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Si dice che dopo il 25 maggio 2021, I'uso di Dispositivi
Medici (DM) con conformita CE scadute possa costare
molto caro... ma € poi vero?

. Prof. Fabrizio Guerra, MD DDS Phd, Professore Associato di Malattie Odontostomatologiche, Sapienza Universitd di Roma.
Dott. Fernanda Gellona, Direttore Generale Confindustria Dispositivi Medici
Dott. Pietro La Rosa, Dottore in Fisica, Esperto di Radioprotezione, ER RMN, Tecnico e Addetto Sicurezza Laser, RSPP.

Si dice che dopo il 25 maggio 2021, 'uso di Dispositivi Medici (DM) con conformita CE scadute possa costare
molto caro... ma é poi vero?
Di primo acchito, la risposta & “Si!”

Prima Parte

Siamo giunti al terzo appunta-
mento con questo editoriale per
manifestare ed esternare quanto
ulteriormente elaborato in seno
alla collaborazione fattiva tra la
Direzione Generale dei Dispositivi
Medici di Confindustria, nella fi-
gura del Direttore Generale Dott.
ssa Fernanda Gellona, e il Gruppo
di Ricerca costituito in “Sapienza”
dal Prof. Fabrizio Guerra nellam-
bito delle attivita proposte per il
corso di Attivita Didattica Elettiva
(ADE) dal titolo di “Management
della Professione” tenuto nellam-
bito dell'ultimo anno del Corso di
Laurea in Odontoiatria e Protesi
Dentaria (Presidente Profssa Li-
via Ottolenghi) della Facolta di
Medicina ed Odontoiatria (Presi-
de Prof. Domenico Alvaro) ed in-
site nel Dipartimento di Scienze
Odontostomatologiche e Makxillo
Facciali (Direttore Prof.ssa Ersilia
Barbato).

La collaborazione tra le due istitu-
zioni (Universita e Confindustria)
ha permesso di focalizzare I'atten-
zione sulle revisioni, recentemente
introdotte dal legislatore europeo,
nelle tematiche dei Dispostivi Me-
dici (MD: Reg. 2017/745/UE), nello
specifico delle questioni poste dal-
le scadenze di validita dei docu-
menti di Conformita CE, cui € dedi-
cato questo articolo.

Si ringrazia particolarmente la
Profssa Gianna Maria Nardi per
la lungimiranza della sua visione
e per la volonta a proporre questa
cultura al lettore.

Si dice che dopo il 25 maggio
2021, l'uso di Dispositivi Medici
(DM) con conformita CE scadute
possa costare molto caro... ma &
poi vero?

Di primo acchito, la risposta & “Si!”
Per capire quanto sia attendibile
questa risposta, € necessario tor-
nare, per un momento, alla co-
noscenza del Reg. (CE) 5-4-2017
n. 2017/745/UE, awiata nel n. 5 di
guesta rivista.

Strutturato in ben 123 articolie XVII
allegati, il Regolamento riconosce
la sua “mission” nello stimolare il
mercato a conseguire “‘un livel-
lo elevato di sicurezza e di salute
sostenendo nel contempo l'inno-
vazione”', “prendendo come base
un livello elevato di protezione del-
la salute dei pazienti e degli utiliz-
zatori (...)fissando standard elevati
di qualita e sicurezza dei dispositi-
vi medici al fine di rispondere alle
esigenze comuni di sicurezza {...)
perseguendo i due obiettivi con-
temporaneamente e (...) indissolu-
bilmente legati, senza che uno sia
secondario rispetto allaltro”?.
Circa il metodo giuridico col quale
conseguire l'obiettivo, il legislatore
europeo, nel dichiarare “'esigenza
di rafforzare la certezza del diritto,
richiede, tra gli altri, che le stesse
definizioni regolatorie di tutto cio
che, nell'esercizio della prestazio-
ne sanitaria ha a che fare con i
dispositivi medici, sia opportuna-
mente in linea con la prassi con-
solidata nel settore di riferimento
regolato sia al livello dell’Unione e
sia a livello internazionale” 3, pre-
cisa, altresi, che il regolamento &
“una lex specialis che va ad inte-

grarsi nei requisiti generali di si-

curezza” “.

Questo insieme di circostanze ha

chiarito come la corretta gestione

dei Medical Device (MD) sia possi-
bile solo qualora siano conformi al
diritto vigente tutti gli altri aspetti
della relazione tra operatore, pa-

Ziente e struttura sanitaria costitu-

iti dall'Organizzazione insita della

struttura sanitaria®.

Nei fatti, a ben leggere questi brevi

accenni, dobbiamo concludere di

avere a che fare con una norma:

1. regolatoria della salute e della
sicurezza dei pazienti e dei sani-
tari;

2. esecutiva alle scadenze prefis-
sate, senza alcun bisogno di un
atto di recepimento®;

3. che ha introdotto profondi
cambiamenti nel mondo dei
dispositivi medici;

4. priva di un disposto legislativo
di coordinamento con la pre-
vigente normativa e che, per
guesta ragione, & sinora priva di
un sistema sanzionatorio di ga-
ranzia;

5. che interconnette norme, signi-
ficativamente awvicinate dall'e-
sigenza, perseguita dallo stesso
Regolamento, di “integrarsi nei
requisiti generali di sicurezza”,
come lo abbiamo riportato piu
sopra, e che, proprio per que-
sto motivo, lascia pochi dubbi
sul fatto che sia proprio quella
reciproca tutela da infortuni -
che ordinariamente accomuna
paziente, sanitario e... struttura
sanitaria - suscettibile di schie-
rarli su campi giudiziari avver-
sari nel caso in cui l'incidente di

un MD sia la causa di un danno
ad uno degli stessi tre soggetti
che concorrono nell'atto medi-
co, vanificando l'esborso delle
coperture assicurative, qualora
conseguano aspetti penalmen-
te connotabili.

Quest'ultima circostanza, ci riporta

alla tematica di quel *"Si!" di primo

acchito”, risposta, da noi indicata,

DentalCAD
Il software potente ed

affidabile scelto dagli esperti

alla domanda iniziale, che andia-
mo ad esplorare con un caso mol-
to concreto e recente (dicembre
2021) proposto dal legislatore del
Lazio: la Dichiarazione Sostituti-
va di Atto Notorio (DSAN) a firma
degli esercenti delle strutture sa-
nitarie autorizzate (e anche accre-
ditate, se del caso), asseverativa,
come ben lo sappiamo, del man-

exocad

Amo usare molti
strumenti diversi per creare
arte. Nel mio laboratorio mi

godo le infinite possibilita
che mi offre DentalCAD.
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tenimento dei Requisiti Minimi

Autorizzativi (e di Accreditamen-

to), trasmessa alla stessa Regione

per conseguire il mantenimento
dei titoli di legittimazione all'eser-
cizio.. per tutto il 2022. Tra “questi
requisiti”, come noto dai protocolli
ispettivi, & il possesso di specifici

“Medical Device" con certificazioni

di conformita in corso di validita.

L'argomento della Conformita

alle Norme CE applicabili ai DM

e centrale nel Regolamento che

lo attenziona per ben 231 volte, in

massima parte distribuite tra 13

dei suoi 123 articoli e 4 dei suoi XVII

allegati.

Uno sguardo attento al “grafo” in-

serito in questo articolo, nel darci

conto, tra gli altri, del fatto che per

il nuovo Regolamento la validita

dei certificati rilasciati fino al 25

maggio 2021, qualora non spirata,

resta valida fino alla loro data di

scadenza, ai fini del nostro esem-

pio, evidenzia almeno altre due
cose:

1. come la DSAN, qualora sia stata
emessa per quei MD con certifi-
cati non validi, proprio per la sua
falsita, & punibile con la sanzio-
ne amministrativa da € 200,00
a € 12.000,00, cui ne potrebbe
conseguire la sospensione o la
decadenza dei titoli di legitti-
mazione all'esercizio (autorizza-
tori e di accreditamento), con
ulteriori implicazioni sanziona-
torie a carico dei responsabili
medici;

2. nel caso in cui un MD con cer-
tificazione scaduta sia coinvolto
in un incidente causale di dan-
no, le possibili conseguenze
penali di carattere personale
restrittivo, che si potrebbero
costituire, si sommerebbero a
quelle civilistiche del *“risarci-
mento del danno patito dall'of-
feso”, non escluse le possibili
ulteriori azioni dellOrdine dei
Medici di appartenenza del
Titolare esercente o del Diret-
tore Tecnico Responsabile del-
la Struttura, restando sempre
esclusi gli interventi assicurativi
per le coperture patrimoniali,
con conseguenti azioni sui pa-
trimoni personali dei convenuti
soccombenti, fatti salvi gli ulte-
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Direttive
MDD/AIMDD

-

Fino al 25 maggio 2021

validi fino alla data di scadenza

Dal 26 maggio 2017

Regolamento
MDR

26 MAGGIO 2017

[ [ [

Tutti i certificati rilasciati a norma delle
direttive sui dispositivi medici (AIMDD/MDD) sono

Entrata in vigore dell MDR
(parzialmente applicabile)

riori aggravi rivenienti dal D. Lgs
231/2001, nello specifico delle
strutture accreditate o, comun-
que, in relazione contrattuale
con enti dello Stato italiano.
Le evidenze, or ora riscontrate,
aprono il sipario su scenari certa-
mente inquietanti, di cui non &
fuori luogo chiedersi se siano ef-
fettivamente plausibili, e quindi se
quel nostro “"Si", gettato |3, di pri-
mo acchito”, sia o meno fondato!
Per sciogliere il nodo di guesto
dubbio sono necessarie alcune
considerazioni, integrative a quelle
sopra esposte, che possiamo con-
centrare nella risposta ad una do-
manda: alla data odierna, il Rego-
lamento & pienamente attuabile?
La risposta & senzaltro “No!”, e
questo perché ci sono ancora al-
meno tre questioni sul tappeto
che fanno da contraltare alle tem-
pistiche certe, promulgate per
'adeguamento al Regolamento,
questioni che hanno un impat-
to rilevante per gli Stati membri, i
Fabbricanti e giu, giu fino agli uti-
lizzatori dei DM e agli ultimi, ma
non di certo ultimi... gli organi di
vigilanza e controllo deputati.
Le tre significative questioni di cui
parliamo sono:
- la banca dati europea EUDA-
MED,
- il sistema di identificazione uni-
voca dei dispositivi UDI e
- gli Organismi Notificati.

