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Introduzione
In ambito odontoiatrico, le patologie piu frequgper le quali un paziente richiede aiuto e si geol
al dentista sono la carie e le patologie parodontal

Entrambe sono infezioni opportunistiche collegdiee farmazione di biofilm sulle superfici dentali,

il cui trattamento, inclusi I'eliminazione o il coollo dell'infezione del biofilm e I'introduziondi
accurate misure di controllo della placca, sfo@lanmaggioranza dei casi, se non in tutti, in uno
stato di salute dentale e parodontale.

La terapia igienica, non chirurgica, € la terap#legica, il cui obiettivo e di raggiungere una
condizione di pulizia e assenza d’'infezione nelocaxale. Lo scopo si ottiene attraverso la totale
rimozione di tutti i depositi molli e duri lungo Euperfici radicolari dei denti affetti e dei relat
fattori di ritenzione.

Benché tale stato non sia sempre realizzabilefteawdo, I'arresto della progressione patologioa ch
segue al trattamento deve essere I'obiettivo di ogtlerna terapia dental&?

Questa prima fase terapeutica € importante pelehe anche puntare a motivare il paziente in vista
del raggiungimento del controllo ottimale dellaqaa, e si conclude con una nuova valutazione a
distanza di qualche settimana e con la pianificezidelle terapie supplementari (terapia correttiva)
e di quelle di supporto.

La rimozione del biofilm, della placca e del taotar esegue con diversi strumenti: curettes e iscale
manuali per rimuovere il tartaro e per la levigatdelle radici, ablatori sonici e a ultrasuonuistenti
reciprocanti e la laserterapia ablativa.

In base alla localizzazione dei depositi, la dedartavviene tramite strumentazione sopra e/o
subgengivale.

La strumentazione sub-gengivale (e a volte ancleiaggopra gengivale in caso di denti sensibili
resistenti alle paste desensibilizzanti) deve essseguita preferibilmente in condizioni di anaates
locale.

Infatti, durante la terapia parodontale non chiicagi manifesta un trauma locale, che puo innescar
i meccanorecettori locali e i nocicettori polimad&l cui attivazione conduce al rilascio di medrat
chimici infiammatori come le prostaglandine, ladichinina e I'istamina e infine alla percezione del
dolore nel sistema nervoso centrale, nellimmedeat®| postoperatorio.

Tuttavia gli studi che si riferiscono all'esperiendel dolore dopo la terapia non chirurgica sono
limitati, la valutazione del dolore tramite misui@®e obiettiva € impossibile e la sua percezione
conseguente ad uno stimolo é altamente variabiledi@duo a individuo.
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Attualmente, il dolore e definito come: “una sphamle esperienza sensoriale ed emotiva associata a

un danno attuale o potenziale o descritto in terdiitale danno” dalla International Associatianm f
the Study of Paif-¥ Un’esperienza quindi, strettamente connessa ailénizabilita e non legata solo
al danno tissutale,

Dato che emotivita e dolore sono inseparabiliaathento della vigilanza, dell’ansia e della paura
corrisponde un abbassamento della soglia del delane aumento della sua intensita. Questo é
particolarmente vero in odontoiatria, dove ognigeaura € percepita come stressante e provoca un
aumento dell’ansia, dell'aspettativa di soffereaziolore prima dell’'intervento stesso.

Di fatto, uno studio ha rilevato che dopo la detaite la levigatura radicolare i pazienti avveaton
dolori di durata e intensita variabile. Il piccdagalizzato fra le due e le otto ore successiva all
terapia e quasi il 25% dei pazienti ricorre a fazhaatidolorifici. Oltre al dolore, dopo la terapan
chirurgica i pazienti possono accusare sensibitithcolare. Nonostante le buone misure d’igiene
orale prima del trattamento - e i conseguentiibasici di placca - possano ridurre la sensibilita
dentale radicolare, questa puo insorgere comdeffetlaterale dell’accurata levigatura radicolare
permanere a lungo, anche se con sempre minor itaen?

