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Dal dentista Secondo |a SOEiEH [ENERa i PAFGESRIBIGEIRNIN un caso su 20 & necessario un secondo intervento

Quatidiane
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Impianti di qualita per non pentirsi

Vere un sorriso

! pit bello, risol-

{ vere un proble-
' ma alle gengive,
A impiantare denti

nuovi.

Sono tanti i motivi che
ogni anno portano un mi-
lione di italiani negli studi
dei dentista per un inter-
vento di chirurgia paro-
dontale oppure di implan-
tologia.

Purtroppo in circa un ca-
so su venti qualcosa non va
per il verso giusto e di con-
seguenza si & costretti a
tornare per una seconda
upe:nmune Questo secon-
do intervento, in genere,
comporta anche costi mag-
giori rispetto al primo,
nonché rende necessaria
un'assenza dal lavoro di al-
meno 2-3 giorni: lo indica

un'indiiine della -

I'86 per

Secondo la
cento dei dentisti italiani
specializzati in chirurgia si
& trovato a dover interveni-
re almeno una volia su pa-
zienti operati da colleghi

meno esperti, per rimedia-
re a danni che vanno dal-
insorgere di dolore alle in-
fezioni, dalla perdita del-
I'impianto stesso a un ri-
sultato estetico che non &
gindicato soddisfacente.
«I motivi per questi falli-
menti sono molteplici —
commenta i

ti, presidente della

_”
—. La maggior parte delle

tecniche impiegate in chi-
rurgia odontoiatrica & rela-

tivamente nuova, per cui
chi non si aggiorna inevita-
bilmente non riesce a “stare
al passo”. In piii, nel nostro
Paese, nonostante 1'alto li-
vello di qualita dei dentisti,
non esiste la specializzazio-
ne in parodontologia, come
invece & stata istituita in di-
versi Paesi esteri. Risultato:
i colleghi italiani spesso
non sono attrezzati al me-
glio nei loro studi per ese-
guire gli interventis.

In Italia sono circa 35 mi-
la gli studi dentistici e ben
24 mila offrono prestazioni
chirurgiche, Ma il profes-
sionista che il piQi delle vol-
te si occupa di carie, diffi-
cilmente € in grado di af-
frontare nel modo migliore
un'operazione complessa
come la chirurgia plastica
parodontale, I'impianto di
nuovi denti, gli interventi
di rigenerazione ossea.

«A volte i guai dipendo-
no da errori anche banali
— osserva Maurizio Tonetii

—. Ad esempio, il campo
operatorio di un intervento
chirurgico, qualsiasi esso
sia, deve essere “pulito”,
per ridurre la probabilita di
infezioni. Lo stesso vale
quando si ugera la bocca,
una delle zo-
ne dell’arganwmn pil ric-
che di germi. Cosi, se nonsi
@ effettuato preventiva-
mente un programma at-
tento di igiene e non si so-
no trattate eventuali malat-
tie infettive, il rischio di
complicazioni dovute a una
contaminazione batterica &
alto. Eppure non sempre ci
si pensa. E di conseguenza
le infezioni sono spesso alla

base delle complicanze che
ogni anno riportano sotto i
ferri oltre so mila italiani,
come la riapertura della ﬂe-
rita, il dolore, it mancato at-
tecchimento di un impian-
to». «Fra i motivi per la
mancata riuscita degli in-
terventi odontoiatrici c'é
inoltre la tendenza sempre
pii marcata a scegliere pro-
dotti a basso costo — pro-
segue l'esperto —. Esisto-
no, infatti, 40 5azlende che
commercializzano impian-
ti di alta qualith, testati per
efficacia e tollerabilita e in-
seriti nel registro dei dispo-
sitivi medici. All'estero,
questi tipi di impianti rap-
tano la i
del mercato. In Italia, pero,
gli studi privati non hanno
I'obblige di scegliere mate-
riali presenti nel registro: di
conseguenza, gran parte
dei pazienti ha in bocca im-
pianti che costano poco, fi-
no aotto volte meno rispet-
to ai prodotti migliori, im-
pianti che sono anche me-
no sicuri e v?jlidi ed
espongono percio a mag-
giord rischi. Non di rado, ad
esempio, per questi sistemi
“low cost” non si trovano
pezzi di ricambio. [ pazienti
dal canto loro, se fossero
informati delle caratteristi-
che di cid che viene utiliz-
zato dal dentista, spende-
rebbero volentieri quelle
decine di euro in pil che li
proteggerebbero da brutte
TESEw, ’

Una seconda operazione
per riparare i guasti della
prima eseguita male costa
infatti di pil1 nel g1 per cen-
to dei casi; il nel 3g per cen-
to delle volte il prezzo addi-

Mani esperte e materiali sicuri sono le garanzie di riuscita

rittura raddoppia. Inoltre,
questi “effetti indesiderati”
della chirurgia parodontale
e implantare rischiano di
allontanare dal dentista chi
ne avrebbe biso secun—
do I'indagine gﬁ per
cento dei pazienfi si e sen-
tito rnccuntare gualche
aneddoto poco rassicuran-
te da amici o conoscenti, e
il 20 per cento ammette di
voler evitare 'operazione
proprio per non andare in-
contro a problemi.