NOTE:

" Regolamento, punto (1), parte in-
troduttiva.

2 Regolamento, punto (2), parte in-
troduttiva.

3 Regolamento, punto (20), parte
introduttiva.

4 Regolamento, punto (16), parte
introduttiva.

> Per dirla concretamente, qui,
qualcosa ci dice che applicare il
Regolamento, per quanto sia ne-
cessario per garantire la sicurezza
e la salute di pazienti e lavoratori,
questa, di fatto non e garantita
qualora non siano conformi al di-
ritto vigente, gli altri diversi aspetti
della relazione tra struttura sani-
taria, sanitario e paziente, ad oggi
opportunamente regolati:

- dagli aspetti autorizzativi, pro-

Commissione

europea
——

bd

mulgati dal D. Igs 502/1992,
ambito che, dal gennaio 1992
al dicembre 2021, la giurispru-
denza ha attenzionato con 120
massime e 5.813 sentenze;

- dall'uso di Linee Guida accredi-
tate di diagnosi e cura, promos-
se dal DM Salute 27/02/2018;

- dal Consenso Informato, di cui
tratta la L. 22 dicembre 2017 n.
219 - ambito che, dal gennaio
2001 a dicembre 2021, la giu-
risprudenza ha attenzionato
con 450 massime e 5.777 sen-
tenze;

- dalla Responsabilita Professio-
nale, di cui si & occupata la L.
08 marzo 2017, n. 24;

- dalla sicurezza sul lavoro, rego-
lata dal pit remoto, ma non piu
di tanto perché costantemen-
te aggiornato, D. Igs 09 aprile
2008, n. 81 che, dal gennaio
1994 al dicembre 2021, la giuri-
sprudenza ha attenzionato con
7.010 massime e 62.582 senten-
ze, fino al piti recente D. Lgs 31
luglio 2020, n. 101 regolatorio
della Sicurezza dei Lavoratori
e dei Pazienti dalle radiazioni
ionizzanti e...

- perché non dirlo, restando nel
campo della Diagnostica per
Immagini che & di interesse
certo del settore odontoiatrico,
dal Decreto del Ministero della
Salute 14 gennaio 2021, rego-
latorio dei requisiti di sicurezza
degli impianti di Risonanza
Magnetica;

e delle tante e tante altre disposi-

zioni regolatorie, tutt'oggi vigenti

nellambito della sicurezza, della
salute e dellambiente (HSE), che
si compendieranno in una certifi-
cazione di cui € lecito presumere

che, prima o poi, gli esercenti di

attivitad sanitarie dovranno muni-

re le loro strutture.

& Art. 288, co. 2 del Trattato 25-3-

1957: “Trattato sul funzionamento

dell'Unione europea (n.d.r. Ver-

sione in vigore dal 1° dicembre

2009)". Pubblicato nella G.U.U.E. 9

maggio 2008, n. C115.

La seconda parte verra pubblica-
ta sul numero 2 2022 di Infome-
dix Odontoiatria Italiana

Calendario della transizione

dalle direttive al regolamento sui

dispositivi medici

: 26 maggio 2021 - 25 maggio 2024

* | certificati rilasciati a norma delle direttive
: AIMDD/MDDprima della piena applicazione dell’MDR
: restano validi fino al 25 maggio 2024 a
: determinate condizioni*®

| dispositivi conformi al regolamento sui dispositivi medici (MDR)
possono essere immessi sul mercato

26 MAGGIO 2021 Applicazione dellMDR

[ 1 1 : [

26 maggio 2024 -

27 maggio 2025

| dispositivi MDD gia

immessi sul mercato possono
continuare a essere messi a
disposizione

Dal maggio 2024

tutti i dispositivi immessi sul
mercato devono essere
conformi allMDR

2020 2021 — 202

2017 —— 2018 2009

ACRONIMI

AIMDD: direttiva 90/385/CEE; MDD: direttiva 93/42/CEE; MDR: regolamento (UE) 2017/745

www.infomedixodontoiatria.it

2024 2025

* Inoltre, i dispositivi MDD della classe | che a norma dellMDR richiederebbero lintervento

di un organismo notificato possono continuare ad essere immessi sul mercato fino al
25 maggio 2024 a determinate condizioni.
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IGIENE ORALE IN GRAVIDANZA
OZONO-TERAPIA DOMICILIARE

Grande partecipazione ed entusiasmo per piu di 200 iscritti al webinar

sul tema dell' "IGIENE ORALE IN GRAVIDANZA" il 10/2/2022

. Prof. Gianna Maria Nardi, Dott.ssa M. Antonioni, Dott.ssa I. Fabiani

La gravidanza & una condi-
zione fisiologica che oltre
cambiamenti emotivi emo-
zionali scatena cambiamen-
ti fisici, fisiologici, ormonali
e metabolici con rischio per
la salute parodontale di gen-
giviti, iperplasia gengivale
,granulomi piogeni ed epu-
lidi . Anche la salute dello
smalto puo’ essere inficiata
da errati stili di vita di igiene
orale e igiene alimentare e
dal vomito spesso presente
nel primo trimestre, (tra la
quinta e l'ottava settimana,
con apice intorno alla nona,)
procurando erosioni e pro-
Cesso carioso. Spesso viene
meno I'importante protezio-
ne fisiologica del cavo orale
data dalla saliva , poiché su-
bisce modifiche qualitative
e quantitative.

Per contrastare i rischi € ne-
cessario far seguire corretti
stili di vita che permettano
di mantenere una condizio-
ne di eubiosi nel cavo orale
per proteggere anche la sa-
lute del nascituro.
L'evidenza scientifica bha
confermato una relazione

tra il microbiota orale della
madre, le modalita di parto
e di alimentazione e la for-
mazione del core microbiota
orale nei mille giorni di vita
del bambino.

www.infomedixodontoiatria.it

Nardi G.M,, Grassi R., Ndokaj
A., Antonioni M., Jedlinski
M., Rumi G., Grocholewicz K,
Dus-lInicka 1., Grassi F.R., Ot-
tolenghi L., Mazur M: Maternal
and Neonatal Oral Microbio-
me Developmental Patterns
and Correlated Factors: A.Sy-
stematic Review-Does the
Apple Fall Close to the Tree?
Int J Environ Res Public Heal-
th. 2021 May 23.

L'ozono terapia domiciliare
con l'uso di collutori, gel e
dentifrici all'olio ozonizzato
permettono di coadiuvare
efficacemente il ruolo im-
portante dello spazzolamen-
to attraverso un controllo
chimico efficace della plac-
ca batterica con il vantaggio
di poter essere usato quoti-
dianamente senza procura-
re discromie, senza essere
aggressivo sulla flora batte-
rica del cavo orale ,lenitivo
sui tessuti infiammati, con

un gusto delicato per evitare
di stimolare nausea spesso
presente in gravidanza.

LA TERAPIA DOMICILIARE
CON L'OZONO PREVEDE:

In caso di GENGIVITE GRA-
VIDICA - uno sciacquo di la-
lozon collutorio blu 2/3 volte
al giorno per tutto il perio-
do di gravidanza - I'utilizzo
di lalozon gel orale 3 volte
al di per una settimana -as-
sunzione di 2 compresse al
giorno di probiotico Deu-
bioma per tutto il periodo di
gravidanza.

EPULIDE GRAVIDICA - uno
sciacquo 2/3 volte al giorno di
collutorio ialozon blu per tutto il
periodo di gravidanza.

AFTE - uso Collutorio lalozon
Blu 2/3 volte al di per tutta la
gravidanza e allattamento, uti-
lizzo di ialozon gel orale 3 volte
al giorno per 1settimana - pro-

ATA.S..O3 LAB

biotico Deubioma in compres-
se per 2 volte al giorno durante
tutta la gravidanza.
CARIE-EROSIONI - ialozon
collutorio rosa 2/3 volte al
di per tutta la gravidanza,
assunzione 1 compressa
Deubioma per tutta la gra-
vidanza, ed infine lalozon
dentifricio tutti i giorni.