Numerosi studi clinici indicano come ansia, depmsse lo stress siano connessi alla percezione del
dolore in generale ed in particolare fattori psgmmali possono influenzare I'esperienza del dokre

il bisogno di farmaci dopo la terapia parodontaba ichirurgica, nonché dopo quella parodontale
chirurgical”

Uno studio sull’esperienza del dolore durante lagdosi e il trattamento non chirurgico della
parodontite dimostra che I'esperienza del doloreache la strumentazione diagnostica e
significativamente correlata all’'esperienza debdeldurante la strumentazione della radfice.

Dopo il trattamento non chirurgico, un terzo dezipati trattati ha assunto farmaci antidolorifici,
circa la meta del totale ha lamentato indolenzimerdolore gengivale e due terzi di quelli addirdt

ha sperimentato problemi durante la masticazféhe

Queste spiacevoli esperienze e/o il racconto dilisgpisodi dolorosi e patimenti fa si che molti
pazienti interessati a mantenere una dentaturangansi sottopongono a regolari cure dentali poopri
a causa dello stato ansioso e dell'apprensionesssina tali trattamenti.

Tale stato ansioso e definito fenomeno univergashé riguarda dal 10% al 30% della popolazione
mondiale, causato da diversi fattori socio-culfietinici, precedenti esperienze negative o dal tip
d’interventd?,

Nonostante i pazienti presentino diversi livelliahisia rispetto all'intervento odontoiatrico, sono
comunque convinti che le cure comportino sempreneunique dolore intra o postoperatorio. Questa
preoccupazione li accompagna dai giorni precedéntervento, aumentando I'affaticamento e
I'ansia e rendendoli sempre meno tolleranti veosstiess operatorio.
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Percio il controllo degli stati d’ansia e del da@ importante: non solo per la compliance delgrdei

alle cure e al rispetto dei controlli programmatia anche per evitare l'insorgere di risposte
fisiologiche e psicologiche avverse che possondaresiin un’emergenza medica anche
potenzialmente fatalé

Questo possibile pericolo ha motivato una genetdénzione al trattamento dell’ansia e del dolore,
tanto che il General Dental Council ha affermate gh odontoiatri hanno il dovere di fornire e i
pazienti hanno il diritto di aspettarsi un adeguaintrollo dell'ansia e del dolof&?

Fra le tecniche di controllo dell'ansia e del delan odontoiatria, I'ipnosi si &€ dimostrata capdce
giuocare un ruolo molto importante.

L’ipnosi € uno stato modificato della coscienza pli@ indurre nel paziente un’ampia gamma di
manifestazioni fisiche e psichiche e di modificéaepercezione, in particolare del dolore fino a
realizzare una vera analgesia chirurgica, consdatel ottenere un profondo rilassamento con
amnesia, simile a quello della sedazione farmadcdogrofond&?. Particolarmente importante per
'ambito odontoiatrico e la possibilita di ridurf|mo ad eliminare I'ansia e il dolore, assieme alle
reazione avverse di tipo neurovegetativo da questbtte, come la sincope vasovagale.

Inoltre I'ipnosi non richiede I'uso di farmaci emarea limitazioni al paziente ansioso o fobicaneo
ad esempio I'inabilita temporanea alla guida dé&aledopo somministrazione di benzodiazepine.

Scopo di questa tesi e dimostrare I'efficacia gadsi e dell'induzione di un’analgesia ipnoticdlae
somministrazione della terapia causale parodontale.

