La SGOLA, toute nouvelle société
professionnelle de la SSO

L'assemblée des membres de la SSO a reconnu la Société suisse pour I'ap-
plication orale des lasers (Schweizerische Gesellschaft fiir orale Laserap-
plikationen — SGOLA) en qualité d’organisation professionnelle. L'amplifi-
cateur de lumiére breveté en 1959 par G. Gould, le laser (Light Amplifica-
tion by Stimulated Emission of Radiation), a enrichi et fait évoluer la gamme
des traitements en médecine dentaire. Son principal domaine d’applica-
tion est la chirurgie des tissus mous. Notre rédactrice s’est entretenue avec
le président et le vice-président de la SGOLA, Michel Vock et Peter Sebek,
qui vouent depuis longtemps un intérét marqué au laser.

Anna-Christina Zysset (Fotos: zvg)

La SGOLA est désormais une association
professionnelle de la SSO. Quels sont les
avantages et les devoirs associés avec ce
nouveau statut?

Nous sommes trés satisfaits du résultat de I'as-
semblée des délégués et nous serons aux coteés
de la SSO pour toutes les questions techniques
spécifiques autour de I'application des lasers
en médecine dentaire. La diffusion tres rapide
du laser en Suisse fait que nombreux sont nos
collegues, et aussi des membres d'autres asso-
ciations professionnelles de la SSO, qui connais-
sent des incertitudes concernant la gamme rai-
sonnable des applications du laser.

Nous souhaitons conseiller et appuyer la SSO
et ses membres pour tout ce qui se réfere aux
traitements par le laser en médecine orale. La
SGOLA offre des possibilités de formation trans-
mettant les connaissances indispensables aux
médecins-dentistes désireux d'appliquer ces
techniques avec succes dans leur cabinet den-
taire. Nous sommes convaincus que la recon-
naissance de la SGOLA en tant que I'une des
organisations professionnelles de la SSO aura
des influences positives sur nos activités et sur
I'accomplissement de notre mission.

Quels sont les objectifs de la SGOLA?

Nous désirons intégrer I'application du laser dans
les directives de traitement pour tous ceux ol
I'utilisation d'un laser approprié est pertinente.

Il peut s'agir aussi bien d'une nouvelle forme
de traitement, d'une mesure complémentaire
d‘appui ou d'optimisation d'une procédure éprou-
vée.

Nous souhaitons cependant également montrer
a nos consceurs et & nos confreres les limites de
la technologie laser en médecine dentaire. En
effet, les connaissances relatives a la sécurité des
lasers constituent un point essentiel pour la ma-
nipulation de cet instrument de traitement (aussi

Peter Sebek

bien pour I'équipe du cabinet dentaire que pour
les patients).

Nos cours «Spécialiste en protection laser SGOLA»
ne font pas que transmettre les connaissances
nécessaires & une manipulation stre des lasers.
La présentation des bases physiques et des inte-
ractions entre le rayonnement laser et les tissus
est trés utile pour le choix du type de laser ap-
proprié & chaque cas de figure.
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Décrivez pour nous le cheminement de

la SGOL et de la SGLZ jusqu’au statut
d'organisation professionnelle de la SSO.
La Société suisse de médecine oro-faciale au
laser (SGOL - Schweizerische Gesellschaft fiir
oro-faziale Lasermedizin) a été fondée en 1998
a Zurich par le Professeur Sailer qui s‘occupait
de I'application de la technologie laser en mé-
decine dentaire. L'intérét de la SGOL s'orientait
en premier lieu vers la chirurgie faciale et orale.
La Société suisse pour I'application des lasers en
médecine dentaire (SGLZ - Schweizerische Ge-
sellschaft fir Laserzahnheilkunde) a été fondée
en 2005 a Winterthur par le médecin dentiste
D Michel Vock, MSc. Ses intéréts visaient le sec-
teur de la médecine dentaire. La fusion de la
SGOL et de la SGLZ pour former la SGOLA est
intervenue a I'occasion du congres laser tenu en
janvier 2007 a Zurich. Les statuts de la SGOLA
approuvés par son assemblée générale ont été
présentés au comité de la SSO en méme temps
que la demande de reconnaissance en qualité
d'organisation professionnelle de la SSO.

AToccasion de I'AD, Peter Sebek a signalé
qu’une vague de marketing aupres des
médecins-dentistes a déferlé pendant les
années 1990 pour des appareils laser. Ce
phénomene a-t-il été a I'origine de la nais-
sance de la SGOL et de la SGLZ?

Au début des années 1990, quelques fournis-
seurs ont vanté des potentiels de leurs appareils
qui ne se sont pas concrétisés. C'est ainsi que la
grande vague initiale d'enthousiasme s'est vue
suivie d'une vague encore plus haute de décep-
tion. Il n'y a pas de relation entre les activités de
I'industrie et les associations professionnelles
fondées beaucoup plus tard.

Le potentiel du rayonnement laser va cer-
tainement étre élargi a d'autres indications.
Quelles sont les extensions auxquelles vous
vous attendez en médecine dentaire?

Endodontie assistée par laser. Un
conduit de lumiére souple est int-
roduit dans le canal radiculaire. Le
rayonnement laser décontamine
les tissus infectés tout en modifi-
ant la structure des parois du ca-
nal. Le recours au laser peut ap-
porter son soutien a |'endodontie
classique, sans toutefois s'y substi-
tuer: il s'agit toujours d'une appli-
cation complémentaire.
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Peter Sebek: «Dans un délai prévisible, on peut
s'attendre a de grands progrés dans la prépara-
tion de la substance dentaire et des os. Des ap-
pareils seront développés qui feront preuve
d'une grande efficacité et précision pour la pré-
paration. Dans d'autres domaines, les résultats
cliniques obtenus avec les appareils existants fe-
ront I'objet de recherches intensives et seront
comparés avec les résultats obtenus par des
méthodes conventionnelles et éprouvées.»
Michel Vock: «Dans le domaine du traitement
des tissus durs (émail, dentine, os), beaucoup
de nouveautés nous attendent prochainement
grace aux impulsions laser ultracourtes (de I'or-
dre de la femto-seconde). Il ne faudra pas non
plus sous-estimer les applications dans le do-
maine du low lever laser.»

La SGOLA donne aux médecins-dentistes
la possibilité de se former en tant que
spécialiste en protection laser SGOLA.
Les futurs candidats aux examens d’'Etat
auront-ils aussi besoin de cette attestation,
ou bien la discipline sera-t-elle intégrée au
cursus?

La formation prodiguée dans le cadre du cours
«Spécialiste en protection laser SGOLA» ne sera
pas proposée pour le moment dans les universi-
tés et, & ma connaissance, ce n'est pas non plus
prévu. La médecine laser ne fait pas encore par-
tie intégrante du cursus de la formation universi-
taire. C'est pourquoi les titulaires de I'examen
d'Etat devront suivre ce cours a titre privé s'ils se
décident en faveur du traitement par laser. Mal-
heureusement, aucune autorisation particuliere
des autorités n'est demandée pour I'emploi d'un
laser au cabinet dentaire, et aucun certificat de
capacité n'est indispensable. Il est de la respon-
sabilité et de l'intérét du médecin-dentiste de
se former en conséquence. Par ailleurs, une for-
mation adéquate permet d'éviter des investisse-
ments erronés, et aussi des attentes excessives
quant au potentiel thérapeutique de ces appareils.

Excision du frein labial a
I'aide du laser. Le frein la-
bial a large insertion pala-
tine doit étre excisé sur in-
dication de I'orthodontiste.
La position des dents per-
manentes a été détermi-
née par la radiologie afin
d'exclure toute lésion d(i
au rayonnement laser.

Excision du frein labial. Les incisives de lait centrales
sont protégées de 'iradiation involontaire par le laser
au CO, au moyen de matrices en acier sablé. Uinter-
vention s'est faite sous anesthésie locale.

Etant donné que I'un de nos principaux objectifs
est de familiariser |'utilisateur & la problématique
de la sécurité du laser, nous avons proposé des
cours de protection laser, d'abord 4 la SGLZ, puis
maintenant par l'intermédiaire de la SGOLA. A
ce jour, le cours «Spécialiste en protection laser
SGOLA» a été suivi avec succés par quatre-vingts
participantes et participants: ceci atteste que nous
sommes sur la bonne voie.