Il controllo della salute ora-
le durante la gravidanza e
dopo il parto si estende oltre
il periodo perinatale ed & un
elemento essenziale per la
salute futura della madre e
del bambino.

Approccio integrato e personalizzato al
paziente affetto da patologie gengivali
non indotte da placca e tartaro

Felice Roberto Grassi, Gianna Maria Nardi,
Roberta Grassi, Massimo Petruzzi

PREZZO DI COPERTINA € 85,00
Offerta imperdibile
per pochi giorni: € 50,00

spese di spedizione incluse

Contatta Nadia al 351.5483140
e acquista la tua copia:

"_-/. choosewisely@infomedix. it

Offerta valida fino al 15 aprile 2022
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SIDO

Societa ltaliana
di Ortodonzia

Dott. Mauro Cozzani

Presidente SIDO 2022

Abbiamo incontrato il Dot-
tor Mauro Cozzani, nuovo
Presidente SIDO, a Roma in
occasione del IV Congresso
Nazionale ATASIO.

Abbiamo parlato con lui del
futuro della Scoieta Italia-
na di Ortodonzia e della sua
presidenza.

- La sua presentazione evi-
denzia una componente eti-
ca importante nel rapporto
professionista-paziente. Da
cosa deriva questa imposta-
zione?

Fortuna: ho avuta la gran-
dissima fortuna di avere
esempi, sia in famiglia che
nella vita professionale che
mi hanno quasi plagiato in
guesto senso: i genitori e i
nonni mMi spronavano a es-
sere me stesso e a cercare di
dare sempre il meglio. Que-
sto, nella vita professionale,
nella mia interpretazione,
significa sviluppare empatia
nei confronti del paziente e
fare il massimo per soddisfa-
re, con scienza e coscienza,
quelle che sono le sue richie-
ste. Ovviamente, per farlo
necessario avere competen-
za, sapere cosa si puo fare
e quali sono i pro e i contro
di ognuna delle nostre azio-
ni terapeutiche. E seguire
principi etici; l'incontro con
un grande Maestro come
Anthony Gianelly mi ha indi-
cato, con l'esempio, la strada
da seguire: la sua continua

www.infomedixodontoiatria.it

Dai il meglio che puoi
e non ti preoccupare d'altro

Intervista a cuore aperto con il Presidente SIDO 2022

. Alberto Faini

voglia di studiare, le
sue ricerche per far
avanzare le cono-
scenze ortodontiche,
il suo modo coinvol-
gente di spiegare in
maniera semplice i
concetti piu artico-
lati e di difficoltosa
comprensione, la sua
assoluta  precisione
nell’affrontare i casi
clinici  dalla docu-
mentazione iniziale
alla loro finalizzazio-
ne, il suo essere inte-
gerrimo e senza pieta
con chi non dava il
massimo “There are
no shortcuts” era il
suo mantra, mi han-
no indicato la strada che con
tante cadute e difficolta (non
sono mai stato neanche lon-
tanamente vicino alla perfe-
zione) ho cercato di seguire
e che cerco di condividere
sempre con i colleghi.

- Il cognome: eredita impor-
tante. Positiva? Difficile tro-
vare una propria identita?

Un'altra enorme fortuna: es-
sere figlio di uno dei “pio-
nieri” dell'ortodonzia italiana
mi ha dato dei vantaggi che
i miei colleghi non si sono
mai neanche lontanamente
sognati. E esistito anche l'al-
tro lato della medaglia ma é
stato veramente poca cosa.
L'eredita & sicuramente im-
portante ma non I'ho mai
sentita come un peso, forse
proprio per quello che mi ha
insegnato mio padre: “dai
il meglio che puoi e non ti
preoccupare d'altro”. Essere
stato uno specializzando nel
dipartimento di ortodonzia
dell'universita di Boston mi
ha formato come ortodon-
tista e in qualche modo af-
francato dall’*ingombrante”
figura paterna. Mi ripeto,
non I'ho mai sentita come
un peso o una difficolta ad
esprimere me stesso.

- Quale spirito anima la pre-
sidenza?

Mi farebbe piacere, seguen-
do l'esempio delle prece-

denti presidenze, che la
SIDO fosse sempre piu al
servizio dei soci, soprattutto
piu giovani, e non dimenti-
casse che l'ortodonzia non &
un'isola in un oceano ma ha
strette connessioni con mol-
te altre discipline non solo
del campo odontoiatrico.
Sono convinto che il movi-
mento ortodontico italiano
(relatori, ricercatori, accade-
mia ecc.) sia tra i migliori al
mondo.

Il Consiglio tutto lavorera su
gueste tematiche.

- Quali obiettivi personali da
raggiungere?

Quando si arriva a un'eta
come la mia gli obiettivi pro-
fessionali personali di solito
sono stati raggiunti (sono
stato ancora fortunato e i so-
gni dello studente che ero
sono stati realizzati quasi
tutti), pertanto, da presiden-
te SIDO, cercherod di confron-
tare i principi e le conoscen-
ze con i colleghi cercando di
creare una squadra con l'o-
biettivo di favorire la crescita
del movimento ortodontico
italiano e incrementarne la
leadership internazionale.

- Questa presidenza sara ca-
ratterizzata da...?

- Internazionalizzazione;

- valorizzazione del movimen-
to italiano e dei colleghi piu
giovani (I'Internazional Spring
Meeting a 50 euro per gli un-
der 35 & un piccolo esempio);
- servizi ai soci (un primo pic-
colo passo e stato accredita-
re gli “Study Club” in modo
che ogni socio possa avere
le ECM necessarie gratuita-
mente seguendoli e parteci-
pando da casa);

- ricostituzione della segrete-
ria SIDO;

- collaborazione con altre so-
cieta scientifiche del settore
dentale.

Potrei declinare ognuno di
questi punti ma credo che
risulterebbe algquanto noio-
so per il lettore, i soci rice-
veranno le newsletter. Col-
go l'occasione per invitare
i colleghi all ‘International
Spring Meeting che si terra

a Genova il 18-19 Marzo con
temi interessanti: “Innova-
tion meets Tradition” dove
abbiamo affiancato a un re-
latore d'esperienza uno piu
giovane in modo da poter
evidenziare quali siano i fon-
damentali di ogni tecnica e
come, rispettando questi, la
stessa si sia evoluta con le
nuove tecnologie.

“TADs: Aligners and Hybrid
Treatment” dove i tratta-
menti con allineatori saran-
no affiancati o preceduti da
altre tecniche per aumen-
tarne l'efficienza e le veloci-
ta.

“How Research Can Improve
Daily Practice” dove verran-
no presentate ricerche che
possono cambiare le meto-
diche di trattamento.

Le ciliegine sulla torta saran-
no le “Stars” internazionali”
(Jay Bowman e Alex Dudic)
e la “Lectio Magistralis” del
Prof. Armando Silvestrini

Biavati.

Il 53° International Congress
si svolgera a Firenze dal 13
al 16 ottobre (attenzione da

giovedi a domenica in quan-
to non ci saranno eventi
di societa ortodontiche 30
giorni prima e trenta giorni
dopo) insieme al congres-
so del MOIP (Mediterranean
Orthodontioc Integration
Project) che coinvolge le as-
sociazioni ortodontiche dei
paesi che si affacciano sul
mediterraneo e avra come
titolo “SIDO together with
" in quanto sono coinvolte
tutte le societa scientifiche
ortodontiche e molte di altre
discipline, ci saranno, inoltre,
sessioni dedicate agli igieni-
sti dentali, ai tecnici e alle as-
sistenti alla poltrona.
In queste poche righe ho
cercato di condensare gli
obiettivi che la SIDO si pone
nellanno della mia presi-
denza e in quelli futuri, con
la speranza di mantenere la
qualita e la reputazione che
ha acquisito a livello nazio-
nale e internazionale con il
lavoro dei presidenti e dei
consigli direttivi che mi han-
no preceduto.




1Vay =

S | D Q SIDO International Spring Meeting
Magazzini del Cotone - Genova
18-19 MARZ0 2022

Societa [taliana
di Ortodonzia

Sara un’occasione di cono-
scenza, approfondimento e
scambio che arricchira di
entusiasmo e competenza
la vita professionale di tanti
Ortodontisti.

TRADITION MEETS
INNOVATION

Lo slogan che racchiude e
descrive al meglio le novita
di questo congresso:

un relatore d'esperienza
affianchera un giovane in-
novatore, in un confronto ri-
velatore in cui verranno evi-
denziati i fondamentali di
ogni tecnica e come, rispet-
tando questi, si sia evoluta
con le nuove tecnologie;
- durante una sessione de-
dicata, le relazioni propor-

ranno una valutazione cli-
nica della ricerca;

inoltre verranno anche pre-
sentate le piu recenti inno-
vazioni sulle tecniche ibride
con allineatori;

- Stars di spicco come Jay
Bowman (EHASO) e Alex
Dudic (ASE) arricchiranno
|'esperienza dal vivo.

