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INTRODUZIONE:

Come professionisti della salute orale seguiamo i nostri pazienti durante tutti gli stadi della vita, mettendo in pratica, attraverso il controllo dei fattori di rischio, i concetti generali di prevenzione in tutte le fasce di eta.
Sin dai primi anni di vita, l'istruzione e la complicita dei genitori & determinante al fine di seguire i propri figli nella prevenzione delle carie, dei traumi e nello sviluppo positivo di abitudini di igiene orale quotidiana.
E’ importante che gli adolescenti siano responsabilizzati, costantemente e prudentemente, sull'importanza di stili di vita corretti, mentre negli adulti i concetti generali di prevenzione si basano sull’eliminazione delle
barriere e sulla promozione della cura del cavo orale come parte integrante delle abitudini quotidiane. Infine il paziente anziano andra motivato a prendersi cura di sé stesso e ad accettare i cambiamenti e le novita
terapeutiche; con il passare degli anni I'obiettivo principe diventa cercare di prevenire le infezioni e la perdita dei denti, mantenendo lo stato di salute e funzionalita.

FATTORI DI RISCHIO E MALATTIA PARODONTALE:
Il rischio soggettivo del paziente comprende:
percentuale di siti con sanguinamento al sondaggio

OBIETTIVI DI UNA AZIONE ANTIFUMO:
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salute e di funzionalita,
prevenzione delle Infezionl e della
perdita di denti.

Controllo fattori rischio
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orale, fratture, perdita
denti.
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E‘noto che le percentuali di successo ottenute dal counselling anti-fumo dipendono dal tempo che si dedica al counselling.
| tassi di successo ottenuto dal counselling della durata di 1-3, 4-30, 31-80 e 90 min sono 14%, 18,8%, 26,5% e 28,4%, rispettivamente.
(Fiore MC et al, 2000)
Negli studi clinici progettati per registrare i tassi di successo ottenuto dai prog i di di dal fumo, & stato osservato che la
percentuale di partecipanti che erano ancora astinenti & stata relativamente alta circa 3 mesi dopo aver smesso (> 50%).

STADI DI CAMBIAMENTO

Tuttavia, questo dato scende drasticamente entro la fine del primo anno (<25%) successivo alla data di dismissione a causa del tasso CONTEMPLAZIONE
di recidiva, generalmente elevato. (Judge K et al, 2005)
PRECONTEMPLAZIONE DETERMINAZIONE
COUNSELLOR
COUNSELLING MOTIVAZIONALE + FORNIRE INFORMAZIONI PERSONALIZZATE
+ OTTENERE IL CONSENSO INFORMATO
+ FACILITARE LA SOLUZIONE DI PROBLEMI INERENTI LA SALUTE RICADUTA AZIONE
Dare ascolto e supporto a qualcuno che ha dei problemi  * FAVORIRE IL PROCESSO DECISIONALE
+ FORNIRE SUPPORTO NEI MOMENTI DI CRISI N
* dare consigli + CAPIRE E CONOSCERE LA DIPENDENZA DA FUMO
) . + MALATTIA: DIPENDENZA FISICA E PSICOLOGICA DALLA NICOTINA
* dare suggerimenti « METODI PER LA DISMISSIONE DAL FUMO P e o

* esortare o avvertire

CONCLUSIONE:
+Le recenti evidenze scientifiche sullo studio della malattia parodontale e sui benefici dopo la cessazione dell'uso del tabacco, hanno
evidenziato un nuovo compito in odontoiatria: il ruolo di consulenza dei professionisti della salute orale, nei confronti dei pazienti
consumatori di tabacco.
*Anche se le percentuali di successo sembrano limitate, & stato dimostrato che il sostegno da parte dei professionisti della salute orale &
paragonabile a quello dei medici o psicoterapeuti.
«Considerando pero il tempo relativamente breve di intervento questo impegno potrebbe essere comunque faciimente inserito nella

nostra pratica ed essere utile per la salute di tutti.
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