno

- compet1t1v1ta

- scarsa autostima

- forte esigenza di riconosci-
mento

- difficolta nel darsi un limite/
dire no

- spiccata forza di volonta

- difficolta ad ammettere le
proprie debolezze e di avere
bisogno d’aiuto.

Le condizioni generali e 1 fat-
tori di stress sul posto di lavoro
che aumentano in modo rilevan-
te 1l rischio di burnout, in una
personalita gia predisposta, e che
portano a “bruciarla” completa-
mente, sono:

- forte pressione dovuta a rit-
mi incalzanti di lavoro e alla
richiesta di un rendimento
sempre maggmre

- sovraccarico lavorativo per
quantita e qualita

- spazio di manovra troppo
ristretto

- mancanza di riconoscimento

- retribuzione troppo bassa

- pressione di carattere econo-
mico e concorrenziale

- conflitti nell'ambiente sociale.

Per lo sviluppo del burnout sono
spesso meno decisive le richieste
effettive rispetto all'atteggiamen-
to interiore e alla valutazione sog-
gettiva della situazione.

In genere la sindrome del bur-
nout si presenta inizialmente in
modo subdolo e silenzioso. Ad un
primo momento in cui lattivita
e 1l rendimento s'intensificano,
segue una fase di stanchezza,
malessere diffuso e tensione cre-
scente, 1n cui s1 ha la sensazione di
restare fermi pur andando a tutto
gas. Il corpo si1 trova in uno stato
di allarme permanente e perde
sempre piu il suo equlhbrlo

Tramite una reazione neuro-
logica, biochimica e ormonale e
messa a disposizione energia, per
far fronte alla minaccia percepita,
fino a quando tutte le riserve ven-
gono esaurite. Si verificano cosi sia
un aumento del rilascio di ormoni
dello stress e di adrenalina e nora-
drenalina che di cortisolo, il piu
potente immunodepressivo del
COrpo umano.

Recentemente, 1 risultat1 di una
ricerca dell'University of Western
Ontario a London, in Canada,
hanno riscontrato, per la prima
volta, depositi di cortisolo nel
fusto del capello, in casi di stress
cronico e non curato, un indica-
tore di complicazioni legate allo
stress (come il rischio d'infarto).

I segnali d’allarme del corpo

Llorganismo invia, allinizio,
segnali discreti, transitori e poi
sempre piu forti. La negazione
ostinata della propria situazione
critica e la rimozione dei segnali
d'allarme compromettono a lungo
andare lasalute, fino a trasformar-
s11n una vera e propria patologia.
Per ridurre 1l rischio di burnout e
tutelare la salute, & quindi essen-
ziale accrescere la consapevolezza
e riconoscere 1 primi segnali.
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Si presentano spesso 1 seguenti
sintomi che possono influenzarsi
e rafforzarsi a vicenda:

- fisici: I'intera gamma di sin-
toml psicosomatici come
palpitazioni, sudorazione, ver-
tigini, stanchezza, disturbi del
sonno, tinnito, disturbi alla
vista, tensioni alla cervicale,
senso di oppressione al petto,
crampi allo stomaco, maggio-
re propensione alle infezio-
ni, dolori (alla schiena, testa,
addome e articolazioni), ecc.

- mentali: pensieri ricorrenti,
continuorimuginare,smemo-
ratezza, difficolta di concen-
trazione, problemi nel trovare
le parole, si vede tutto bianco
o tutto nero, s1 ha la sensazio-
ne di trovarsi in un tunnel
(spariscono settorl essenziali
della vita), rimozioni, perdita
del senso della realta.

- emotivi: shalzi di umore,
insoddisfazione, nervosismo,
irritabilita, anedonia (inca-
pacita di provare gioia e pia-
cere), paura del fallimento,
rabbia, tristezza, sensi di col-
pa, svogliatezza, disperazione,
depressione.

- comportamentali: tabagismo
e assunzione di sostanze psi-
coattive (alcool, psicofarmaci,
stupefacenti), cambiamento
delle abitudini  alimenta-
ri (alimentazione shagliata,
sovralimentazione o sottoali-
mentazione), crescita dell’at-
tegglamento  consumistico
(febbre per gli acquisti), ecc.

I1 soggetto colpito da burnout
percepisce il suo ambiente sem-
pre pit come incontrollabile e si
rinchiude ancor pitl in se stesso,
senza accettare laluto esterno,
da amici, familiari oppure da
un professionista. Affermazioni
tipiche che indicano un esauri-
mento emotivo: “Mi sento vuoto”,
“Quando avro 50 anni, smettero
di lavorare”, “Non ho pit tempo
per nulla”, “Ma perché devo fare
tutto questo?”, “Ho davvero biso-
gno di una vacanza” o “Non pro-
VO piti giola per niente”.

Le tre fasi della sindrome

Secondo la mia esperienza,
s1 possono distinguere tre fasi
fondamentali nello sviluppo del
burnout, la cul caratteristica
fondamentale ¢ wuna crescente
e drammatica perdita d’energia
vitale. La prima fase e definita
da un iniziale entusiasmo ide-
alistico, un forte 1mpegno, un
massimo impiego delle proprie
risorse e dalla sensazione di esse-
re indispensabili, cul segue un
crescente esaurimento emotivo
e fisico. Anche dopo un meritato
periodo di ferie, il soggetto colpi-
to non riesce a sentirsi riposato.
La seconda fase e caratterizza-
ta da delusione, insoddisfazione,
irritabilita e un atteggiamento
cinico che prima non rientrava-
no nei tratti della personalita. St
aggiungono rassegnazione, indif-
ferenza, insensibilita e 1l tentati-
vo di evitare qualunque contatto,
sia professionale sia personale. In
questa fase, al pi tardi, si dovreb-
be diagnosticare il burnout. Nella
terza e ultima fase, 1l “bruciato”
perde tutta la fiducia in sé e nelle
sue competenze, soffrendo di un
sentimento di impotenza, inca-
pacita di prendere decisioni e di
passivita. Il rendimento e la pro-
duttivita sono in rapido declino.
Iesaurimento si fa sentire anche
nei compiti minimi propri della
vita quotidiana che possono esse-
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re affrontatl solo con un sostan-
ziale dispendio denergia. lLa
conseguenza € un crollo totale che
spesso comporta 'incapacita lavo-
rativa permanente e, in casi estre-
mi, ricoveri ospedalieri di lungo
periodo o addirittura il suicidio.

Gisela Hruzek

Nella prossima edizione
verra pubblicata la II parte,
“Fare il pieno invece di
svuotarsi. Misure preventive
efficaci per evitare
Pinsorgere del burnout”.
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