Le parole del Presidente
SIDO Mauro Cozzani:

“La caratteristica princi-
pale di questo congres-
so e quella di dare ampio
spazio a relatori italiani,
questa scelta é scaturita
da una valutazione della
preparazione clinica e del
valore scientifico di tutto
il movimento ortodonti-
co nazionale; inoltre si é
deciso di affiancare a un
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relatore d’'esperienza uno
pit giovane in modo da
poter evidenziare quali si-
ano i fondamentali di ogni
tecnica e come, rispettan-
do questi, la tecnica si sia
evoluta con le nuove tec-
nologie; sara un conve-
gno dedicato al clinico, sia
esperto che neofita, da cui
si potranno ricavare infor-
mazioni utili per migliora-
re le proprie performance
cliniche; e stata organizza-
ta anche una sessione in
cui le relazioni proporran-
no una valutazione clinica
della ricerca”.
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SIDO

Societa ltaliana
di Ortodonzia

18-19 MARZO 2022

Venerdi 18

TDAs: Innovation and Tradition
can walk together?

Sabato 19

Lectio Magistralis: Armando Silvestrini Biavati
TADs: Aligners and Hybrid Treatment
Stars: Jay Bowman (EHASO), Alex Dudic (ASE)

Magazzini del Cotone - Genova

15th International Meeting Accademia “Il Chirone”

Accademia di Odomtostomatelogia e prevenzione

Academy of dentistry and preventive dentistry "Il Chirone™

“f Chirone™

Opera di Massimo Nardi

16-17
2022

SALUTE ORALE:
efficacia ed efficienza dei protocolli clinici
COoNn approccio mininvasivo

www.infomedixodontoiatria.it



DentalCAD 3.0 Galway
Il software potente ed affidabile scelto dagli esperti

“SPLORATE LE INFINITER
DOSSIBILITA DELLACLE

ODONTOIATR
DIGITALE




exocad

acceleraiflussi di lavoro del tuo
laboratorio con il Morfing Istantaneo
Anatomico, adatta l'anatomia del dente in
tempo reale durante il posizionamento
del dente e Al rileva le caratteristiche
facciali in Smile Creator, risparmiando
tempo prezioso aumentando la velocita di
progettazione.

Allacciate le cinture ed esplorate come
piu di 80 nuove potenti funzioni
renderanno la tua vita piu facile e la tua
produttivita migliorera. Aggiornati ora.

exocad.com/dentalcad-galway

Imagine the CADABILITIES



Marketing & Management ' o
ODONTOIATRICO dal 2013 !chév?iggrymn

Ideandum nasce da un’esigenza di mercato.

Negli anni 90 essere un Professionista in Odontoiatria
significava avere un’importante fonte di reddito e un futuro
assicurato: OGGI NON E PIU COSiI.

Per primi nel 2013, come consulenti di Marketing
Odontoiatrico, abbiamo offerto strategie a supporto di
Dentisti e Aziende del Settore Dentale.

Nel nostro percorso abbiamo incontrato molti ostacoli e, per nostra
natura, ad ogni ostacolo abbiamo contrapposto una soluzione.

o o o Da sinistra a destra: Alessandro Zanella (CFO), Fabio Fusai
Siamo attivi + 800 clienti 68 collaboratori (CEO), Armida Parigi (Managing Director Ideandum Academy),
dal 2013 seguiti in tutta Italia qualificati Riccardo Lucietti (Presidente e Fondatore)

Sala d’attesa del Dentista: la gestione strategica

Uno studio dentistico ha il suo cuore nell’area clinica destinata alle visite e ai trattamenti. Questo non & perd I'unico ambiente con cui si interfaccia il paziente,
che, sia che si tratti di nuovo paziente o di gia acquisito, entra prima in contatto con altri spazi dell’area extra-clinica dello studio, da cui inevitabilmente si fara
una prima impressione.

-1gresso L-a d’attesa ‘greteria

Tutti questi spazi dell’area extra-clinica sono essenziali per la vita dello studio odontoiatrico, nonché fondamentali per il mantenimento di un buon rapporto
con il paziente (anche se, purtroppo, questa loro funzione & spesso sottovalutata).

Ricordiamoci che non abbiamo una seconda opportunita di fare una buona prima impressione!

Vediamo quindi come trasformare la sala d’attesa in una zona strategica per lo studio dentistico.

Sala d’attes_ni pratiche e funzioni di marketing

La sala d’attesa ¢ per il paziente una specie di diaframma tra I’esterno dello
studio e la sua parte piu interna, quella del riunito, dove si attende di entrare. In
guesto contesto I'attesa e, di solito, un momento pieno di ansie e preoccupazioni,
in cui i pazienti iniziano a confrontarsi e a manifestare i propri dolori e i propri
fastidi, aumentando cosi il clima di insicurezza, soprattutto nei soggetti piu
sensibili. Questo € lo spazio in cui il paziente si fara tutta una serie di idee sullo
studio dentistico che, se errate, saranno poi difficili da modificare.

Era piuttosto comune, fino a non molto tempo fa, sottovalutare questo aspetto
emotivo e la centralita della sala d’attesa del dentista: il risultato era di
considerare questa stanza una semplice zona di passaggio, finendo dunque per
trascurarla e impoverirla. Mobili poco adatti, riviste vecchie e accostamenti poco
gradevoli facevano da padroni nellambiente, che si rivelava non certo invitante
per il paziente. Un contesto che non aiutava certamente il dentista a fare una
buona prima impressione sui nuovi pazienti, né a mantenere entusiasti e positivi
gli altri. Una sala d’attesa di questo tipo, genera un impatto non positivo che
incidera su tutto cid che verra vissuto dopo (se la sala d’attesa & disordinata e
poco pulita, forse anche il dottore puo essere poco preciso nel suo lavoro).

La sala d’attesa del dentista puo e deve, invece, essere sapientemente sfruttata
non soltanto per far accomodare i pazienti nello studio, ma anche per stimolare
in loro sensazioni di benessere e di entusiasmo. Diventa dungue un ambiente
centrale per promuovere e far entrare in contatto il paziente con i valori dello
studio odontoiatrico.




Cosa e come comunicare in sala d'attesa

Riassumendo, la sala d’attesa dovrebbe avere 3 principali obiettivi: comunicare mission, vision e valori dello studio; aggiornare i pazienti che vi stazionano
Sui propri servizi, sulle procedure eseguite, i protocolli rispettati; intrattenere in maniera costruttiva e positiva i pazienti, predisponendoli al contatto con il
dentista e alla ricezione del trattamento, favorendo un’ottima prima impressione. Ricordati di avere sempre un occhio di riguardo per i pazienti piu piccoli,
che potrebbero non saper gestire adeguatamente i tempi di attesa. La sala d’attesa per i bambini viene considerata un plus dai tuoi pazienti adulti in primis.

Gestire una sala d’attes_

Essendo un biglietto da visita per P’intero studio, la sala d’attesa gioca un ruolo chiave nel processo decisionale e nella fidelizzazione del paziente. E importante
che chi vi sosta si trovi a suo agio e che possa entrare in un ambiente ordinato, ricco di informazioni e confortevole. La percezione di cura che il paziente recepira
dalla sala, si trasformera in sensazione di attenzione personale, attivando attese positive sulle fasi successive e facendogli anticipare benessere. |l vantaggio non
€ pero solo riferito al paziente: una sala d’attesa “ragionata” e un vero e proprio strumento di branding, forse il piu valido, perché & quello capace di far ritornare
i pazienti o - al contrario, in caso di esperienze negative - di non farli piu tornare. Possiamo distinguere quindi due modi di gestione della sala d’attesa.

1. Gestion-ale

Se il tuo studio non ha un brand preciso, un logo, una brand identity e una
vision ben definiti, allora il consiglio & quello di attenersi a semplici regole

di buon senso. Scegli elementi d’arredo confortevoli nella forma, nei

materiali ed esteticamente gradevoli. Crea una giusta atmosfera, anche

sfruttando luci calde diverse e stimolando i sensi dei pazienti attraverso
strategie di marketing sensoriale. Usa una giusta colonna sonora per
aumentare le possibilita di rilassare e coinvolgere qualsiasi paziente in
attesa. Ovviamente il volume andra regolato in maniera tale da non
impedire la comunicazione e gli scambi tra i pazienti. Regolare la giusta
temperatura rendera la permanenza piu gradevole. Cura la profumazione
dell’lambiente, che sia ricercata, gradevole e anche personalizzata. Si
tratta di una piccola strategia - questa - utile a far in modo che il paziente
associ lo studio dentistico a stimoli sensoriali positivi. Aggiorna con
regolarita le riviste e il materiale informativo a disposizione dei pazienti.
Pulizia e ordine non devono mai mancare. In questo modo il paziente si

sentira bene accolto e la tua sala d’attesa risultera adeguata.

2. Gestio-ca

La principale funzione di marketing della sala d’attesa & quella di
mantenere la promessa fatta al paziente.

Che sia un paziente in prima visita, o un paziente di ritorno, nel
momento in cui la persona ha chiamato, preso appuntamento e si &
recata in studio ha gia preso una decisione: ha scelto il tuo studio per
alcuni motivi principali. Questa & la promessa: @ il motivo per cui i
pazienti scelgono di recarsi presso il tuo studio.

La promessa ¢ comunicata dal nome dello studio, dal logo, dalle
immagini e colori associati alla brand identity, ma anche dal
passaparola, dai feedback degli altri pazienti che hanno consigliato il
tuo nome con entusiasmo e da come i tuoi collaboratori comunicano, sia
dentro che fuori lo studio. In questo ambiente il paziente, da solo, puo
ritrovare volontariamente o involontariamente tutti questi elementi: la
sala d’attesa strategica per il tuo studio & quella che gli fa pensare “eh
si, sono nel posto giusto”. Gli elementi da curare sono molti ed ognuno

ha un suo scopo o funzione, vediamo i principali.