Les systemes aujourd'hui performants au
domaine d'application quasiment univer-
sel ont entrainé une diffusion explosive et
une chute drastique des prix des appareils
laser. Ceci pourrait-il étre a I'origine de si-
tuations dangereuses, comme c'est le cas
dans l'industrie cosmétique?
Malheureusement, il n'existe a ce jour aucun
type de laser d'emploi universel. Chaque type
de laser correspond & une longueur d'onde qui
a un éventail limité de traitements. Quiconque
souhaite proposer des traitements au laser doit
travailler avec plusieurs types de lasers. Je ne
parlerais pas d'une chute drastique des prix ni
d'une diffusion explosive des lasers. Méme si
les prix des appareils proposés ont baissé, leur
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acquisition représente encore un investissement
notable. C'est pourquoi d'ailleurs les volumes
des ventes restent limités. Ce ne sont pas les ap-
pareils qui présentent d'éventuels dangers, mais
les utilisateurs. C'est pourquoi je ne crois pas que
nous verrons un développement semblable a ce
qui s'est passé dans l'industrie cosmétique.

La SGOLA entretient en Europe des contacts
avec la Deutsche Gesellschaft fiir Laser-
zahnheilkunde (DGL) et avec I’Aachener
Arbeitsgemeinschaft fiir Laserzahnheilk-
unde (AALZ). Les Allemands sont-ils parti-
culiéerement compétents en applications
des lasers? D’'autres pays de I'UE n’ont-ils
rien a offrir, ou bien cette collaboration
repose-t-elle sur des contacts personnels?
Nous avons également des contacts avec d'autres
organisations professionnelles aux plans national
et international. La DGL est la plus importante
société laser en Europe et, depuis sa création en
1991, elle a fait beaucoup pour I'application du
laser en médecine dentaire, que ce soit avec des
congres, des formations continues (AALZ) ou en
contribuant a la fondation de nouvelles sociétés
laser (SGLZ). Elle propose des congres en colla-
boration avec 'AALZ ainsi que des possibilités de
formation. C'est surtout le Professeur Gutknecht
qui nous a appuyeés avec enthousiasme. Mais
nous coopérons également avec I'organisation
laser internationale World Federation for Laser
Dentistry (WFLD).

C'est en raison de la situation particuliére du
marché en Allemagne que des appareils lasers
y sont plus souvent employés que dans d'autres
pays. Il serait toutefois erroné d'évaluer la com-
pétence des médecins-dentistes pratiquant en
Allemagne @ I'aune du nombre d'appareils ven-
dus ou du nombre des traitements au laser.

Parmi les nombreuses applications possi-
bles, pouvez-vous me citer trois exemples
d'applications typiques du rayonnement
laser?

Peter Sebek: «Le domaine d'application le plus
important est celui de la chirurgie des tissus
mous. Les lasers conviennent lorsqu'il s'agit
de sceller avec précision les bords d'une plaie.
La préparation de la substance dentaire au moyen
du laser est une alternative a la préparation au
moyen d'instruments rotatifs. L'effet décontami-
nant du rayonnement laser est mis & contribu-
tion en endodontie, dans les traitements du pa-
rodonte et dans ceux de la péri-implantite.»
Michel Vock: «Les principaux domaines d‘appli-
cation du laser sont la chirurgie (excisions d'alté-
rations bénignes et malignes), le traitement de la
péri-implantite par la réduction efficace du nom-
bre de germes pathogenes. Il en va de méme
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La SGOLA a-t-elle ses propres domaines
de recherche ou bien pourrait-elle confier
des mandats de recherche aux universités?
Jusqu'a maintenant, la SGOLA n'a pas conduit
d'activités de recherche et elle ne donne pas non
plus de mandats de recherche. Toutefois, nous
sommes trés favorables a la collaboration avec
les universités. Nous tenterons a |'avenir d'inci-
ter les universités a investir plus dans la recher-
che sur les applications des lasers en médecine
dentaire. Plusieurs professeurs et enseignants
sont d'ores et déja membres de la SGOLA.

La SGOLA continuera a organiser des cours de
protection laser (renseignements sur le site
www.sgola.ch). Un nouveau congres internatio-
nal laser aura lieu en 2009 avec encore plus
d'ateliers.

Excision du frein labial. Le
statut immédiatement apres
I'excision. Lintervention n'a
entrainé pratiquement au-
cune hémorragie et 'on a
renoncé aux sutures. Les
suites opératoires n'ont pas
connu de complications.

en parodontologie et en endodontie, ainsi que
pour I'érosion et le traitement de la substance
dentaire (traitements conservateurs).»

Je ne le formulerais pas de la sorte. Il y a cepen-
dant des indications selon lesquelles les métho-
des classiques et éprouvées paraissent obsolétes
en comparaison avec |'application du laser et se-

Le laser fait-il maintenant partie de I'équi-
pement standard de tout cabinet dentaire
moderne?

ront supplantées par le traitement au laser. Les
offrants de traitements de ce type devraient ce-
pendant disposer d'un laser adapté 4 cet effet.

Un dernier mot pour conclure?
Quiconque a vécu une fois les avantages de
I'application du laser ne voudra plus se passer
de cet instrument de traitement.

La Boussole de la santé: nouveaux angles de vue
pour I'évolution de notre systeme de santé

Au début du mois de juin, la Conférence des sociétés Cantonales de Médecine CCM
lance une nouvelle publication qui entend considérer de facon différenciée les coiits et
les bénéfices de notre systeme de la santé. Dans le premier numéro, a I'exemple des
médicaments anticancéreux, on montre les conséquences incohérentes qui peuvent ré-
sulter de la seule prise en considération des coiits par les assureurs. La Boussole de la
santé, qui paraitra deux a trois fois par année, met également en lumiére les voies pos-
sibles d’évolution future du systeme de la santé.

Les co(its de la santé sont en constante augmen-
tation. l'augmentation est méme disproportion-
née par comparaison avec le renchérissement
en général. Mais il est indéniable que notre
systeme de santé offre une grande qualité. La
construction fédéraliste, la répartition ramifiée
des compétences, ainsi que la structure finan-
ciere complexe ne permettent pas des explica-
tions simplistes. C'est précisément le cas dans le
domaine des soins ambulatoire ot |'on attribue
quelque peu a la légere la responsabilité des
hausses des colits a I'caugmentation du volume
des prestations» par les prestataires de soins.
Une analyse différenciée des données concer-
nant les codits aboutit toutefois a des considéra-
tions différentes et étonnantes. La Conférence
des sociétés Cantonales de Médecine CCM pro-
céde a ses propres études et publie les résultats
dans la nouvelle Boussole de la santé. La Bous-
sole de la santé - comme son nom l'indique -
entend non seulement observer et expliquer,
mais mettre en lumiére des voies possibles pour
I'évolution future du systéme suisse de la santé.

Par ses propositions, la CCM apporte sa contri-
bution aux réformes du domaine de la santé. La
commission de rédaction comprend entre autres
le président de la Société des médecins du can-
ton de Zurich, le D' Urs Stoffel, et le Dr Willy
Oggier, économiste de la santé.

Dans le premier numéro de la Boussole de la
santé, une recommandation de I'Office fédéral
de la santé publique au sujet de la vaccination
contre I'encéphalite a tiques est évoquée - et
les répercussions financiéres de cette recom-

Boussole de la santé

Bulletin d’information de la Conférence des sociétés Cantonales de Médecine CCM

Premier numéro de la Boussole de la santé
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mandation sont calculées. Un autre article traite
des médicaments anticancéreux dont |'efficacité
augmente sans cesse. Les patientes et les patients
peuvent étre traités moins souvent et moins long-
temps a I'hopital. Les conséquences de cette ré-
jouissante évolution pour les médecins traitants:
des plaintes des assureurs pour des rembourse-
ments d’honoraires indus de plus 500000 a
800000 francs.

La Boussole de la santé ne se limite pas & indi-
quer ol et pourquoi les prestations et les co(its
sont générés dans le domaine ambulatoire de

la santé, mais elle signale également les avanta-
ges économiques qui en résultent. La publica-
tion parait deux a trois fois par année en francais
et en allemand. Pour une analyse plus appro-
fondie, des données et des études sont publiées
sur www.gesundheitskompass-schweiz.ch. Ceux
qui sont intéressés peuvent, par |'intermédiaire
de ce site, commander un bulletin d'information
électronique et des indications concernant des
publications récentes.
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Il n'y a pas d'age pour prendre soin de ses dents

La campagne nationale d'information et de prévention «Santé buccale en Suisse» se dé-
roulera du 9 au 19 septembre 2008 et sera placée sous la devise «ll n'y a pas d'age pour
prendre soin de ses dents». Ce sera déja la troisieme campagne de ce type. Ces campa-
gnes ont lieu tous les deux ans. Comme les deux précédentes, celle de cette année bé-
néficie du soutien personnel et financier de la SSO. «Santé buccale en Suisse» est par-
rainée par la Société suisse d’odonto-stomatologie, par Swiss Dental Hygienists (organi-
sation professionnelle des hygiénistes dentaires) ainsi que par la recherche Elmex.