«E indispensabile mi-
gliorare la qualita degli in-

terventi e per riuscirci
L

una campagna nazio-
nale che, fra I'altro, prevede
I'istituzione di una check-
list di sala operatoria adat-
tata allo studio del dentista
— spiega ancora Tonetti
—. Abbiamo identificato i
35 “momenti critici” in chi-
rurgia odontoiatrica, da
monitorare prima, durante
e dopo gli interventi. Que-
sta check-list & la prima al
mondo in questo settore, e
crediamo che potra fare la
differenza sia nei Centri
odontoiatrici di eccellenza,
sia negli studi dentistici
pii piccolix».

«Gli esiti negativi di un
trattamento dipendono
sempre da una catena di
piccole sviste, spesso ba-
nali — conclude il presi-
denteSiflE —. Percio, ave-
re una lista che indichi
passo passo cio che non
bisogna dimenticare sard
d’aiuto ai medici e aumen-
tera anche la fiducia dei

Alice Vigna

© IS BFTVATL

123329

Codioe abbonamento:



CORRIERE DELLA SERA

Danni Mento e labbro insensibili

Le complicanze
al nervo trigemino

Verso glustu In
qualch!!{:asuuvam 0 una
branca del nervo tngemmu,
I'alveolare inferiore, che racco-
glie le sensazioni dal mento e
dal labbro inferiore: dopo un
impianto o l'estrazione del
dente del giudizio, se il nervo
viene danneggiato, compare
una perdita della sensibilita di
queste aree, in alcuni casi dolo-
re. Non esistono dati precisi
circa la frequenza delle lesioni
all'alveolare inferiore, ma le sti-
me parlano di un'incidenza che
pud arrivare fino al 5 per cento
degli interventi dal dentista.
Spiega Federico Biglioli, di-
rettore dell'Unitd di Chirurgia
Maxillo-Facciale all'Ospedale
San Paolo di Milano ed esperto
nel trattamento delle lesioni al
nervo alveolare inferiore: «Le
ioni pii “a rischio” sono
le estrazioni dei denti del giu-
dizio, perché si tratta di denti
che scendono in profondita
“attaccandosi” talvolta al nervo
e provocandone la lesione
quando vengono tolti, e gli im-
pianti dentali, a causa della fre-
sa che deve bucare I'osso man-
dibolare per poi inserirvi 1'im-

La.hreolate inferiore corre
infatti in un canale osseo nella
mandibola, al di sotto dell’ar-
cata dentaria; quando
arriva sul tetto del condotto os-
trando meno resistenza perché
I'osso rimasto & ormai sottile,
la punta scappi di mano al den-

v onsonosoltantoi |

hanno una limitata quantita di
0550 per poter inserire I'im-

| pianto; per ridurre il rischio,

prima dell'intervento odonto-
fatrico & percio indispensabile
studiare le strutture con una
radiografia panoramica e una
TAC — osserva Biglioli —. Se il
nervo viene danneggiato, nel-
I'85-g0% dei casi il sintomo &
I'insensibiliti di mento e lab-

»®

Si stima

che queste
lesioni possano
riguardare

il 5% dei casi

bro inferiore. Nel giro di 2-3
mesi le fibre nervose rimaste
proliferano spontaneamente e
nella giusta direzione perché si
mannmunmmle,ﬂlmman
do almeno in parte il fastidio:
in circa due anni si completa il
recupero, anche se resta
una parziale Nel 10-
15% dei pazienti perd la lesione
del nervo provoca dolori, bru-

| ciori o formicolii: succede per-

ché le fibre nervose, tentando
di ripararsi, rimangono intrap-
polate in una cicatrice che ne
altera la funzionaliti. Per risol-
vere il problema & necessario

la fresa  ricorrere a un intervento di mi-

| crochirurgia in anestesia gene-

seo pud capitare che, incon- |

rale, per ricostruire I'alveolare
inferiore danneggiato sosti-
tuendolo con fibre nervose
prese, p-e:r esempio, dal nervo

tista arrivando nel canale e le- | surale, alla

_sionando il nervo. «La probabi- |
lita & maggiore nei pazienti che

AV
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Quotidiano || Data

Foglio

Lindagine
Molti evitano
Foperazione

perché temono
problemi
successivi

Ciniziatva |

Una check list
ecorsi
d'aggiomamento

della

La cam

*Per sorridere insieme”,
da poco avviata, intende
migliorare qualita e sicurezza
in chirurgia parodontale e
implantare. Accanto all'adozione
della check list di sala operatoria
in tutti gli studi dentistici,

il progetto prevede di aumentare
la formazione specifica degli

dedicati: per i prossimi due anni
i 18 mila dentisti che operano
nei loro studi potranno
frequentare corsi di formazione
gratuiti di mezza giornata,
nelle maggiori citta. «Perché —
osserva Maurizio Tonetti,

— esperienza
e acquisizione continua di nuove
competenze Sono necessarie
per garantire ai pazienti
il migfior trattamento possibiles.
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”

[l campo operatorio
deve essere “pulito”
per ridurre

la probabilita

di infezioni

5.
" utilizzati

| per efficacia
i e per tollerabilita
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OGNIANNO IN ITALIA

pit di 1 milione gl interventi
Il di chirurgia odontoiatrica di oui

implantare

parodantale
0553

rigenerativa &

parodorntake

W rigenerativa

per infezioni
e Skt Hadiaag di Paradestakgia (SuF)

” In Italia gli studi odontoiatrici
privati non hanno l'obbligo

di scegliere per questo genere

di trattamento materiali

presenti in un apposito registro

Quotidiano

& avverse da amic

0 Conascenti

Sl dentisti dei centri
tiferimen e

Puo riaprirsi

la ferita, puo
presentarsi dolore
e si puo dover
rifare tutto il lavoro
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