— Arredamento per la gestione strategica

L’arredamento di questo ambiente dovrebbe essere unico e
personalizzato in ogni aspetto. Una gestione strategica della sala
d’attesa impone di abbandonare le soluzioni generaliste in favore di
scelte personalizzate e originali: un investimento per il benessere del
paziente e per il ritorno d’immagine dello studio, per nulla dettato dal
caso o dal gusto personale. Materiali come legno, vetro, superfici
laccate devono essere pensati per la comodita del paziente e per
tutelarne in qualche modo la riservatezza. La scelta del design e dei
materiali dipende dalla personalita dello studio e dalla sua brand
identity. Per il resto, il principio fondamentale &€ quello di mantenere
un principio di continuita, per cui, in qualsiasi spazio, il paziente
dovrebbe avere la sensazione di essere proprio dove si aspettava di
trovarsi. Pannelli in vetro, serigrafie, adozione dei colori del proprio
brand, supporti informativi personalizzati come brochure, schede
informative sui trattamenti, presentazione del team clinico ed
extraclinico, l'interazione con supporti e media digitali, 'utilizzo di
materiale video personalizzati sia a scopo informativo che di
intrattenimento: questi sono solo alcuni consigli per rendere
I’esperienza del paziente positiva.

- II- =
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Effetti positivi di una gestione strategica della sala d’aspetto

Il clima che ne risultera sara certamente piu disteso e il paziente non si sentira spettatore di un’operazione di marketing, ma coccolato da immagini suggestive
e rilassanti. Inoltre, comunicare un ambiente moderno e tecnologico in sala d’attesa, sara uno specchio di cid che il paziente si aspettera di trovare poi in sala
clinica (se la sala d’attesa e pulita, curata, moderna, anche il dottore sara preciso, attento e aggiornato). Un’ulteriore effetto positivo di un ambiente che
comunica bene valori, trattamenti e team, sara quello di abbreviare le distanze con il paziente:

- il paziente sara meno inibito nel chiedere informazioni su trattamenti che non
conosceva in precedenza (e magari chiedere di effettuarli);

- il paziente riconoscera le persone per nome e creera un legame forte con
I’ambiente (di conseguenza si sentira sempre a suo agio e accolto in un
ambiente a lui familiare);

- la presentazione di preventivi e piani di trattamento avverra in un contesto
di minor tensione da parte del paziente, che non ha la percezione di essere in
un ambiente ostile o sconosciuto.

VISITA IL SITO
E IL NOSTRO BLOG

Ti invitiamo a visitare il nostro sito, il

nostro blog e a scaricare i materiali bonus
per la tua formazione extra-clinica!

www.ideandum.com
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ESSERE DENTISTA... NELLA TUA CITTA!

Come sfruttare
il Marketing e il
Management T, PADOVA

PIACENZA

per lo Studio Dentistico? T

Partecipa all’Aperitivo Gratuito dedicato alla formazione
extra-clinica esclusiva per Odontoiatra e Reparto Segreteria.

| % l&
Scansiona il QR CODE e prenota il tuo posto b‘ii,’
GRATUITAMENTE: =, }

Subito in regalo per te le
nostre guide con oltre 100
pagine in PDF su Marketing &
Management Odontoiatrico

—

Smiletech

facile come un sorriso

Miglior controllo
Morphing 3D del trattamento

. interattivo

Nessuna certificazione
obbligatoria

PROVA
OMAGGIO

Codice: infomedix2022

Chiama ora per attivare 'omaggio
(codice valido per i nuovi clienti)

5 06 5750 327

Tempi ridotti
di realizzazione

Oltre 15 anni di esperienza
‘ ’ nei trattamenti ortodontici
con allineatori

Preventivi
personalizzati Made Piano di trattamento
in Italy con tecnico ortodentico
m Scopri di piu su: www.smiletech.info SMILETECH & pradoito da 0 Grtodonticalla
12

www.infomedixodontoiatria.it
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Acvmbeimu
Ferndogie Avanzaie
nefle Seienee di Igione Dnile

PROFESSIONAL ORAL

In collaborazione con Accademia Tecnologie Avanzate nelle Scienze di lgiene Orale

HYGIENE

Aawalemia
Ternologe Avansas
el Scicnae di ke Chnade

www.atasio.it

Una preziosa pagina di aggiornamento Culturale
IV Congresso Nazionale ATASIO

. Prof.ssa Gianna Maria Nardi

IV Congresso Nazionale ATASIO
Tailor made e management di
igiene orale nel paziente in tratta-
mento ortodontico

L'evidenza scientifica ha sottolinea-
to quanto corretti stili di vita di igie-
ne orale siano indispensabili per
evitare danni ai tessuti molli e duri
del cavo orale. Il livello di attenzione
nella scelta di protocolli operativi di
igiene orale professionale e domi-

Congresso A.T.A.S.1.O.

ciliare deve essere personalizzato in
base al tipo di terapia ortodontica
ed alla situazione clinica presente
del cavo orale, con la necessita di
erogare follow-up interdisciplinare
tra l'ortodontista e l'igienista denta-
le prima, durante e dopo la terapia
ortodontica. Sofisticate tecnologie
validate dalla ricerca permettono
l'efficienza e l'efficacia dellapproc-
cio clinico dedicato ad assicurare la

salute dento parodontale rispon-
dendo a canoni ergonomici e di
mininvasivita, per permettere alla
persona assistita un approccio alla
terapia ortodontica di soddisfazio-
ne del risultato. Lortodonzia piu di
ogni branca dellodontoiatria, deve
poter coniugare salute e bellezza
del sorriso.

Grazie al Direttore del Dipartimento
di Scienze odontostomatologiche e

Un punto di ripartenza

. Claudio Stamegna - studente CdS Igiene Dentale Universita Sapienza di Roma Polo A

In qualita di rappresentante degli
studenti del Il anno del corso di lau-
rea triennale in Igiene dentale, espri-
mo il mio parere riguardo al IV con-
gresso Nazionale dellAccademia
Tecnologie Avanzate nelle Scienze
di Igiene Orale (A. TA.S. I. O), dal ti-
tolo “Tailor made e management di
igiene orale nel paziente in tratta-
mento ortodontico” tenutosi il 4-5
febbraio 2022 presso il Dipartimen-
to di Scienze Odontostomatologi-
che e Makxillo Facciali, dell'Universita
Sapienza di Roma. Il congresso A. T.
A.S. I. O appena conclusosi ha rap-
presentato per noi studenti la prima
vera occasione di partecipazione
ad un evento di grande rilevanza e
una buona opportunita di forma-
zione e di crescita per la varieta dei
temi affrontati. Il contatto uma-
no, lo scambio interpersonale e la
possibilita di assistere in presenza
allesposizione di brillanti relazioni
hanno animato di entusiasmo ed
emozione la nostra partecipazione.
E innegabile come questi due anni
di pandemia, dovuta alla diffusione
del virus SARS-CoV-2, abbiano pe-
nalizzato il nostro percorso formati-
Vo, privandoci dellessenziale pratica
clinica su paziente, della possibilita

di vivere I'ambiente universitario e
di partecipare ad eventi formativi
come questo. Nonostante l'univer-
sita si sia immediatamente attivata,
permettendoci da remoto di poter
proseguire il percorso didattico e
l'esecuzione degli esami di profitto,
la possibilita di frequentare i reparti
della clinica odontoiatrica e di svol-
gere le normali attivita di laboratorio
€ stata drasticamente ridotta, e, in
talune circostanze, anche annullata,
impedendoci di allenare 'occhio cli-
nico e di mettere in pratica quanto
appreso con la teoria.

Siamo immensamente grati a tutti
gli organizzatori dell'evento e in par-
ticolare al direttivo ATAS.IO.dicuie
presidente la prof.ssa Gianna Maria
Nardi, professore e ricercatore della
Sapienza per averci messo in con-
dizione di partecipare in presenza
nel massimo rispetto delle norme
di sicurezza Covid, di interagire e
confrontarci con studenti e giovani
colleghi provenienti da altre realta
universitarie, di entrare in contatto
con le tecnologie dedicate all'oral
care e conoscere in maniera piu ap-
profondita e dettagliata i device che
potremo utilizzare per ottimizzare la
nostra pratica clinica e i dispositivi

di ultima generazione che potremo
consigliare ai nostri pazienti futuri.

Il congresso si & aperto con un'in-
teressante quanto innovativa lectio
magistralis, dal titolo “la quarta
dimensione in ortognatodonzia”
esposta dalla profsssa Ersilia Barba-
to, prorettrice dell'area didattica, di-
rettore del dipartimento di Scienze
Odontostomatologiche e Maxillo
facciali e presidente della scuola di
specializzazione in Ortognatodon-
zia, la quale ha sottolineato Iim-
portanza del timing in ortodonzia,
evidenziando come le tempistiche
siano difondamentale importanza
non solo nel trattamento ortodon-
tico, ma anche nella gestione della
salute orale per raggiungere risul-
tati soddisfacenti, in quanto preve-
nire o essere messi nella condizione
di poter prevedere un problema di
tipo ortodontico ancora prima che
questo si possa manifestare, sia la
chiave per ottimizzare il trattamen-
to necessario.