Felix Adank (Service de presse et d'information de la SSO)

Les probléemes relevant de la médecine den-
taire s'aggravent avec |'age, tels que les caries
de la racine ou la parodontite, favorisés par
la sécheresse de la cavité buccale ainsi que
par une hygiéne buccale déficiente. Mais le
nettoyage et la conservation des prothéses
doivent aussi s'apprendre: les personnes
agées et celles qui en prennent soin se ver-
ront incitées a la pratique d'une bonne hy-
giene bucco-dentaire par la campagne de
prévention «ll n'y a pas d'age pour prendre
soins de ses dents.
La campagne 2008 s'adresse aux personnes
agées de plus de 60 ans, a leurs proches ainsi
qu'aux speécialistes et au personnel soignant des
homes et des services ambulatoires. En voici les
objectifs:
— informations sur les problemes spécifiques
liés a I'age et relevant de la médecine den-

Les connaissances du passé feront I'objet d'un
concours a |'échelle nationale (1% prix: vacances
et séjour & I'hatel & Lenzerheide). Pour inciter a
une hygiéne bucco-dentaire optimale, on distri-
buera en plus dans les cabinets dentaires les
drogueries et les pharmacies 10000 gratte-lan-
gue portant le logo de Santé buccale en Suisse.

Livret Hygiéne buccale

Par ailleurs, la SSO va publier une nouvelle édi-
tion du livret de conseils «Hygiéne buccale» a
I'intention du personnel soignant. Ce document
contient des informations utiles sur les soins
bucco-dentaires adaptés aux personnes agées,
malades chroniques et personnes handicapées.
II parait en trois langues (francais, allemand et
italien) et il est remis gratuitement aux méde-
cins-dentistes, spécialistes et personnels soi-
gnants dans les homes, cliniques et cabinets

0.7

Un magazine d'énigmes divertissantes comme véhicule
central d'information

pas d'age pour prendre soins de ses dents» ré-
pond a la philosophie et aux efforts de préven-
tion de notre organisation professionnelle. De
plus, cette campagne profile clairement les mé-
decins-dentistes membres de la SSO qui, avec
leurs équipes, apportent une notable contribu-
tion a la santé buccale des personnes agées.

mad

La campagne bénéficie du soutien du Fonds des
loteries des cantons d'Argovie, Lucerne, Soleure,
St Gall et Zoug ainsi que de I'appui d'autres par-
rains.

spécialisés en médecine dentaire pour les per-
sonnes agées et handicapées.

La SSO invite ses membres a S'engager nom-
breux dans cette campagne. Le slogan «ll n'y a

taire,

- prévention des affections dentaires,

— assistance pour 'hygiéne buccale,

- instruction du personnel soignant pour des
soins corrects des dents et des prothéses des
personnes agees et handicapées.

Devinettes et conseils

Les principales courroies de transmission du ma-
tériel et des informations sont:

- médecins-dentistes,

- hygiénistes dentaires,

- droguistes et pharmaciens,

- médias,

- internet.

Le magazine de devinettes IWeisch no? présen-
tera des informations de médecine dentaire a
Iintention des personnes agées de maniére di-
vertissante, se référant a des événements et a
des témoins encore vivants du siécle passé: des
personnalités suisses donneront des conseils et
parleront de leurs soins bucco-dentaires person-
nels tout en racontant des anecdotes de leur vie
passée.

Ces souvenirs, conseils pratiques et informations
spécifiques seront également disponibles sur le
site internet www.mundgesund.ch dés le début
du mois de septembre.

Un sourire lumineux a un age avancé: ce n'est pas qu'une question d'amour ...
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Nomen est omen: Thomas Engel,
auteur des articles sur internet

Malgré des moments difficiles a la rédaction, la commission ad hoc n"a pas voulu renon-
cer a notre page internet si appréciée. Nous remercions tous les auteurs qui ont rédigé
leur contribution dans des délais trés courts. Thomas Engel est I'ange gardien de la ré-
daction pour la page internet, dont il a repris la responsabilité jusqu’a fin 2008. Notre
rédactrice s'entretient avec le médecin-dentiste et spécialiste MAET en électromécani-
que Thomas Engel.

Anna-Christina Zysset

«Je ne pourrais pas m'imaginer une journée de
travail sans internet», nous dit Thomas Engel. Il
est fasciné, entre autres, par les innombrables
services que permettent les échanges d'informa-
tions. En font notamment partie le courrier élec-
tronique avec les courriels (e-mails), les forums
de discussion et bien d'autres choses encore.
Gréce a sa formation professionnelle MAET, il a
un autre regard que le simple utilisateur de cet
immense réseau sur la transmission de fichiers
et de documents ou sur ['tilisation a distance
des ressources informatiques grace a des pro-
grammes d'émulation pour les terminaux.

La combinaison de médecine, de technique et
de bricolage I'a incité a étudier la médecine den-
taire apreés la maturité. Les contacts humains et
le travail manuel précis enthousiasment le mé-
decin-dentiste Thomas Engel. «Grace a inter-
net, je peux échanger des informations sur de
grandes distances avec d'autres médecins-den-
tistes. Je peux en plus télécharger des réponses,
des statistiques ou des informations sur prati-
quement toutes les questions imaginables. Dans
le cadre de la collaboration avec le laboratoire
dentaire, I'échange par voie électronique d'ima-
ges est une aide précieuse qui compléte la sim-

Je ne peux guére m'imaginer une journée de travail
sans internet!

ple commande.» C'est en souriant qu'il ajoute:
«Cependant, pendant les vacances, je fais une
pause internet comme bien d'autres personnes.
C'est un véritable soulagement que de n'avoir
pas a lire ni a répondre a des courriels.»

Recherche de I'équilibre et du bonheur

Les acteurs dans le contexte des soins en médecine dentaire (patients,
médecins-dentistes, tiers payants, pouvoirs publics, industrie dentaire)
poursuivent fréequemment des intéréts divergents, mais en principe légi-
times. Notre action ne peut pas étre déduite tout simplement de princi-
pes fondamentaux. Il faut trouver un compromis entre des exigences dif-
férenciées. Le séminaire SSO sur I'éthique qui se tiendra en septembre
prochain vise a formuler des recommandations pratiques et des appro-
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ches indiquant comment résoudre correctement ces conflits d'intéréts.

D' Giovanni Ruggia, méd. dent., Bioggio

Je me suis senti dans une situation inconfortable
lorsque la SSO m'a demandé d'organiser un sé-
minaire sur ['éthique pour les médecins-dentistes,
en réponse aux exigences de |'Office fédéral de
la santé publique. Quels pouvaient bien étre les
objectifs poursuivis par un séminaire de cette na-
ture? A quelles questions pourrait-il répondre?
Nous sommes habitués depuis toujours a situer
et percevoir |'éthique médicale dans la perspec-
tive hippocratique. La philosophie grecque a dé-
fini la déontologie médicale depuis bien long-
temps déja. Avec des considérations renouve-
[ées, elle s'est transmise a la foi chrétienne et
s'est complétée plus tard avec la Renaissance et
le Siecle des Lumiéres. Nous ne devons toute-
fois pas oublier I'influence du monde islamique

sur la philosophie et la pratique de la médecine.
Cette influence a été extrémement importante
pour la sauvegarde de la pensée philosophique
classique, alors que la perception chrétienne
initiale du monde conquérait I'Empire romain,
alors que les écoles philosophiques d'Athénes
et d'Alexandrie se fermaient et que les philoso-
phes devaient s'enfuir vers le grand Empire perse
des Sassanides.

Asymétrie de la connaissance

Quel pourrait donc étre le but d'un tel séminaire
de formation continue? Nous avons tous acquis
quelque teinture de philosophie pendant les
études secondaires. Mais sommes-nous certains
que ces connaissances constituent un fondement

Vol. 118 7/2008

commun pour notre société multiculturelle ac-
tuelle? La pensée hippocratique a bien été re-
prise sans autre par la médecine islamique, et
méme jusqu'en Inde. Mais est-elle aussi appli-
quée dans la pratique de tous les jours? Les mi-
grantes et les migrants sont-ils familiarisés avec
cet héritage culturel?