Materiali e metodi

Nel mio studio professionale, la raccolta dei digivanti delle persone che richiedono una visita
effettuata seguendo un processo iatrosedativo, amsagnato dalla scuola medica patavina che I'ha
formulato. Questo approccio permette di effettuana valutazione clinica ed emozionale del
paziente e di determinarne il grado di ansietaetispalle procedure odontoiatriche. | dati raccolti
permettono di stabilire le misure comportamentainateriali da attuare sia per l'ansiolisi ed il
benessere del paziente, sia per la prevenzione dellergenze. Non solo: permette di ridurre
significativamente I'ansia e la paura nel paziemt@staura e migliora il rapporto che si crea col
curante!® 14

La procedura inizia con un’intervista generaleagipnte, la misurazione non invasiva della pregsion
sanguigna e la compilazione di una cartella cheptende una parte anagrafica, una parte d’'indagine
anamnestica e farmacologica, e un questionaritapalutazione dello stato ansioso determinato con
la Modified Dental Anxiety Scale (MDAS secondo Faeccoll.) e con una scala analogica visuale
(VAS) di controlld?®),

Il questionario MDAS e composto da cinque domarate @nque possibili risposte ognuna, per un
punteggio totale variabile da un minimo di 5 a uessimo di 25 punti. Questa procedura permette di
identificare i soggetti non ansiosi se il valorémienteggio MDAS é compreso fra 5 e 13, ansiosi per
punteggio da 14 a 18 e fobici per punteggio da 29.dl VAS é una linea orizzontale lunga 10 cm,
dove a sinistra € indicato il valore “nessuna ahsia destra “massima ansia possibile”, sullagual
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il paziente traccia a penna un trattino corrisgore alla sua percezione del livello di ansia piava

se quello fosse il momento in cui sta per esseeead@. La misurazione della lunghezza del tratto da
sinistra restituisce un valore metrico, tale dalcgfare il soggetto come ansioso se il tratto gdun
da5cma 7,5 cm, e fobico da 7,5 cm a 16%€m?

A ogni paziente diagnosticato come ansioso si @ttapa possibilita di ottenere I'ansiolisi (A.) in
una o piu modalita combinate: A. farmacologica somministrazione titolata di benzodiazepine
(BZD) per via gastrointestinale e/o endovenosajnalatoria tramite la somministrazione di una
miscela titolata di ossigeno e protossido d’az&tdramite ipnosi.

Trattandosi la detartrasi di una terapia quasi sentp breve durata, spesso inferiore all'ora,
raramente invasiva, spesso incruenta e di solittestey piu che dolorosa, si preferisce adottare
procedure e strumenti che siano di facile e rapidizzo e non comportino disagi al paziente.

Anzi, piuttosto gli permettano di riprendere le mati attivitd immediatamente dopo la dimissione.
Percio si ricorre a mezzi chimici semplici comeplste desensibilizzanti, oppure piu sofisticati ed
efficaci come I'analgesia relativa con protossitkazdto, o I'ipnosi.

Il protossido d’azoto ha numerosi vantaggi: € aiile, pud essere utilizzato nella quasi totaléa d
pazienti afferenti lo studio dentistico e ha uretff analgesico, ansiolitico e miorilassante. Bppp
richiede specifiche e costose attrezzature, il tethuna visita preliminare per la titolazione esii

lo rendono un sistema molto poco diffuso negli statbntoiatrici.

L’ipnosi € uno strumento che, nelle mani dell'opera ipnotista, € documentato capace di indurre
nel paziente odontoiatrico sia uno stato di graridesamento muscolare, eliminando ansia e dolore
e portando I'organismo del paziente in omeost&sysa sensazione di anestesia piu 0 meno profonda
nella intera bocca e in tutti i denti. In questodmpsi riducono a zero i rischi di incappare in
emergenze. Solo il 20% circa della popolazioneégmotizzabile, mentre la restante parte si divide
fra un 20% di soggetti molto sensibili e facilmemeaotizzabili e un 60% di soggetti sensibili e
potenzialmente ipnotizzabili, con diversi gradefficacia.

Per stabilire se il paziente é ipnotizzabile, sisiderano le risposte date dal paziente al te3pidigel.