Nonostante la difficolta dei temi af-
frontati, ciascun relatore ha esposto
con chiarezza e semplicita la propria
relazione premurandosi della piena
recezione da parte degli ascoltatori
del proprio “take home message”.

E stata espressa la valenza di un ap-
proccio multidisciplinare sono state
messe in evidenza le molteplici cor-
relazioni con le diverse patologie del
cavo orale (ad es,, carie, gengiviti e
parodontiti) facilmente riscontrabili
nei pazienti che si sottopongono al
trattamento ortodontico. Nel corso
dei due giorni, a piu riprese, € stata
sottolineata l'importanza della figu-
ra dell'igienista dentale ed il ruolo
essenziale che abbiamo noi igienisti
nella gestione del paziente ortodon-
tico, nel mantenimento di una buo-

maxillo-facciali, Sapienza Universita
di Roma, Prof.ssa Ersilia Barbato per
la cortese ospitalita e per l'eccellente
Lectio Magistralis “La quarta dimen-
sione in Ortodonzia”.

Grazie a tutti i Colleghi del Diparti-
mento che hanno voluto onorarci
con la loro presenza.

Grazie a tutti i Rappresentati delle
Associazioni di Categoria che han-
no concesso il loro patrocinio e che

hanno voluto portare il loro impor-
tante saluto.

Grazie agli autorevoli relatori che
hanno permesso di scrivere una
preziosa pagina di aggiornamento
culturale.

Gianna Maria Nardi
Presidente AT AS.IO.

ATASIO
YOUNG

Profsssa L. Ottolenghi, Prof.ssa E. Barbato, Prof. G. Gambarini

na salute orale e nella prevenzione
delle malattie del cavo orale, adot-
tando come metodo di approccio
la filosofia operativa del Tailor made
(Nardi et al, 2016).

Il protocollo personalizzato per cia-
scun paziente implica che le scelte
terapeutiche dell'igienista siano
calibrate sulle esigenze cliniche del
paziente, e sul suo profilo di rischio,
tracciato in base alla anamnesi
odontoiatrica pregressa e alle abitu-
dini del paziente stesso. Attraverso il
Tailor made ogni paziente ricevera
istruzioni e consigli sui dispositivi
da adoperare durante le manovre
di igiene orale domiciliare al fine di
vengano mantenuti livelli ottimali di
salute oralejle sedute di igiene orale
professionale saranno calendarizza-
te ad una distanza temporale I'una
dall'altra che dipendera dalla situa-
zione clinica e dalla tipologia di pa-
ziente da trattare.

[l messaggio che abbiamo portato a
casa da queste due intense giornate
di congresso € che la nostra figura,
quale quella di professionista dell’i-
giene orale non deve occupare piu
un ruolo marginale nella program-
mazione del piano di trattamento

del paziente ortodontico, ma deve
essere posta al centro e divenire
parte attiva del team odontoiatrico
per assicurare il raggiungimento
delrisultato finale pianificato. Ligie-
nista ha il compito di stringere con
il paziente un'alleanza terapeutica
per tutta la durata del trattamento
per far si che vengano mantenuti
adeguati livelli di compliance, svol-
gendo un ruolo importante di pre-
venzione primaria e secondaria.

In conclusione, vorrei esprimere
il mio entusiasmo verso questo
congresso, sperando che sia solo
il primo di molti incontri futuri in
presenza e la mia gratitudine nei
confronti della profsssa Gianna Ma-
ria Nardi e il team di ATAS.LO per
aver acuito la nostra curiosita su un
argomento cosi centrale, riuscendo,
nonostante tutto, agestire I'organiz-
zazione dellevento in maniera ma-
gistrale.

1 Nardi G, Sabatini S, Guerra F, Ta-
tullo M., Ottolenghi L. Tailored Bru-
shing Method (TBM): An Innovati-
ve Simple Protocol to Improve the
Oral Care. J. Biomed. 2016; 1:26-31.
doi: 10.7150/jbm.16953.

www.infomedixodontoiatria.it
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Gestione del Paziente Ortodontico
al IV Congresso Nazionale A.T.A.S.I.O.

Tecnologie moderne e piani di mantenimento della salute orale personalizzati
al centro della pratica clinica di prevenzione

. Silvia Borriello

Si & concluso sabato 5 feb-
braio il IV Congresso Nazio-
nale AT.AS.I.O. dal titolo “Tai-
lor made e management di
igiene orale nel paziente in
trattamento ortodontico” te-
nutosi presso il Dipartimento
di Scienze Odontostomatolo-
giche e Maxillo-Facciali della
Sapienza Universita di Roma.
In un periodo in cui incontrar-
si di persona sembra ancora
essere una missione difficile
Si € riusciti a riunire, nei limiti
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rea espositiva, ma soprattutto
grazie all'Accademia di Tec-
nologie Avanzate nelle Scien-
ze di Igiene Orale (AT.AS.1.O)),
presieduta dalla Professores-
sa Gianna Maria Nardi.

Ad aprire i due giorni di lavo-
ri, la Lectio Magistralis sulla
guarta dimensione in orto-
gnatodonzia della Professo-
ressa Ersilia Barbato, Diret-
tore del Dipartimento, ha da
subito dato un significato di

h, -
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Profssa G. M. Nardi e Prof. G. Campus

consentiti dalla legge, e ben
oltre le aspettative, un pub-
blico di 250 partecipanti ed
una kermesse di relatori che
ha conferito grande valenza
scientifica al congresso. Tutto
cido & stato possibile grazie al
lavoro organizzativo di Info-
medix Odontoiatria Italiana,
agli Sponsor, presenti nell'a-

Presidente S.1.D.O Prof. M. Cozzani

www.infomedixodontoiatria.it

alta rilevanza scientifica all'e-
vento. A seguire, il Professor
Mauro Cozzani, ci ha mo-
strato un quadro clinico, evi-
denziando cid che si vorreb-
be realizzare, idealmente, e i
compromessi ai quali, a vol-
te, bisogna arrivare tenendo
sempre in mente le richieste
del paziente, pur rimanendo
nellambito della giusta fun-
zionalita ortodontica. Capire
e comunicare con il pazien-
te e stato anche al centro
dell'intervento della Profes-
soressa Gabriella Galluccio,
sul posizionamento ottimale
degli incisivi tra funzionalita
ed estetica, laddove l'estetica
rimane parte integrante del
trattamento, conferendo ad
un bel sorriso un importan-
te valore sociale. Il Professor
Michele Cassetta, coadiuvato
dalle Dott.sse Martina Mezio
e Federica Altieri, ha affron-
tato il tema dell'importanza
dell'igiene orale nell'ancorag-
gio scheletrico in ortognato-
donzia, mostrandoci i risultati
di uno studio condotto sull'e-
spansione palatale.

Donando ancor piu lustro
all'evento, se possibile, la Pro-
fessoressa Gianna Maria Nar-
di, ricercatrice, nonché orga-
nizzatrice dell'evento, prende
la parola a meta mattinata
sull'approccio integrato e
personalizzato al paziente e
sull'importanza dell'igiene
orale nel trattamento orto-
dontico, fulcro e filo condut-
tore di tutte le presentazioni
del congresso. Ringraziando
il pubblico presente e i tanti
colleghi che, a livello naziona-
le ed internazionale, condivi-
dono con lei i lavori dal punto
di vista scientifico e didattico,
sottolinea come ci si riferisca
ormai a “persona assistita”,
piuttosto che a “paziente”,
laddove, personalizzando e
condividendo la scelta giusta
che coniughi bellezza, salu-
te e funzione, si debba ac-
compagnare ed educare la
persona, sin dalla nascita, ad
un corretto stile di vita, alla
prevenzione come terapia
e come progetto di salute.
Chiude la prima parte della
sessione il Professor Massimo
Petruzzi, patologo orale, ricor-
dando come sia importante
applicare, nell'ortodonzia, la
medicina di precisione e la
cura mirata sul paziente, mo-
strandoci diverse immagini
cliniche di patologie gengivali
non indotte da placca, raccol-
te anche nel volume “Approc-
cio integrato e personalizzato
al paziente affetto da patolo-
gie gengivali non indotte da
placca e tartaro”, redatto con
la Professoressa Nardi ed edi-
to da Infomedix Odontoiatria
Italiana.

| lavori pomeridiani ripren-
dono con lintervento della
Dott.ssa Marta Mazur, spe-
cialista in ortognatodonzia,
che ci sottolinea i livelli di
attenzione da prestare nel-
la procedura clinica durante
il debonding, confrontando
'evidenza scientifica con le
procedure cliniche utilizza-
te. Ci preannuncia, inoltre, di
uno studio che sta condu-
cendo insieme alla Profssa
Nardi, in collaborazione con
il Politecnico di Torino, sugli

effetti del debonding sullo
smalto. La Prof.ssa Nardi con-
clude l'intervento lasciandoci
con la curiosita di conoscere,
possibilmente a settembre
durante il congresso I Chi-
rone, i risultati di tale speri-
mentazione e di una nuova
tecnologia, minimamente
invasiva, che non solo age-
volera il lavoro degli igienisti
dentali e degli odontoiatri nel
debonding ma, soprattutto,
andra a preservare la salute
dello smalto.