La société contemporaine est notablement plus
complexe que celle de I'Antiquité. Certes, nous
avons de vastes connaissances, mais elles sont
inégalement distribuées. Les connaissances mé-
dicales des professionnels de la santé et celles
de la population en général sont bien éloignées
les unes des autres. Cette asymétrie de la connais-
sance est a la source d'une asymétrie du pou-
voir. Nous autres médecins et médecins-dentis-
tes sommes aujourd’hui beaucoup plus perfor-
mants que nos confréres de I'Antiquité et nous
assumons en conséquence beaucoup plus de
responsabilités. Avec nos connaissances médica-
les, nos traitements sont considérablement plus
efficaces qu'autrefois, mais nous pouvons aussi
provoquer plus de déggts. La référence a Hippo-
crate pourrait bien ne plus étre suffisante.

Ethique sans Dieu

Si la recherche philosophique de ces derniers
siecles nous a montré quelque chose, c'est bien
ceci: 'éthique ne peut pas étre déduite de la lo-
gique. Le mal aussi peut étre logique. L'éthique
ne peut pas non plus étre tirée d'une vérité évi-

mad



Programme

Lieu et date: Berne, Auditorium Rossi (Hopital de I'lle - Berne), 13 septembre 2008

Accueil, introduction, problématique
D" G. Ruggia, Bioggio

Bases de I'éthique au cabinet médical
Prof. A. Bondolfi, Lausanne

Droits des patients
DrA. Weber, Berne

Pause

Relations adéquates avec les patients
D' P. Sequeira, Cham

Aspects économiques
Prof. U. Bragger, Berne

Esthétique et éthique
Prof. G. Maio, Fribourg-en-Brisgau

Buffet

Ateliers

09 h 30-09 h 50

09 h50-10h 15

10 h 15-10 h 40

11h10-11 h35

11 h35-12h 00

12h 00-12h 25

14 h 00-15 h 00

Discussion de trois situations typiques porteuses de conflits d'intéréts

1. Lenfant et ses parents: quand commence I'auto-affirmation de I'enfant et ol s'arréte la puissance parentale?

2. Evaluation des avantages et des risques associés a différentes alternatives de traitement: un traitement est-il

toujours nécessaire et raisonnable?

3. Esthétique: quels sont les avantages attendus? Quels risques sommes-nous autorisés a courir? A quel point
la couverture des frais par I'assurance-maladie ou les pouvoirs publics est-elle justifiée?

Séance pléniére
Synthése des ateliers en séance pléniére
Discussion générale

Conclusion

dente révélée ou d'une religion: qu'en serait-il
alors de ce tiers de la population européenne
qui ne s'identifie a aucune croyance religieuse?
Alors que je ruminais ces questions, je suis tombé
chez mon libraire a Lugano sur le titre Un'etica
senza Dio, Une éthique sans Dieu. Tiens! Voila
qui pourrait &tre un point de départ: si nous
considérons |'éthique d'un point de vue stricte-
ment humain, nous pourrons au moins éviter
I'écueil habituel, & savoir quelle est la meilleure
tradition éthique. L'auteur du livre, le Professeur
Eugenio Lecaldano, occupe la chaire de philoso-
phie morale a I'Université de Rome, La Sapienza.
Etant donné qu'il est également membre du
comité national italien de bioéthique, il vaut la
peine de jeter un regard sur son ouvrage. Son
postulat est, de fait, tres habile audacieux: «Non
solo non & vero che senza Dio non pud darsi
I'etica ma anzi & solo mettendo da parte Dio
che si puo veramente avere una vita morale»
(«Il est non seulement faux qu'il ne peut y avoir
d'éthique sans Dieu, mais aussi, c'est seulement
en laissant Dieu de coté que I'on peut véritable-
ment avoir une vie morale.»

Sans corps, pas d’esprit
Le mot d'origine grecque «éthique» signifie des
regles de comportement entre les hommes. Des

15 h 00-16 h 30

16 h 30-17 h 00

regles de comportement humain en relation
avec les moyens, les buts et les motifs d'action.
Nous ne pouvons pas déduire I'éthique de prin-
cipes fondamentaux, mais seulement de 'inte-
raction avec ceux qui nous entourent: de I'em-
pathie pour la peine et la souffrance de I'autre
dans lesquelles nous pouvons reconnaitre les
notres. C'est un échange constant entre notre
propre égo et celui de nos semblables.
Aujourd'hui, la biologie nous a enseigné qu'il
n'y a pas de contradiction entre les fonctions su-
périeures et inférieures de notre entendement.
La prétendue contradiction entre le corps et
I'esprit est une notion trompeuse. On peut affir-
mer en fait qu'il n'y a pas d'esprit sans corps! Le
conscient et I'inconscient remplissent des fonc-
tions importantes, mais de maniére différenciée.

Tabou en sciences sociales

Pendant longtemps, les sciences sociales ont
fermé les yeux devant les racines biologiques du
comportement humain. Le cerveau était percu
comme une sorte de table rase, une sorte d'or-
dinateur polyvalent qui pouvait tout faire selon
le milieu culturel dans lequel il s'était développé.
Cette interprétation avait des fondements éthi-
ques justifiés. Il semblait en effet fondé d'exclure
toute variation biologique, tout renvoi au déter-
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minisme biologique dans les différences menta-
les et sociales entre les étres humains, afin de
souligner I'égalité de tous et I'égalité des droits,
indépendamment de la race, du sexe, de |'age,
de l'orientation sexuelle et de |'appartenance re-
ligieuse ou philosophique. Ce tabou s'imposait
aux chercheurs, dans les années 1970 encore,
alors que j'étudiais |'anthropologie. Les ravages
de I'eugénisme, du racisme et du nationalisme
de la premiére moitié du vingtieme siecle se fai-
saient encore ressentir dans I'expression scienti-
fique. Nous savons aujourd'hui que cette argu-
mentation était erronée et non scientifique, que
C'était de I'idéologie dans le pire sens du terme.

Animé par la passion

Le développement de I'esprit humain correspond
a une évolution naturelle, conditionnée par I'en-
vironnement: les sentiments que nous éprou-
vons a |'égard de nos semblables découlent d'un
processus de sélection naturelle qui nous fait
savoir que des choses essentielles sont en jeu.
Chacune et chacun d'entre nous a tendance a
percevoir de maniére différenciée ce que nous
envoie notre conscience et a ressentir de la honte
ou de la fierté, en fonction de notre caractére
inné, de I'environnement social et culturel dans
lequel nous avons grandi, de I'éducation dont
nous avons bénéficié.

Nous ne pouvons pas simplement déduire no-
tre maniere d'agir de quelques principes de base.
Il faut trouver un compromis entre des exigen-
ces différenciées. Nous avons besoin d'une éthi-
que intersubjective: les principes de justice et
d'injustice deviennent I'objet d'un consensus
trouvé par |'échange d'arguments rationnels.
Toutefois, nous savons que I'homme n'est pas
mené par sa raison, mais par ses passions. Au
lieu de rechercher en Dieu un frein aux passions,
nous devrions le trouver dans des sentiments
communs: les étres humains sont nés dans une
société, ils vivent et ils meurent au sein d'une
société. Sans société, ils ne seraient plus des
étres humains. La satisfaction des uns n'existe
pas sans la présence des autres: leur satisfaction
est une condition préalable essentielle a notre
propre bonheur. C'est une constante recherche
de I'équilibre, d'une compensation entre des
exigences qui se contredisent: autonomie, éga-
lité des droits, liberté personnelle et intéréts ge-
néraux. Une véritable pérégrination sur |'aréte
d’'une montagne!

Le médecin en tant que comédien

Nous sommes placés devant |'exigence de per-
cevoir les sentiments de nos semblables. Cela
peut se faire de différentes facons: chacune et
chacun doit trouver sa propre voie. J'ai vécu une
expérience trés enrichissante I'été dernier a I'Ecole
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de théatre Markus Zohner dans son cours «im-
provisation théatrale et langage du corps». J'avais
lu quelque part que tout bon médecin devrait
étre un bon comédien. L'improvisation et le lan-
gage du corps sont des instruments universels
pour surmonter les barrieres linguistiques et
culturelles.

