


“Il cavadenti”
(T. Rombouts 1597-1637)

INCONSCIO COLLETTIVO E ….



Esperienze negative riportate da altri pazienti

Esperienze personali troppo dolorose

Percezione di scarsa professionalità

Paura in generale degli aghi e degli strumenti medico-chirurgici

Antipatia nei confronti dell’operatore

Scarsa informazione sul trattamento

Significato simbolico di parti del corpo: cavo orale, regione
anogenitale, organi di senso, etc.

Abuso fisico da parte dell’operatore (contenimento del paziente)

Ansia peri-operatoria: 
riguarda il 15-30% dei pazienti

PERCHÉ?



ANSIA e DOLORE
perioperatori possono 
alterare l’omeòstasi

dell’organismo fino a 
minacciarne la 
sopravvivenza

I° causa di perdita di 
coscienza e di emergenza 

in ambiente medico-
chirurgico







Il paziente odontoiatrico ha il diritto di ricevere, e l’odontoiatra il 
dovere di garantire, un trattamento efficace privo di ansia e dolore

Fondamento etico e razionale di base

Valutazione pre-operatoria
Ansiolisi, Sedazione Cosciente  

Anestesia Loco-Regionale (ALR)
Monitoraggio parametric vitali

Analgesia peri-operatoria 

indispensabili a soddisfare tale fondamento, permettono di prevenire il
90% delle emergenze sul riunito e rappresentano l’essenza della

ANESTESIOLOGIA ODONTOIATRICA

Disciplina di pertinenza dell’Odontoiatria



Urgenza
Evento che mette a rischio 

la salute e/o la 
sopravvivenza della persona 

e che richiede una 
intervento terapeutico entro 

24 ore
(frattura di femore)

Emergenza
Evento che mette a rischio 

la salute e/o la 
sopravvivenza della persona 

e che richiede una 
intervento terapeutico 

immediato
(infarto miocardico)

DEFINIZIONE DI URGENZA ED EMERGENZA MEDICA



CRISI IPERTENSIVA Dr. Ernesto Comitale

Come comportarsi?

PAO = 180 / 120 o >
In ripetute misurazioni sul riunito



Urgenza ipertensiva
• Aumento incontrollato della PAO (180/120 o >)

(ipertensione severa non controllata)
• Assenza di danno d’organo acuto (infarto, ictus)
• Il paziente non riferisce alcun sintomo par@colare:

«doCor, mi me sento ben …»

• Abbassamento della PAO entro 24 ore, non repen9no, ma  
graduale, riferimento al MMG

• Uso di farmaci per via orale
• Si può an9cipare somministrazione di farmaci che già 

assume.

Dr. Michele Caruso



Emergenza ipertensiva
• Aumento incontrollato della PAO (180/120 o >)
• Presenza di danno d’organo acuto
• Il paziente riferisce sintomi: «dottor, non me sento ben …» dolore precordiale / 

toracico, dispnea, cefalea, stato confusionale, perdita di coscienza, etc.

• Chiamare il SUEM – 118 (italiano) 112 (europeo) e nell’attesa monitorare il pz
• Comunicazione ipnotica positiva
• BLS-D nelle componenti indicate
• Abbassamento della PAO immediato e graduale senza raggiungere livelli di 
“normalità”

• TITOLAZIONE di farmaci per via parenterale con monitoraggio invasivo della PAO in 
TI

Dr. Michele Caruso
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Il trattamento farmacologico inappropriato 
più frequente nelle emergenze ipertensive

• Nifedipina sublinguale
(ischemia tessutale, dP/dT)

• Clonidina i.m.
(rebound, sedazione)

• Diure5ci e.v.
(globo vescicale, ipovolemia, tachicardia)

Dr. Michele Caruso



Emergenze in odontoiatria

Quale correlazione ci può essere tra l’emergenza in 
odontoiatria ed il formaggio Emmenthal?



Risposta: i BUCHI



I buchi dell’emmenthal …

• Rappresentati da fattori diversi e concomitanti, riconducibili a 
tre condizioni fondamentali  configuranti la colpa grave:

• Imperizia / Imprudenza / Negligenza 
LEGGE 8 MARZO 2017, N. 24 (GELLI – BIANCO)

Disposizioni in materia di sicurezza delle cure e della persona assistita, nonché in materia di 
responsabilità professionale degli esercenti le professioni sanitarie 

Art. 6. Responsabilità PENALE dell'esercente la professione sanitaria
«Art. 590-sexies (Responsabilità colposa per morte o lesioni personali in ambito sanitario).