A conclusione di una prima
giornata densa di contenuti,
Si sono susseguite altre pre-
sentazioni di alto livello scien-
tifico quali quella del Dott.
Gabriele di Carlo, anche lui
odontoiatra e specialista in
ortognatodonzia, che ci par-
la dellimportanza dell'igiene
orale in ortodonzia intercetti-
va e dell’'approccio preventivo
nei pazienti in eta evolutiva,
sottolineando come sia fonda-
mentale la collaborazione, e
l'interazione, tra ortodonzista,
igienista e bambino. A segui-
re, la presentazione del pro-
fessore dell'Universita di Ber-
na Guglielmo Campus che,
come appassionato ed esper-
to in prevenzione, approfondi-
sce il tema di come il futuro in
odontoiatria sia la prevenzio-
ne, e di come gli igienisti den-
tali saranno i protagonisti di
tale futuro. Ci espone, inoltre,
uno studio sperimentale sulle
capacita remineralizzanti di
alcuni dentifrici, capaci di ri-
durre, in sinergia col fluoro, la
carie dentale.

Le Dott.sse Roberta Grassi,
medico odontoiatra, e Silvana

Profsssa E. Barbato - Direttore Dip. di
Scienze Odont. e Max. Facciali

Nardi, fisioterapista, ci par-
lano invece dell'interazione
tra ergonomia, tecnologia e
debridement parodontale. In
chiusura del loro intervento
ci alleviano con un momento
interattivo di stretching, mol-
to apprezzato dalla platea, per
aiutare a prevenire i distur-
bi muscolo-scheletrici nella
pratica odontoiatrica, seguito
dalla presentazione del nuovo
volume “Interazioni tra ergo-
nomia, tecnologia e debride-
ment parodontale”. Lintensa
giornata termina con linter-
vento del Dott. Piero Trabalza
sui protocolli personalizzati
per il paziente ortodontico.

Il Professor Carlo Di Paolo
apre la seconda giornata con-
gressuale con una relazione
sulla gestione del pazien-
te DTM, concentrandosi in
modo particolare sulle prin-

Il Direttivo A.T.A.S.1.0.: Dott. A. Colavito, Prof.ssa G.M. Nardi,
Dott. S. Sabatini e Dott.ssa L. Chiavistelli



Dott.ssa S. Nardi e Dott.ssa R. Grassi

Momento interattivo di stretching per la prevenzione dei disturbi muscolo-scheletrici

cipali problematiche dell'oc-
clusione dentale, tra le quali il
disturbo del sonno che afflig-
ge circa 12 milioni di persone
nel nostro paese e che mina
I'intera salute del soggetto. Di
guesti, solo una percentuale
minima, tra il 2-4%, ne & co-
sciente e viene curata. Il Dott.

Andrea Butera guadagna il
palco come secondo relatore,
parlandoci di come cambia il
microbiota orale nel paziente
ortodontico e di come ligie-
nista dentale debba rilevare
tutti i parametri clinici neces-
sari per gestire al meglio il
paziente e per pianificare una
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terapia di supporto. La Dr.ssa
Marzia Massignani, Vicepre-
sidente Business Innovations
della start-up YWARDIS, ci in-
forma di una tecnologia in-
novativa per massimizzare
la soddisfazione del paziente
nei trattamenti ortodontici,
soprattutto riguardante la ri-
costruzione dello smalto dei
denti. Si susseguono altri re-
latori di alto profilo scientifi-
co come il Dott. Gino Santini,
che ci spiega il ruolo dei pro-
biotici nella salute del cavo
orale, la Dr.ssa Loredana Bel-
lia ci presenta la sua relazione
sul trattamento ortodontico
come strumento terapeutico
nel paziente parodontopa-
tico, sottolineando come il
gold standard terapeutico si
possa fornire al paziente solo
tramite un approccio interdi-
sciplinare tra paradontologo,
igienista ed ortodonzista. La
Dr.ssa Antonella Abbinante,
Presidente A.L.D.L,, inizia il suo
intervento sottolineando le
ampie competenze che spet-
tano all'igienista dentale per
poi affrontare linteressante
tema delle complicanze de-
rivanti da biofilm nelle fasi
del trattamento ortodontico.
Chiudono i lavori il Professor.
Marco Tatullo, presentandoci
la correlazione fisiopatologi-
ca tra processi inflammatori

su base infettiva ed alterazio-
ne dei processi riparativi in
medicina rigenerativa, dove
la decontaminazione perso-
nalizzata pud essere un sup-
porto determinante alle atti-
vitad immunomodulatorie, ed

per questo che ringraziare
la Prof.ssa Nardi e il Diretti-
vo AT.AS.IO. per averci dato
l'opportunita di condividere
la conoscenza, concludendo
con una citazione da lei usata
“Un vero viaggio di conoscen-

Prof. C. Di Paolo e moderatori Prof. F. Guerra e Dott.ssa P. Mercuri

il Dott. Gioacchino Daniello,
con la relazione sulla gestio-
ne dell'igiene orale nel tratta-
mento con mini-viti ortodon-
tiche.

Le due giornate hanno am-
pliamente affrontato, e fornito
al professionista, gli elementi
chiave per un'appropriata ed
efficace gestione dell'igiene
del paziente ortodontico, pri-
ma, durante e nel follow-up
della terapia. Non possiamo

Za non € conquistare nuove
terre (le opportunita che la
tecnologia ci da) ma avere
nuovi occhi.”
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Innovazione e coesione per un futuro di crescita.

In occasione del primo decennale di attivita di Gruppo Dextra, continua il nostro viaggio alla scoperta delle professionalita
e delle personalita che ne rappresentano la voce piu autorevole e veritiera: quella dei nostri affiliati, dei loro obiettivi, delle
loro speranze e ambizioni, che costituiscono il nucleo attorno a cui il nostro network continua a strutturare la sua missione.

Paolo Tonini - ORTOTEC

Quali vantaggi e opportunita hai riscontrato
da quando sei entrato nel nostro network?

Ritengo che aderire al progetto lanciato da Gruppo Dextra sia stata sicuramente
una delle scelte piu felici che la nostra azienda abbia compiuto nel corso della
sua storia. La condivisione di idee, filosofie ed esperienze con tutti i colleghi e i
laboratori che fanno parte del network per noi ha rappresentato, e continua a rap-
presentare, un fattore estremamente importante per agevolare la nostra crescita
imprenditoriale ed economica.

Soprattutto in un mercato che negli ultimi anni é diventato sempre pit liquido e
mutevole, nonché profondamente influenzato da radicali cambiamenti in ambito
scientifico e tecnologico — un panorama con cui oggi & di sicuro pit complesso
interfacciarsi.A tale sfida abbiamo deciso di rispondere assieme a un gruppo che
lavora continuamente per innovare prodotti, procedure e percorsi imprenditoriali,
fornendo un valore aggiunto e indispensabile a ogni azienda che vuole definirsi
lungimirante e di successo.

Come si e evoluta durante gli anni
la progettazione e produzione dei dispositivi
di Gruppo Dextra?

Per rispondere a questa domanda vorrei subito analizzare l'evoluzione di Arc Angel:
un processo che negli ultimi anni ha generato risultati a dir poco incredibili, arri-
vando a rivoluzionare l'intero settore degli allineatori invisibili. Un successo a cui
il nostro laboratorio ha potuto partecipare grazie alla possibilita di affinare sul
campo il necessario expertise scientifico, tecnologico e produttivo, raggiungendo
risultati che fino a qualche anno fa erano semplicemente impensabili.

A testimoniare quanto detto c’é la richiesta sempre piu frequente di dispositivi
Arc Angel da parte di una clientela consapevole delle caratteristiche innovative
dei nostri allineatori invisibili - un ulteriore attestato dell’ottimo lavoro svolto da
Gruppo Dextra anche sul fronte della comunicazione e del marketing.

Anche gli altri brand immessi sul mercato, come per esempio Sonnair e Skudo,

sono nati e si sono evoluti sulla base di attente valutazioni delle esigenze degli
odontoiatri, con esami e test approfonditi sia nel campo della cura delle sindromi
OSA, sia nel settore relativo alla prevenzione dei danni da trauma facciale in am-
bito sportivo.

Proprio la capacita di far fronte a tutte le necessita dei professionisti costituisce
un altro grande punto di forza di Gruppo Dextra, attraverso cui non ci limitiamo
a fornire il dispositivo richiesto, ma anche a somministrare - grazie a tutor clinici
e tecnici - consulenza e assistenza costante e puntuale a tutti i nostri clienti che
le desiderano.

Quali sono le tue aspettative e i tuoi desideri
per i prossimi 10 anni di Gruppo Dextra?

Questa é una domanda molto affascinante e contemporaneamente molto difficile.
La velocita di sviluppo della tecnologia digitale (legge di Moore docet!) rende le
previsioni a lungo termine, e persino nel corto-medio periodo, di una complessita
mai vista prima.

Sicuramente, la sfida che ci attende € molto stimolante. Lunione che caratterizza
Gruppo Dextra, a mio avviso, fara la differenza. Le possibilita rappresentate dalla
massa critica, intellettuale ed economica, che contraddistingue il network giochera
sicuramente a favore di tutti gli associati.