J'en arrive enfin aux objectifs et au programme
de ce séminaire: les acteurs de la médecine
dentaire (patientes et patients, médecins-dentis-
tes, tiers payants, pouvoirs publics, industrie
dentaire) ont des intéréts contradictoires, mais
en principe légitimes. L'objectif du séminaire,
c'est d'élaborer des recommandations pratiques

et des approches dans l'intention de trouver une
solution correcte a ces conflits d'intéréts.

Les orateurs invités parleront pendant la matinée
de différents sujets et aspects (voir le programme
détaillé). 'aprés-midi, il y aura des ateliers por-
tant sur des situations typiques porteuses de pos-
sibles conflits d'intéréts. Tous les participants
sont invités a collaborer activement. En effet: il
n'y a pas de vérité absolue, il n'y a pas de re-
cette brevetée. Il n'y a pas non plus de ques-
tions bétes, ni de réponses fausses. Ce que I'on
demande aux participants, c'est de faire preuve
de pouvoir d'identification, de démontrer leur
faculté de se mettre dans la peau de l'autre!
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Eloge

Lintérét d'Ulrich Rohrbach pour les questions traitant de la politique professionnelle et
déontologique s’est manifesté dés le temps de ses études, lorsqu'il s’est engagé au sein
de la délégation pour I'International Association for Dental Students (IADS). Il est ainsi
parvenu aussi a faire venir a Berne le congres de I'lADS en 1976, pour lequel il a travaillé
avec désintéressement en qualité de président du comité d'organisation.

Comité SSO

Il a ouvert son propre cabinet dentaire il y a
trente ans, a Niederscherli. Il s'est engagé au
service de |'Association suisse de médecine den-
taire pédiatrique, qu'il a brillamment présidée de
1983 4 1986. Il a également été élu au comité

Service de presse et d'information

de la Société des médecins-dentistes du canton
de Berne. Ses aptitudes de leader ont trés vite
été reconnues et il en est devenu le talentueux
président de 1992 & 1996. Ses nombreux talents
ne sont pas restés cachés et ont également été

Ulrich Rohrbach a dirigé la SSO en des temps difficiles marqués par la pression de la concurrence a la suite des
accords bilatéraux. Son objectif primordial a toujours été de préserver la liberté de la profession de médecin
dentiste.
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mis au service de la SSO, qui I'a élu a son co-
mité dés 1996 et lui a attribué le département
de la politique de la santé, relations internatio-
nales et relations avec les organisations profes-
sionnelles. Ulrich Rohrbach s'est consacré a ces
themes avec un engagement infatigable et
beaucoup de sensibilité humaine. Il a été élu en
2004 a la téte de I'organisation professionnelle
des médecins-dentistes suisses et il s’y est en-
gageé sans réserve au service des intéréts de ses
membres.

Les soins dentaires scolaires lui tiennent particu-
lierement a cceur: aujourd'hui encore, Ulrich Ro-
hrbach se distingue dans ce domaine en qualité
de responsable pour 210 classes. Il est égale-
ment médecin-dentiste conseil pour les services
sociaux de la commune de Koniz. Ses liens avec
I'université ne se sont jamais desserrés: il a offi-
cié en qualité de président local suppléant pour
les examens fédéraux de médecine ainsi que
d'enseignant dans la discipline de la médecine
dentaire forensique et sociale.

La SSO confére aujourd’hui la qualité de mem-
bre d’honneur a Ulrich Rohrbach, en reconnais-
sance de son engagement durant de longues
années au service de 'organisation profession-
nelle, tant au niveau cantonal que fédéral. Elle
le remercie de son travail efficace, tout particu-
lierement dans le domaine des soins dentaires
scolaires et de la médecine dentaire sociale.

Donner du
sang, c’est

donner I’espo
155 56 55




Oliver Zeyer, nouveau membre au comité

Oliver Zeyer, de Morat, a été élu au comité de la SSO a I'occasion de la der-
niére et historique assemblée des membres de la société. Il fera tout ce qui
est en son pouvoir pour que I'exercice de la profession de médecin-dentiste
reste libre, pour les générations futures également. En tant que pratiquant
enthousiaste du judo, son engagement se placera sous le signe du respect
mutuel. C'est une attitude qu’il adoptera aussi dans le domaine de la politi-
que de notre association, en particulier lorsqu’il s’agira de défendre au plan
politique le libre exercice de la profession qui lui tient tant a coeur. Notre
rédactrice s’est entretenue avec le nouveau membre du comité.

Anna-Christina Zysset (photos: mad)

Ma principale motivation, c'est I'amour de ma profes-
sion.

Oliver Zeyer n'est pas un inconnu pour les Fri-
bourgeois, car il a été pendant neuf ans le pré-
sident de la Société des médecins-dentistes du
canton de Fribourg, dont trois en qualité de vice-
président, de président et d'assesseur. Cela lui a
donné la possibilité de faire la connaissance du
paysage politique dans son domaine profession-
nel.

Vous avez été élu au comité de la SSO lors
de la derniére assemblée de ses membres.
De quel département allez-vous vous occu-
per?

Les départements ne sont pas encore définitive-
ment attribués. IIs le seront lors de la premiére
réunion du comité au début du mois de juillet.
En tant que nouveau membre, je reprendrai un
département dans lequel je pourrai me mettre
au courant assez rapidement. Finalement, le plus
important n'est pas le département qui vous est
attribué, car les membres du comité peuvent
exercer leur influence sur tous les départements.
Aucun département ne peut étre conduit dans
I'isolement, car ils sont tous liés entre eux d'une
maniére ou d'une autre.

Qu'est-ce qui vous motive pour travailler
au sein du comité de la SS0?

La principale motivation, c'est 'amour de ma
profession. Dans bien des pays qui nous entou-
rent regne le diktat des caisses maladie. Cela si-
gnifie que les médecins-dentistes doivent accom-
plir les travaux que les caisses prennent en charge.
En plus, ils sont mal rémunérés et le travail ad-
ministratif est considérable. L'expérience montre
que la qualité du travail diminue dans des syste-
mes de ce genre, et que la santé buccale de la
population se réduit en conséquence. Les pa-
tients peuvent trouver séduisant & court terme
que les caisses maladie prennent en charge les
frais de médecine dentaire, mais finalement, cela
leur colite plus cher et I'état de santé en pétit,
en raison de la diminution des responsabilités
individuelles. Les médecins-dentistes se sentent
engagés a moins de qualité lorsque, par exem-
ple, une obturation sera de nouveau payée dans
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trois ans. Ils sont aussi moins motivés lorsqu'ils
sont mal rémunérés et pénalisés par de lourds
travaux administratifs, qui sont entierement &
leur charge, soulignons-le. En Suisse malheureu-
sement, les efforts des politiciens vont dans le
méme sens. Ce n'est guére étonnant si 'on se
souvient du nombre de parlementaires qui ont
en plus un mandat aupres des caisses maladie.
Les objectifs déclarés de la SSO sont précisément
de lutter contre cette tendance, de maintenir le
libre exercice de la profession de médecin-den-
tiste et de préserver la santé bucco-dentaire dans
notre pays. C'est donc un motif pour moi de col-
laborer activement a |'atteinte de ces objectifs.

Quels sont les buts que vous vous étes
fixés?

Le premier but est certainement de me mettre
au courant dans le département qui me sera at-
tribué et de me procurer une vue d'ensemble.
Ensuite, je tiens a tirer & la méme corde que les
collegues du comité, de maniére ciblée et avec
efficacité pour faire avancer la SSO.

Les honneurs entrainent des fardeaux,
pas de récompense sans effort...

Il va de soi que je me suis d'abord renseigné
quelque peu sur ce qui m'attendait. De part et
d'autre, on m'a dit que cette fonction représen-
tait environ une demi-journée de travail par se-
maine, et prés de trente journées de séances
avec le comité et dans les commissions. Je suis
conscient que cette estimation est peut-étre un
peu en dessous de la réalité. Je me suis réservé
tous les mercredis apres-midi, je renonce & mon
office de président du Lions Club de Morat & fin

Oliver Zeyer et |'assistante dentaire Almira Limani lors d'un examen au microscope
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juin, et je devrai prendre le temps qu'il faudra
pour les séances. Certes, je n‘ai pas d'assistant,
mais |'équipe de mon cabinet est bien rodée et
je suis confiant que ce sera possible sans trop
de problemes.

Vous pratiquez le judo. En quoi vous
fascine-t-il?