Il test di Spiegel correla la capacita del paziatitenuovere gli occhi verso l'alto - up-gaze - e la
misura di quanta sclera sia visibile tra il boradlal palpebra inferiore e quello dell’iride - eyatr-
con la sensibilita all'ipnosi. Tanta piu scleraigilvle, tanto piu alto il punteggio in una scakla@a

4, tanto maggior il grado d’ipnotizzabilita.

Associato ad altre risposte soggettive e compoméatietest di levitazione, differenze sensorigdi f
gli arti superiori, il test permette di costruitgiado del profilo ipnotico (Hypnotic Inductionddile,
HIP), determinazione in verita piu utile in campeesmentale che nella pratica odontoiatrica
guotidiana.

Per I'induzione dell'ipnosi, ottenuto il consensformato alla metodica e dopo una valutazione delle
caratteristiche del soggetto in termini di “pesan& 0 “leggerezza”, sollevando dai polsi gli
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avambracci per “sistemare le mani” appoggiate acdioli della poltrona dove giace in posizione

semisdraiata, si e utilizzato una tecnica d’indoeibasata sulla focalizzazione dell’attenzione con
un comando semplice, come fissare un punto in@tatrollando la comparsa di segni di stanchezza,
somministrando tempestivi ricalchi e la ratific@@oce delle condizioni apparenti del paziente.

La fase successiva e stata quella di indurre e mmrage il rilassamento muscolare, e una volta
osservate le condizioni di calma e completo rilasyao corporeo del paziente, si & dato il segnale
di ancoraggio: stringere a pugno le dita della madestra sul pollice.

Dopodiché si é provveduto a verificare la riusaitell'ipnosi, deipnotizzando il soggetto, e
invitandolo a rientrare da solo nello stato ipnotsfruttando il segnale appena appreso. Verificato
col sollevamento e ricaduta delle mani sulle gaiheado di rilassamento del paziente, osservata la
tranquillita espressa dal ritmo respiratorio eeallisazioni carotidee visibili la condizione d'gsn
realizzata, gli si € data una suggestione di fretldomagina di mangiare una granita, e di tener il
ghiaccio in bocca finché tutta la bocca si € geldtainforzando il comando passando con un dito
sui denti e le gengive che sarebbero state didica interessate dalla procedura. Chiesto al pt&zien
di segnalare, muovendo un dito della mano sinigtrapmento in cui si fosse sentito pronto, al suo
via si e proceduto alla terapia con un ablatomasittnico (Cavitron Soft-touch 30K, Dentsply, USA),
aspirando l'acqua di raffreddamento con una cannAlia fine della terapia, riordinato lo
strumentario, si € suggerito al paziente uno stafmeno benessere, in assenza completa di dolore
prima di invitarlo a ritornare allo stato di vegliana volta completato un semplice conteggio
numerico a ritroso. Dopodiché lo si € intervistpy appurare le sue sensazioni ed esperienze e il
gradimento della metodica.

| quattro pazienti inizialmente trattati presentawvaun indice MDAS >14 e un VAS > di 5,
configurando in tutti una condizione di ansia odaattica elevata, e in un caso di fobia.

Risultati

| pazienti sono stati tutti indotti in ipnosi secm la metodica descritta, forniti di ancoraggio e
deipnotizzati, prima di lasciarli ritornare sporgamente in ipnosi eseguendo il gesto di ancoraggio.
L’analgesia € stata suggerita con I'immagine di gramita che riempiva e gelava la bocca, i denti e
i tessuti molli. Ai pazienti é stato chiesto di sefgre il raggiungimento di quello stato con unmen
dopo di che si € eseguita la procedura di rimozdamédiofilm, della placca batterica e del tartdeo
denti e gengive. Al termine della procedura, shisto al paziente di rientrare in ipnosi secorelo |
istruzioni ricevute dopo l'induzione ipnotica.