Qualora l'evento si sia verificato a causa di imperizia, la punibilità è esclusa quando sono rispettate 
le raccomandazioni previste dalle linee guida come definite e pubblicate ai sensi di legge … ».





Come evitare l’allineamento dei buchi 
nell’emmenthal

I° Prevenzione
II° Riconoscimento

III° Trattamento

Conoscenza teorica
Esperienza clinica

Aggiornamento continuo

Dipendono dall’odontoiatra



SEDATIONIST: “One who administers sedatives to a patient”

Sedation: the action of administering a sedative drug to produce a state of calm or 
sleep

Sedazione: [dal lat. tardo sedatio -onis, der. di sedare «sedare»]. – L’azione, il fatto di 
sedare, di calmare. Poco usato con il sign. di repressione e sim. (s. di un tumulto), è 
più spesso riferito (anche sull’esempio del fr. sédation e ingl. sedation) all’azione 
calmante, tranquillante che può conseguire, per es., all’ingestione di sedativi.

Odontoiatra con formazione specifica in Anestesia 
Odontoiatrica e particolarmente nelle tecniche di  valutazione 
pre-operatoria /ALR / analgesia peri-operatoria, ansiolisi / 
sedazione cosciente, monitoraggio clinico e strumentale dei 
parametri vitali.

Odontoiatra Sedazionista: 
professionalità caratterizzata da diligenza / prudenza / perizia

https://en.wiktionary.org/wiki/administer
https://en.wiktionary.org/wiki/sedative


Valutazione pre-operatoria del 
paziente odontoiatrico Consenso
informato 

Ansiolisi, ALR – analgesia, 
monitoraggio dei parametri vitali intra-
operatori

Informazioni / Istruzioni orali e 
Prima di tutto:
PREVENZIONE !!!omportamento ed 
analgesia peri-operatori

Odontoiatra Sedazionista: 
professionalità caratterizzata da diligenza / prudenza / perizia



Che fare per la sicurezza del paziente? Il SEDAZIONISTA

40 milioni di tubofiale/anno in Italia

Dr. Michele Caruso



NORMATIVA E GIURISPRUDENZA

• G.U.Comunità Europea. Direttiva 78/687/CEE del 25 luglio 1978.
• Comitato consultivo per la formazione dei dentisti, Bruxelles 19/11/1986. 
• Association for Dental Education in Europe (ADEE), 2010 “Profile Of A 

Dentist In The Oral Health Care Team In Developed Economy Countries” 
“Major Competence: Pain And Anxiety Management.

• CLOPD, LM 46:  “il laureato sarà in grado di….“applicare la gamma 
completa di tecniche di controllo dell’ansia e del dolore connessi ai 
trattamenti odontoiatrici, nei limiti consentiti all’odontoiatra..”

• Linee guida AISOD.
• Corte di Cassazione n.15078 del 22/11/2000: "non è sotto alcun profilo, 

revocabile in dubbio che la professione odontoiatrica sia una professione 
medica e che essa si concreti, nei limiti del suo specifico oggetto, 
nell'esercizio delle stesse attività di prevenzione, diagnosi e cura che 
connotano l'esercizio di ogni professione medica … l'odontoiatra è 
senz'altro medico (dei denti, secondo il significato etimologico del termine) 
e, entro tali limiti, esercita la professione medica".



I°

II°

III°

Parere della CAO sulla 
sedazione odontoiatrica



FORMAZIONE PRE - LAUREA

Anestesiologia ed Emergenze 
CI=160 ore 

IV° anno Clopd: 
Anestesia Odontoistrica 60h +
Malattie cardio-vascolari 40h +

Neurologia 60 h 



FORMAZIONE POST - LAUREA

• 2003 – 2007, Corso di 
perfezionamento:

• 35 odontoiatri hanno terminato 
il corso

• 2008 – 2024, Master II°livello:
• 185 odontoiatri hanno terminato il 

master

185 sedazionisti in 20 anni 
In Italia esercitano circa 60.000 odontoiatri

ISCRIVETEVI AL MASTER !!!