Je pratique le judo depuis I'4ge de 6 ans. Au
début, c'était plutdt une composante ludique
qui s'imposait: s'amuser avec les autres enfants
et se dépenser. Plus tard est venue la compéti-
tion et c'est alors que I'on apprend que le suc-
ceés n'est possible qu'avec I'entrainement et la
discipline. J'ai été pendant neuf ans en ligue na-
tionale A avec le club de Galmiz. Pendant cette
période, je m'entrainais cing soirs par semaine.
Aujourd’hui, c'est plutét le plaisir de bouger et
la philosophie sous-jacente du judo qui me fas-
cine. Le judo ne s'arréte jamais: 'est un mode
de vie.

Le dictionnaire dit que le judo, c’est vain-
cre en cédant pour obtenir le maximum
d'effet avec le minimum d'effort. Comment
traduire avec succes cette philosophie dans
votre travail au sein de Iassociation?

Oui, c'est correct. Ju-Do, traduit mot a mot, c'est la
voie douce. On veut dire par la que |'on profite de
I'élan et de I'énergie de I'adversaire et qu'on les
utilise a son propre profit. Les technique de lancer
du judo reposent sur ce principe et, lorsqu'elles
sont maitrisées, il est impressionnant de constater
avec combien peu de force on peut faire tomber
un adversaire. Lorsque celui-ci est également
versé en judo, il faut plusieurs feintes et attaques
simulées pour parvenir & son but. Transféré au
travail au sein de I'association, ceci pourrait si-
gnifier que I'on ne s'oppose pas frontalement
lors d'une négociation en épuisant inutilement
ses forces, mais que I'on tente au contraire de
dévier avec talent I'énergie de I'adversaire, plu-
sieurs fois si nécessaire, pour finalement parve-
nir & conclure I'affaire dans l'intérét du corps des
médecins-dentistes et de la médecine dentaire.
En judo, il faut une vie entiére pour perfection-
ner deux a trois techniques. Je suis curieux de
voir comment cela se passera dans le domaine
de la politique professionnelle. Un autre point
essentiel du judo, c'est le respect mutuel qui
veut que I'on s'incline devant I'adversaire avant
et aprés chaque rencontre. Je crois que le res-
pect mutuel doit avoir sa place également dans
le domaine de la politique de notre association.

Avant chaque rencontre, on s'incline devant I'adver-
saire.

Congresso

Congresso $SO 2008:
avete detto controversie?

«Controversie sulla conservazione dei denti»: chi si aspettava accese di-
scussioni é rimasto deluso. Si é trattato di interessanti conferenze sulle
alternative a disposizione dell’'odontoiatra e sui criteri di scelta della te-
rapia conservativa piu adeguata. Forse il titolo intendeva, con sottile iro-
nia, suggerire che oggi controverso é il concetto stesso di conservazione
dei denti. Considerata la fregola per impianti e «dentisteria» cosmetica,
si ricava spesso I'impressione che conservare i propri denti & ormai con-

siderato obsoleto e - probabilmente sta proprio qui il nocciolo della que-

stione - porta pochi vantaggi finanziari agli operatori.

Giovanni Ruggia

Bene ha fatto quindi il gruppo di lavoro del
congresso a riportare |'attenzione sul compito
centrale di ogni medico dentista. Se non lo
fanno I'associazione professionale e le societa
di disciplina, chi altri? Il profilo professionale
2010 del medico dentista, edito dalla SSO an-
cora nel millennio scorso, ricorda che I'obiet-
tivo delle cure dentarie & un optimum indivi-

duale. Un concetto ripreso nei criteri di qualita
SSO del 2005; un concetto pluridimensionale,
al cui raggiungimento devono concorrere la
collettivita, la professione odontoiatrica e i pa-
zienti stessi.

L'optimum individuale non € un dato riproduci-
bile in base all'evidenza scientifica, & un obiettivo
che va negoziato caso per caso.
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Un primo punto da considerare, come ci ha ri-
cordato Andrea Mombelli in apertura, & che esi-
stono significative differenze di punti di vista tra
paziente e dentista sugli obiettivi di una cura. Se
per noi si tratta di guarire dei tessuti, prevenire
ulteriori patologie e ristabilire la funzione, ai pa-
zienti interessa per prima cosa evitare dolori e
sintomi, in seconda priorita viene ['estetica e da
ultimo la funzione.

Claude Pichard ha posto la questione in un con-
testo pitl ampio. Linterazione tra genetica e stile
divita & cambiata notevolmente. Siamo passati
negli ultimi millenni da un ambiente preistorico
di cacciatori-raccoglitori, che alternava momenti
di abbondanza a periodi di carestia, a uno stile
divita da agricoltori-allevatori, con abbondanza
di cibo ma effetti collaterali negativi come mal-
nutrizione - carenza di fibre, vitamine, oligoele-
menti — e aumento delle malattie infettive, a causa
dell'affollamento e della promiscuita con animali
domestici. Nell'ultimo secolo la societa dei con-
sumi ha ulteriormente modificato la nostra nic-
chia ecologica, meno movimento, meno chal-
lenge per la soprawivenza. La tecnologia ci po-
tra eventualmente ajutare a migliorare |'alimen-
tazione, ma non ci sara di alcun aiuto nell'au-
mentare |'attivita fisica, & necessario una modifica
dello stile di vita.

Per risultati stabili a lungo termine questi fattori
divergenti vanno, nella misura del possibile, ri-



dotti a un comune denominatore, nel quale pre-
venzione e mantenimento post terapia si rive-
lano essere determinati. Per la loro efficacia &
necessario un team dello studio odontoiatrico
ben organizzato e una precisa e rigorosa orga-
nizzazione del recall. A queste condizioni, ha so-
stenuto Klaus Bastendorf, uno studio indirizzato
sulla prevenzione funziona e si rivela remunera-
tivo anche in pratica privata.

Essenziale é la collaborazione del paziente, la
quale & possibile solo se la nostra competenza
e I'evidenza scientifica sono messe al servizio
del perseguimento dei suoi obiettivi, come ci ha
ricordato Markus Hiirzeler. Non & sempre facile
identificare desideri e aspettative dei pazient,
spesso essi non vengono esplicitati, sta alla no-
stra arte riuscire a decifrarli. Nel processo che
porta alla decisione terapeutica non dobbiamo
considerarci gli unici esperti. Se noi abbiamo
I'esperienza clinica, il paziente ha la sua espe-
rienza di vita vissuta che & altrettanto importante,
ha rimarcato Ina Nitschke. Dobbiamo cercare di
verbalizzare le sue aspettative che sono spesso
tacite. In questo la collaborazione delle assistenti
e essenziale; i pazienti parlano molto piti libera-
mente con esse.

In molti casi I'interazione con il paziente si com-
plica. Christian Besimo ha evidenziato come I'in-
vecchiamento della popolazione porti nei nostri
studi un numero crescente di persone con diffi-
colta particolari dovute all'eta, alle malattie, alle
medicazioni. In questi casi le capacita di cogni-
zione e di azione sono ridotte, molte semplici
funzioni della vita quotidiana non possono pitl
essere eseguite 0 1o sono solo con difficolta.
All'altro estremo dell'arco di una vita umana an-
che i bambini sono un caso speciale e Nathalie
Scheidegger ci ha suggerito di osservare attenta-
mente come essi interagiscono con la mamma,

L'inaugurazione della DENTAL 2008 di Dottor Ulrich
Rohrbach (a destra) e Ulrich Breitschmied.

dove si posa il loro sguardo, prima e durante le
cure.

Soprattutto non dimentichiamo mai che lo stato
dentale & solo uno dei fattori che contribuisce
alla qualita della vita. Come sottolineava Sandro
Palla nella conferenza finale, evitiamo di finire in
una nicchia dove forniamo prestazioni high-tech
per una piccola fetta di popolazione che se lo
puo permettere, dimenticandoci della comples-
sita della salute in generale e della sua dimen-
sione sociale.

Vorrei ora segnalare in modo telegrafico alcuni
temi in particolare.

Parodontologia

Andrea Mombelli ha riferito che, se si possono
evitare protesi fisse, & indicato trattare anche
denti con prognosi dubbia, estrarre denti porta
a un'escalation.

Fattori principali per il successo di una cura pa-
rodontale a lungo termine: igiene personale,
mantenimento professionale, tabagismo. Fattori
minori: eta al momento della terapia, genetica.
L'utilizzo di antibiotici quali adiuvanti in terapia
parodontale si & rivelato positivo nel ridurre la
necessita della chirurgia parodontale e, di con-
seguenza, nel ridurre i costi ma vanno tenuti
presenti gli effetti collaterali.