Tutti i pazienti hanno riferito I'esperienza commgevole e soddisfacente, senza dolore e senza
percezione del tempo trascorso. Due di loro hampartato come I'acuto sibilo dello strumento
vibrante in funzione - dapprima sorgente di fastielil ansia - fosse stato intenzionalmente tramutato
rispettivamente in un aereo che passava nel cxgadi lei e in un muratore al lavoro. La paziente
fobica e stata invece alla fine travolta dall'’enore di essersi sentita sempre meglio e sempre meno
ansiosa e piu rilassata. Una di loro, che avevagbooin precedenza la sedazione cosciente
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farmacologica con benzodiazepine, ha definito |godiehe parimenti efficaci in termini di

tranquillita e assenza di dolore, ma ha manifestatmaggior apprezzamento per I'ipnosi, perché la
sentiva come propria e associata a una sensazi@oatdollo non compromesso, diversamente da
guella piu artificiale ed estranea provata cond’dsfarmaci.

Tutte hanno manifestato un sentimento di soddisfezziper il successo della terapia, svolta con
guesta modalita.

Nessuna di loro ha riportato sensibilita e/o dolarei giorni immediatamente successivi
all'intervento, nessuna ha assunto farmaci antrdfap

Discussione

L’eliminazione del dolore e dell’'ansia da quellalatta e il ristabilimento dello stato di saluteoé |
scopo della terapia medica. Questo obiettivo ps&resraggiunto in odontoiatria attraverso varie
metodiche, assieme alle procedure di anestesiéeldtéinguaggio ed il comportamento empatico
della iatrosedazione; I'ansiolisi farmacologica somstrata per via gastro intestinale, inalatooa,
endovenosa con benzodiazepine e/o protossido d'agppure tramite I'ipnosi.

Nel caso specifico, il raggiungimento ed il manteanto della salute orale ottenuto tramite la terapi
causale parodontale, la motivazione del pazientesatuzione delle procedure d’igiene orale
domiciliare e il rispetto dei piani di controllo g&dico rappresenta il pilastro fondamentale per
garantire il successo nel tempo. Queste procedtthiedono attenzione e tempo per essere eseguite
con accuratezza, quindi ogni metodica che perrdettdurre i costi correlati & vista come benvenuta
sia dagli operatori, sia dai pazienti.

Infatti, nella maggioranza dei casi e soprattutiensuccessive visite di controllo, una seduta di
igiene orale professionale raramente richiede tem@ggiori di un’ora e soprattutto il paziente
apprezza di non aver limitazioni alle sue attivitaa volta dimesso dallo studio. Come per esempio
si verifica in caso di sedazione cosciente con beiazepine.

Pertanto, le procedure di ansiolisi e analgesidtai@ogeneralmente si restringono alle tecniche
comportamentali e la iatrosedazione - quando sob® e alla procedura di analgesia relativa con
protossido d’azoto. Quest’ultima & praticata da picaola minoranza degli operatori, a causa delle
costose apparecchiature per la somministraziookattit della miscela gassosa, ed € ancora poco
diffusa fra gli odontoiatri, almeno in Italia. Na@wolo: richiede una seduta aggiuntiva, o un tempo
dedicato maggiore, necessario infatti per deterraia titolazione del farmaco e comunque un
aumento dei costi legati alla procedura, dovuticato dei gas, del materiale monouso necessario e
del tempo/operatore impiegato nella fasi prepaiator

Invece, il paziente pud essere indotto nello stptmtico in pochi minuti. La realizzazione del
monoideismo plastico permette al paziente di raggpee sia il suo “luogo sicuro”, sia il completo
rilassamento muscolare e la suggestione di ustas@ di tutta la cavita orale, efficace per il
completamento della procedura clinica in entraret@@date e nel tempo strettamente necessario. Non
solo: scompaiono ansia e stress, con la conseguahigione del rischio d’incappare in
un’emergenza.
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Il paziente e nella condizione apparente di pgjaoiare la procedura, qualunque zona sia trattata.