FORMAZIONE POST - LAUREA



QUADRI CLINICI PIÙ FREQUENTI NELLE URGENZE ED EMERGENZE ODONTOIATRICHE



Quali emergenze sul riunito ?



Le dimensioni del problema
Emergenza Incidenza (%)

Sincope

Durante / dopo A.L.

Durante il 
trattamento

Estrazione
Pulpectomia

50

55

22

39

27
Iatrosedazione + AL topico + clinostatismo = prevenzione



RUOLO DELL’ODONTOIATRA NELL’EMERGENZA SUL RIUNITO

• Compiti del futuro laureato in Odontoiatra e protesi dentaria (Classe 52/s) 
(2001)

• Valutare la salute generale del paziente
• Conoscere i farmaci correlati con la pratica odontoiatrica
• Applicare la gamma completa di tecniche di controllo dell’ansia e del dolore 

connessi ai trattamenti odontoiatrici
• Ottenere il consenso informato alla terapia
• Saper  effettuare manovre di BLS - D
• Riconoscere i propri limiti nell’assistere il paziente



Che fare ?
• Conoscenza del BLS-D da parte di tutto il 

personale dello studio (intervento di equipe)

• Aggiornamento annuale in BLS-D

• Organizzazione di un protocollo di intervento 
(chi deve fare cosa)

• Controllo e manutenzione dello strumentario
per BLS-D



Catena della sopravvivenza
Insieme di eventi critici la cui corretta sequenza temporale

può determinare la sopravvivenza, o meno, della 
persona colpita da arresto cardio-respiratorio

CPR



BLS-D

Immaginiamo il BLS-D 
come una scatola
contenente tutto ciò che 
serve all’odontoiatra per 
affrontare l’emergenza 

• Primi 3 anelli della 
catena di sopravivenza

• Valutazione Coscienza
• A – airway 
• B – breathing 
• C – circulation 
• P - positioning
• RCP
• DAE



Trattamento del paziente colpito da 
sincope vaso-depressiva

Riconoscimento emergenza (segni e sintomi)
↓

Interruzione trattamento, rimozione corpi estranei
↓

BLS-D:
↓

Posizionamento (supino/sollevare arti inferiori)
↓ controllo strumentale 

parametri vitali (O2)
(Dimissione o 118)

Coscienza: alterazione, incoscienza
A: via aerea aperta
B: respirazione spontanea presente
C: polso carotideo presente ma difficile da rilevare



Comunicazione ipnotica nelle emergenze

• “Trance ipnotica” spontanea negli stati di 
stress: ansia, dolore, reazioni 
psicosomatiche da vasocostrittore, etc.

• L’operatore deve saper utilizzare le parole 
giuste: 

• “non preoccuparti” recepito solo 
“preoccuparti”

• …“sii tranquillo, ho capito il problema e so 
come aiutarti, concentrati sul respiro e fai 
come me, respira lento e tranquillo”…



Quali abilità del 
medico odontoiatra 

nell’emergenza?



DAE sul riunito?
Pericolo elettrocuzione?
Pericolo guasto 
componenti elettrici?



FARMACI NELL’EMERGENZA ! ?

1) Ossigeno (obbligatorio) N2O/O2
2) Epinefrina f. 1:10.000 (in frigo)
3) Clorfenamina fiale da 10 mg (Trimeton, A.L.)
4) Diazepam 0.2 mg/gtt. e fiale da 10 mg/2ml 
5) Soluzioni glucosio per os e glucosio 33% e.v.
6) Nifedipina cp. 10 mg s.l. non più !
7) Nitroglicerina cp. o spray s.l.
8) Salbutamolo spray
9) (Aspirina 375 o 500 mg, IMA)
10) (Solumedrol 500 mg, insuff surrenalica acuta)
11) Linea 118 sempre libera



BLS-D

Siringa da insulina con ago 23G x 25 – 38 mm



L’emergenza in Odontoiatria: conclusioni

• Metodo studiato per l’odontoiatra 
• Applicato a tutti i pazienti, previene il 90% 

delle emergenze: l’emergenza non accade
• Il rimanente 10% delle emergenze va trattato 

dall’odontoiatra secondo il metodo illustrato:
(Valutazione Coscienza+A+B+C+RCP+DAE) 

= BLS-D
• Il trattamento sarà proseguito fino a 

risoluzione od intervento del SUEM (118)



www.emergency.it

Grazie per l’attenzione