Se l'obiettivo della parodontologia é di mante-
nere i denti il piti a lungo possibile, questi in ogni
caso non devono fare male e devono adempiere
alla loro funzione. Patrick Schmidlin ha esposto
alcuni dati dell'evidenza scientifica: nelle opera-
zioni a lembo, evitare di esporre '0ss0; nei di-
fetti intraossei la rigenerazione con membrane
presenta alcuni vantaggi; nelle forcazioni di
grado 1 un approccio conservativo € pitl vantag-
gioso, in quelle di grado 2 € risultato vantaggioso
un approccio rigenerativo o la tunnelizzazione
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(cave carie radicolare); in quelle di grado 3 me-
glio la resezione.

Gerodontologia

Cornelius Haffner ha riferito come I'eta come tale
non ha un reale influsso sul rischio di carie o
sulla situazione dell'osso del processo alveolare.
Nemmeno le mucose sono soggette a modifica-
zioni fisiologiche dovute all'invecchiamento, esse
non sono soggette, come la pelle, alla radiazione
naturale. l'aumento della prevalenza di scialope-
nia & dovuto essenzialmente ai farmaci e al fatto
che si beve meno.

Dopo un breve ripasso dell'eziologia della scia-
lopenia, Haffner ha sottolineato che non dispo-
niamo di cure in grado di eliminarne le cause
ma solo di palliativi, sostituti della saliva. La ri-
cerca dovrebbe indirizzarsi allo sviluppo di sosti-
tuti della saliva con capacita remineralizzanti.
Nel rispondere alla domanda «quanti denti ser-
vono all'uomon Sandro Palla ci ha rammentato
che dipende dalla funzione (masticazione, fone-
tica, immagine personale, qualita della vita) che
vogliamo ascrivere alla dentatura.

In quanto alla funzione masticatoria oggi sap-
piamo che non & necessario sostituire tutti i denti
posteriori, anche una occlusione ridotta puo es-
sere sufficiente in molte persone. Se del caso
puo essere utile la presa di calchi per monito-
rare eventuali elongazioni e migrazioni di denti.
Lo stato dentale & solo uno dei fattori della qua-
lita della masticazione. Non €& detto che la rico-
struzione protesica migliori automaticamente
I'alimentazione. Spesso sono necessari anche
consigli specifici di educazione alimentare.
Christian Besimo ci ha raccommandato, sebbene
la nostra formazione e pratica quotidiana ci ab-
bia abituati a concentrare la nostra attenzione
sul cavo orale, di allargare il campo visuale. Una

Le due presidente della SSO, il nuovo Dr. Francois Keller e I'anziano Dr. Ulrich Rohrbach
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gran parte di malati di demenza senile non sono
diagnosticati e di conseguenza non sono trattati.
A volte solo alcuni aspetti della capacita di co-
gnizione possono essere affetti, mentre tutto il
resto & in ordine. Dobbiamo imparare a identifi-
care queste persone. Osserviamo come si orien-
tano nello studio i nostri pazienti anziani, se smet-
tono di camminare mentre ci parlano, accertia-
moci della loro capacita di leggere e scrivere,
chiediamogli se si ricordano come sono arrivati
nello studio, se sono venuti da soli. Istruiamo il
nostro team a osservare questi aspetti. Un sem-
plicissimo test puo darci utilissime informazioni
in merito: provate a consegnare la protesi rove-
sciata e osservate come reagisce il paziente.

Ortodonzia

Robert Fuhrmann ci ha detto che la controversia
estrazione/non estrazione in ortodonzia & una
delle piti antiche controversie in medicina den-
taria. L'estrazione di denti a scopo ortodontico
ha diversi effetti collaterali negativi, estetici, fun-
zionali e sullo sviluppo dei mascellari. Vanno
assolutamente evitate estrazioni precoci.

Oggi disponiamo di nuovi concetti terapeutici
e tecniche che permettono di evitare in buona
misura le estrazioni ma queste restano indicate
quando la dimensione delle basi & chiaramente
insufficiente, in presenza di una tendenza pro-
nunciata alla crescita verticale del viso o di un
Viso protruso, in caso di massiccia perdita di
spazio nelle zone di sostegno e di cattiva igiene
orale.

Andrea Wichelhaus ha sottolineato I'importanza
della funzione muscolare (competenza delle
labbra, della lingua, della muscolatura della ma-
sticazione, respirazione dalla bocca) nel raggiun-
gere e mantenere un risultato adeguato in orto-
pedia dentofacciale.

Odontoiatria pediatrica

Nathalie Scheidegger ha presentato alcuni aspetti
del contesto della cura dentaria di bambini, im-
portanti al fine di condizionarli positivamente e
guadagnarsene la fiducia. E essenziale all'inizio
dar prova di pazienza e calma ma bisogna saper

porre dei limiti al paziente. Limiti vanno posti
anche a quanto noi dentisti intendiamo raggiun-
gere quale obiettivo terapeutico.

L'approccio di base & di spiegare e mostrare esau-
rientemente prima e dare opportunita di inter-
rompere in qualsiasi momento.

Una efficace tecnica per abbattere I'ansia & quella
triplice dello stimolo dolce, stimolo freddo e
stimolo visivo. Lo stimolo dolce (uno sciroppo
dolce prima dell'inizio della cura) invia segnali
positivi al sistema libico e ha effetti inibitori sulle
vie del dolore; lo stimolo freddo (un impacco
freddo sulla fronte) ha un effetto sveglia e inibi-
sce gli ormoni dello stress; lo stimolo visivo &
una immagine semplice che accompagna e rin-
forza la spiegazione verbale.

Susanne Hansen ha presentato alcune riflessioni
sull'indicazione all'endodonzia nei denti da latte,
che dipende da fattori generali e locali, e dal
grado di collaborazione del paziente. L'estra-
zione & un‘alternativa che presenta il vantaggio
della velocita di esecuzione e dell'eradicazione
immediata dell'infezione ma rappresenta un
compromesso estetico e puo rendere necessaria
la posa di un mantenitore di spazio. La pulpec-
tomia e otturazione canalare sono indicate solo
nei frontali monoradicolati.

Fisiopatologia orale

Thomas Imfeld ha ricordato le differenze di ezio-
logia tra carie e gengivite/parodontite e le con-
seguenze in prevenzione. La rimozione mecca-
nica della placca funziona nella prevenzione
della carie solo perché possiamo contare sull'ef-
fetto positivo dei fluoruri. Il solo ridurre la massa
della placca presente alla superficie dei denti &
sufficiente per permettere allo smalto arricchito
in fluoruri di far fronte agli attacchi acidi. Un ec-
cesso di sfregamento meccanico invece com-
porta effetti collaterali negativi coma abrasioni,
recessioni, ferite della gengiva.

Per la prevenzione della parodontite non dispo-
niamo di un agente chimico efficace e senza ef-
fetti collaterali. La problematica viene chiarita dal
concetto di biofilm. Batteri isolati (Ia cosiddetta
forma planctonica) possono essere facilmente
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aggrediti e annientati da agenti chimici ma quando
essi si associano in un biofilm aderente a una
superficie come quella del dente o della radice
la situazione ecologica cambia completamente.
II' biofilm impedisce la penetrazione delle so-
stanze chemiopreventive antisettiche. Inoltre
impedisce anche I'azione dei fagociti dell'ospite
i cui enzimi finiscono con I'aggredire i tessuti
sani.

Il biofilm si pud eliminare solo meccanicamente.
Oggi disponiamo in prevenzione dentale di un
ulteriore modalita d'azione, gli spazzolini a vibra-
zioni soniche che utilizzano i principi dell'idrodi-
namica. Masse liquide in movimento (acqua,
saliva, dentifricio) inducono forze tali da disgre-
gare il biofilm.

Endodonzia

Roland Weiger ha sottolineato che anche con le
migliori procedure, 35-50% delle pareti canalari
non vengono toccati da uno strumento endo-
dontico e bisogna contare sul fatto che resti di
tessuto permangono in ogni caso nel sistema
canalare. Cio rende frequente la necessita delle
revisioni endodontiche. La medicazione cana-
lare deve riempire totalmente i canali preparati
e |'otturazione coronale deve essere perfetta-
mente ermetica.

Quando una revisione ortograda non ¢ possibile,
I'approccio retrogrado si impone (Peter Velvart).
Come in ogni procedura endodontica vanno ri-
spettati i principi base di detersione, messa in
forma e otturazione ermetica. Accanto a una
tecnica corretta e strumenti di microrchirugia
adatti & indispensabile una visibilita senza com-
promessi, possibile solo con il microscopio ope-
ratorio.