Il rilassamento muscolare indotto dall'ipnosi petta la facile dislocazione della lingua nel
trattamento delle superfici linguali dei denti inéei posteriori; nemmeno si sono riscontrati
fenomeni di gag-reflex legati allo spray della ¢taxione dell’acqua, alla fisicita degli strumenti
utilizzati per la detartrasi e I'aspirazione dgulidi intraorali. Alla fine del trattamento, landiissione
del paziente puo essere immediata e non richiedm aontrollo o tempo aggiuntivo, come invece
nel caso si sia somministrato il protossido d’azdtatti i pazienti, intervistati, hanno espresso un
sorridente e quasi estatico gradimento per la nipodiferendo I'assenza di dolore e/o fastidio
sperimentati in precedenza e connessi alla proaedur

I meccanismo del controllo del dolore da parte defgetto in stato ipnotico non € ancora
completamente definito, ma sia che si tratti diinibizione del talamo da parte della corteccia
prefrontale, oppure dell’attivazione di fibre codtii inibitorie top-down che bloccano I'ingressdlde
stimolo doloroso a livello del corno dorsale detlolio spinale, o di una dissociazione dello stimolo
dalla coscienza, per cui esisterebbe un lo che seablore ed un lo che afferma di non sentirlann
c’é alcun dubbio che I'ipnosi sia efficace nel midula sensibilita e I'intensita del dolore, finibaa
sua completa e profonda abolizione nei soggettispitsibili, come dimostrano i casi di chirurgia
maggiore risolti con efficacia da tanti colleghi.

L’ipnosi utilizzata come strumento si € dimostraticace per ottenere il rilassamento corporeo, la
riduzione fino alla scomparsa dell’ansia e un grdicenalgesia piu che sufficiente per superareasenz
danni la terapia causale parodontale.

Il breve lasso di tempo richiesto per I'induzioliancoraggio offerto al paziente e la riprova della
sua efficacia nel rientro volontario nella condrmgoipnotica con realizzazione del monoideismo
plastico; le conseguenze di tale fenomeno in tardiicollaborazione e risposta alla terapia hadors
stupito di piu I'operatore di quanto abbia merawgl e rincuorato i pazienti.

Com’e noto, migliaia di pazienti sono stati cugtn I'ipnosi, riducendo in essi le tensioni fisicke

emotive, I'ansia e il dolore in tutte le forme i si pud presentare, aiutandoli a liberarsi diifigse

patologie psico-somatiche, a controllare lo steelssqualita del sonno, migliorando la loro quatita
vita.

Conclusioni

L’ipnosi e I'analgesia con essa conseguita si eodtmata in grado di realizzare nel paziente ansioso
o odontofobico una condizione di benessere, dodiase analgesia per la terapia causale parodantal
In nessun caso si e dovuto ricorrere ai tradizidaaiaci ansiolitici e/o all’anestesia locale.

Pur con la limitatezza del campione, l'atteggiarmedt calma e rilassamento dei pazienti sotto
strumentazione; I'assenza del minimo segno di serfitea e il benessere da loro riferito come grande,
assoluto, estremamente piacevole, sia durante cpe d trattamento; la trasformazione di un
trattamento per alcuni stressante in una teramiabeetta rende I'ipnosi uno strumento fondamentale
nel trattamento olistico del paziente .
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L’ipnosi puo essere utilizzata su una grande peved® di persone e indotta rapidamente.
E una procedura semplice e assolutamente compatitnil i tempi della terapia odontoiatrica, € pud
essere praticata da tutti gli operatori sanitaei @bbiano conseguito I'adeguata formazione.
Questo aspetto la rende particolarmente utile ted&pia causale odontoiatrica, che vede come attor
'odontoiatra medico e soprattutto I'igienista daet al quale é preclusa I'induzione dell’ansiolisi
farmacologica e I'anestesia locoregionale.

Semplice non vuol dire facile, ma con un poco ditanza e d’applicazione, € possibile migliorare la
gualita della vita dei nostri pazienti e anche d&tra, utilizzando uno strumento efficace, sicuro e

non costoso.
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