Jens Schug ci ha mostrato che la tecnica pit effi-
cace di sbiancamento di denti devitali & il walking
bleaching, utilizzando una miscela di acqua ossi-
genata al 3% e perborato di sodio. Leffetto in-
terviene pili lentamente ma & pii stabile e il tasso
di effetti collaterali negativi minore.

In merito allo sbiancamento di denti vitali ha cal-
damente sconsigliato i sistemi di sbiancamento
liberamente ottenibili in commercio. Le sostanze
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sbiancanti non sono senza effetti collaterali, in
particolare uno studio ha segnalato possibile
effetti mutagenici.

Antibiotici in odontoiatria

Jean-Pierre Bernard ha ricordato che in odon-
toiatria la cura delle infezioni si basa soprattutto
sull'eliminazione della causa. Se si & formato del
pus, la terapia adeguata resta sempre |'evacua-
zione chirurgica. In caso di infiammazione se-
rosa (edema collaterale) possono essere indicati
antibiotici. Nelle infezioni di origine dentaria ge-
neralmente si & in presenza di una flora varie-
gata, non di un germe specifico. Si impone quindi
una prescrizione probabilistica: amoxicillina
750 mg tre volte al giorno, oppure clindamicina
300 mg tre volte al giorno.

La profilassi antibiotica & indicata in caso di rischio
elevato di endocardite; in caso di protesi artico-
lari, se in concomitanza con altri rischi come eta
e immunodepressione; in caso di osteoradione-
crosi o di necrosi da bisfosfonati.

Martin von Planta ha presentato le nuove diret-
tive per la profilassi dell'endocardite. La probabi-
lita di batteriemia in caso di interventi dentari si
awvicina al 100%, gia le misure di igiene orale
quotidiana ne aumentano il rischio. D'altra parte
non esistono prove che interventi dentari siano
all'origine di endocarditi. Le nuove direttive pre-
scrivono una sola dose di antibiotici per pazienti
ad alto rischio un’ora prima di interventi odon-
toiatrici che comportino una perforazione della
mucosa orale o manipolazioni del solco gengi-
vale o della regione periapicale dei denti.

Cracked tooth syndrom

Il dente fissurato € una patologia abbastanza

frequente ma spesso di difficile identificazione.
Stefan Hanni ha presentato una breve sintesi

dell'approccio diagnostico. Le forme pili proble-
matiche sono quasi invisibili e lenti da lavoro
sono indispensabili. Il test di percussione solita-
mente non dice niente, eventualmente la per-
cussione laterale potrebbe dare qualche segno.
Il sondaggio parodontale sistematico (mm per
mm) del contorno gengivale del dente puo
mettere in evidenza strette tasche parodontali
in associazione con una fessura che si prolunga
nel parodonto. Un utile test & quello di cercare
di riprodurre i sintomi facendo stringere ripetu-
tamente tra i denti un rotolino d'ovatta spostan-
dolo ogni volta alla ricerca del dente responsa-
bile; se del caso si possono far eseguire movi-
menti di lateralita con l'ovattina stretta tra i denti.
La transilluminazione puo mettere in evidenza
un'interruzione abrupta della trasmissione della
luce nello smalto o nella dentina. La radiografia
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puo mettere in evidenza una radiotrasparenza
apicale eccentrica rispetto alla presunta posizione
del foro apicale; essa e anche importante per la
diagnosi differenziale. Eventualmente si puo ri-
muovere una vecchia otturazione per l'ispezione
del fondo della cavita. L'«ultima ratio» & una
cavita di prova. La terapia deve essere la pill
conservativa possibile, mirante a mantenere la
vitalita. In caso di insuccesso si impone la cura
endodontica e in questo caso una corona & indi-
cata.

Reimpianto di denti

Una forma di terapia che sta vivendo un revival,
ci ha mostrato Andreas Filippi. Indicata per la
sostituzione di denti andati persi a causa di un
trauma o in caso di agenesia. \lengono impiegati
soprattutto i denti del giudizio e i premolari, a
volte anche i canini da latte. Il prelievo del dente
da reimpiantare si effettua quando lo sviluppo
della radice ha raggiunto il 50-75%, il foro api-
cale deve essere di almeno 2 mm. In caso con-
trario si deve procedere al trattamento endodon-
tico del dente da reimpiantare.

Per concludere vorrei ancora segnalare due con-
ferenze che ho trovato particolarmente piacevoli
da seguire. Denis Honegger ha presentato in
modo simpatico e umano il suo percorso di ge-
neralista affascinato dal microscopio operatorio,
senza nasconderci le difficolta e le delusioni ini-
ziali. Patrick Assal ha ricordato che nella scelta
terapeutica bisogna fare uso anche di una buona
dose di modestia, considerando le aspirazioni
del paziente e tenendo conto anche delle scelte
dei colleghi che ci hanno preceduto e che fun-
zionano ancora egregiamente dopo decenni,
non ¢é detto che le nostre debbano essere ne-
cessariamente migliori e pit longeve.

Le due donne sono molto interessate per I'informazione scritto della SSO
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Revue

Hypochlorite de sodium: les risques

Spencer HV et al.:

The use of sodium hypochlorite in endo-
dontics - potential complications and their
management

Br Dent J 202: 555-559, 2007

L’hypochlorite de sodium (NaOCl) est un irri-
gant efficace utilisé en endodontie, de par ses
propriétés antimicrobiennes, sa capacité de dis-
soudre les tissus, sa faible viscosité, sa durée de
conservation acceptable, son utilisation aisée et
son colt avantageux. Ses principaux inconvé-
nients comprennent sa toxicité envers les tissus
vivants et ses propriétés corrosives envers les
métaux. Ses complications observées en prati-
que clinique et les mesures pour y pallier ont
été examinées dans cet article.

Renverser accidentellement du NaOC| peut ta-
cher les vétements, provoquer des blessures im-
portantes aux niveaux oculaire, cutané et mu-
queux. Une allergie ou une réponse anaphylacti-

que au NaOCl se manifeste par un urticaire, un
cedéme, des troubles respiratoires et une hypo-
tension qui nécessitent une hospitalisation dans
des cas graves. Les réactions allergiques restent
cependant trés rares. Des tests préventifs seront
pratiqués en cas de doute.

Lorsque de I'hypochlorite s'échappe au-dela de
I'apex radiculaire, d'occasionnelles nécroses ou
briillures tissulaires peuvent apparaitre, parfois
associées a une réponse neurologique sous
forme de paresthésie du nerf dentaire inférieur
ou des branches infraorbitaires du trijumeau. Un
retour a la normale peut prendre plusieurs mois.
Des cas de Iésions du nerf facial au niveau de sa
branche buccale ont été décrits.

Lorsque la solution se déverse accidentellement
dans la cavité buccale et que le patient I'avale
ou l'inhale, I'arriére-gorge peut s'en trouver irri-
tée et il ne faut exclure un risque pour les voies
aériennes.

Des mesures spécifiques permettent d'éviter les
risques de lésions liés a 'hypochlorite de sodium
lors de traitements radiculaires.

Ces mesures comprennent un tablier imper-
méable protecteur pour le patient, des lunettes
de protection pour I'équipe soignante, le recours
a la digue, une seringue a verrou («Luer-Lok»)
équipée d'une canule d'irrigation a extrémité
arrondie et ouverture latérale et facile & posi-
tionner dans le canal, ainsi qu'un contréle adé-
quat du flux d'irrigation.
Les complications résultant d'une utilisation de
NaOCl sont rares et sporadiques. Il n'existe pas
de thérapie standard bien que des mesures effi-
caces soient disponibles. En cas d'cedeme tissu-
laire, des compresses froides seront appliquées.
Le recours & une anesthésie locale risque de
masquer la douleur temporairement. Des anti-
inflammatoires non stéroidiens peuvent soulager
les symptdmes et la prescription d'antibiotiques
(amoxicilline et métronidazole) peut minimiser
le risque d'une infection secondaire. Tout pro-
bléme intervenant a la suite d'une ingestion ou
d'une inhalation du produit nécessite un trans-
fert dans un centre d'urgence.
Le NaOCl est un irrigant endodontique efficace
non dépourvu de risques de complications. Bien
que rares, ils devraient étre identifiés rapide-
ment pour permettre |'instauration de mesures
thérapeutiques adéquates.

Michel Perrier, Lausanne
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