Non credo ci siano altre strade percorribili se non quella di rafforzare sempre di
pill la nostra coesione.

Fornire risposte imprenditoriali adeguate alla continua e dinamica evoluzione del-
la domanda nel settore odontoiatrico € sicuramente il primo obiettivo. Le avvisa-
glie sono ormai chiare: tramite sistemi digitali sempre pitu moderni e performanti,
le industrie sono arrivate a interfacciarsi con i professionisti fornendo servizi alta-
mente custom made. A mio personale parere, ritengo che la risposta che le nostre
aziende, insieme a Gruppo Dextra, puo dare a questo fenomeno sia solo una: indu-
strializzare i nostri laboratori.

Una domanda personale: ortodonzia a parte,
cosa ti piacerebbe fare da grande?
Qual e il tuo sogno nel cassetto?

Il mio desiderio per il futuro € poter dedicare piu tempo alle attivita che mi sti-
molano. Non ho particolari sogni nel cassetto, o meglio, quelli pit importanti che
avevo, si sono fortunatamente avverati.

Di sicuro ho degli interessi che mi piacciono, e che continuo a coltivare.

Negli ultimi tempi ho approfondito sempre piu tematiche relative alla comunica-
zione e alle dinamiche di gruppo, sia in ambito professionale che personale.
Penso che un utilizzo adeguato e corretto della comunicazione, e delle sue tecniche,
possa generare maggiore consapevolezza verso l'importanza che questo aspetto
prettamente umano riveste in molteplici situazioni: affettive, lavorative, sportive.
Comprendere le persone e farsi capire puo rivoluzionare in meglio il modo di vive-
re, di pensare, di ragionare. E io non voglio perdermi questa occasione!

“..la sfida che ci attende ¢ molto stimolante.

Ortotec

0000
Our werk behind o smile

L'unione che caratterizza Gruppo Dextra,
a mio avviso, fara la differenza.”

Paolo Tonini - Ortotec
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BRAND

INNOVAZIONE TECNOLOGICA

E DISEGNO DIGITALE

PER LA NUOVA FRONTIERA

DEI DISPOSITIVI OSAS

DISEGNO 3D

STAMPA 3D

AIR MAD

Un processo completamente
digitale e innovativo, dal dise-
gno fino alla stampa 3D: scopri
la rivoluzione tecnologica di
The 3D AIR MAD, il nuovo di-
spositivo anti-russamento che
soddisfa ogni specifica esigen-
za clinica, garantendo sempre
il massimo comfort e la com-
pleta soddisfazione dei clienti.

REALTA UNICA

C f/) IT PATENT APPLICATION N.102021000015263

GRUPPO DEXTRA

Prodotti e servizi per |'odontotecnica e |'odontoiatria.

gruppodextra.it

DEXTRAPOINT
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T. 035 293418
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T. 059 285219
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T. 0521 233469
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Via Circonvallazione Occidentale, 80
T. 0541785120
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UDINE - TRICESIMO Via Roma, 279
T. 0432 852008
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Viale Gian Giacomo Felissent, 68
T. 0422 420673
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T. 0422 420673

VICENZA - Via G. Lanza, 80

T. 045 8203626

MARCHE

ANCONA - Via Delle Palombare, 57/F
T. 071 890012

FERMO - PORTO SAN GIORGIO

Via C. Pavese, 41

T. 0734 674991

TOSCANA

LUCCA - VIAREGGIO Via Nazario
Sauro, 56/A

T. 0584 961727

UMBRIA

PERUGIA - UMBERTIDE

Via Largo Enrico Caruso, 3

T. 075 9302444

TERNI - Via XX Settembre, 24/A
T. 074 4275252

LAZIO

ROMA - FIANO ROMANO

Via Rosario Livatino 1

T. 0765 484030

ROMA - Via Della Piramide Cestia, 1
T. 06 57301868

ROMA - Via A. Checchi, 35

T. 06 86898994

SARDEGNA
ROMA - Via Paolo Braccini, 24
T. 06 5071962
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Ceramill DRS di Amann Girrbach per
la collaborazione interdisciplinare
orientata al futuro

Con Ceramill Direct Restoration
Solution (DRS) Amann Girrbach
espande il suo flusso di lavoro digi-
tale integrato fino all’'odontoiatra,
colmando cosi l'attuale vuoto di
comunicazione tra studio e labo-
ratorio.

In Ceramill DRS entrambi i partner
contribuiscono con le loro com-
petenze chiave al fine di fornire ai
pazienti restauri protesici definiti-
vi e funzionali in modo ancora piu
semplice e piu rapido.

A seconda del tipo di collaborazio-
ne desiderata, sono disponibili tre
diversi flussi di lavoro in team con
i corrispondenti kit Ceramill DRS.
La variante di base e costituita dal
Ceramill DRS Connection Kit, che
permette a dentisti e laboratori di
sfruttare gia pienamente i vantag-
gi della digitalizzazione.

Il kit & composto dallo scanner in-
traorale Ceramill Map DRS, dal re-
lativo software e dalla connessione
alla AG.Live. Tutti i dati degli ordi-
ni, comprese tutte le informazioni
necessarie, possono quindi essere

condivisi senza soluzione di conti-
nuita e in tempo reale con il labo-
ratorio.

Se il materiale prescelto e l'ossido
di zirconio, I'High-Speed Zirconia
Kit, composto dall'ossido di zirco-
nio per sinterizzazione rapida Zolid
DRS e dal relativo forno di sinteriz-
zazione Ceramill Therm DRS, puo
supportare il laboratorio in modo
ottimale e permettergli di realizza-
re i manufatti nell’arco della stessa
giornata.

Come ulteriore passo per fornire ai
pazienti restauri protesici in modo
ancora piu veloce, il sistema puod
essere ampliato in studio con il Ce-
ramill DRS Production Kit.

In questo modo i restauri semplici
possono essere realizzati nello stu-
dio odontoiatrico e inseriti sul pa-
ziente nel corso di una sola seduta.

Ulteriori informazioni sono reperi-
bili in https://expo.aglivecon.digi-
tal/it/planets/ceramill-drs.

AMANNGIRRBACH

Informazioni su Amann Girrbach

Precursore della tecnologia dentale
CAD/CAM, Amann Girrbach & uno
degli innovatori leader e dei fornito-
ri preferiti di servizi completi nella
protesica dentale digitale. Con un
alto livello di competenza nello svi-
luppo e un coerente orientamento
al cliente, questa azienda austriaca
in costante espansione crea solu-
zioni integrate avanzate e materiali
di elevata qualita per i flussi di la-
voro di domani. Vanta una clientela

=ceramill & - DIRECT RESTORATION SOLUTION

AXEY CONNECTION KIT

=ceramill map &£

AG.LITE

CONDIVISIONE
DEI CASI

www.infomedixodontoiatria.it

AXEY PRODUCTION KIT
STUDIO

STUDIO

=ceramill mind &&=

W

=ceramill motion A3

formata soprattutto da studi odon-
toiatrici e laboratori odontotecnici
in circa 90 paesi in tutto il mondo.
Amann Girrbach ha un organico di
circa 500 dipendenti. Oltre ai siti
di sviluppo e produzione di Kobla-
ch (sede centrale) e Rankweil in
Austria, Amann Girrbach possie-
de filiali commerciali a Pforzheim
(Germania), Verona (ltalia), Jossigny
(Francia), Charlotte (Stati Uniti), Sin-
gapore (citta), Curitiba (Brasile) e
Pechino (Cina).

AXEY HIGH-SPEED ZIRCONIA KIT

STUDIO
LABORATORIO
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DIRECT RESTORATION SOLUTION

NUOVO. DIGITALE. INSIEME.

La nuova dimensione dell'odontoiatria
unificata tra il laboratorio e la pratica.
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AEEY CONNECTION KIT AEEYPRODUCTION KIT AEEVHIGH-SPEED ZIRCONIA KIT
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Scanner intraorale, software e Fino ai ponti di 3 elementi realizzabili Sinterizzazione della zirconia in
condivisione dei casi clinici su AG.Live direttamente in studio nell'arco soli 20 minuti con 16 colori VITA
per offrire “Same day dentistry”. di un'unica seduta. perfettamente corrispondenti.

www.ceramill-drs.com
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DIGITAL DENTISTRY:

“ La sfida del presente verso il futuro

. Intervista al Prof. Roberto Di Lenarda e al Prof. Lorenzo Breschi

Prof. Lorenzo Breschi

Presidente del 29° Congresso Nazionale
Digital Dentistry

Il tema generale del congresso é il
digitale e viene declinato in tutte le
discipline, come farete a gestire I'in-
teresse che suscitera una simile pro-
grammazione?

Prof. Breschi: Nonostante le note dif-
ficolta legate alla pandemia, confidia-
Mo in un grande successo e speriamo
che proprio la tematica sia una gran-
de attrattiva per tutta la comunita
universitaria italiana ed anche per il
mondo libero professionale. L'idea del
congresso & proprio di definire lo sta-
to dell'arte del digitale nelle varie di-
scipline odontoiatriche mediante i re-
latori di grande prestigio nazionale ed
internazionale. Le tematiche saran-
Nno raggruppate in 3 sezione (venerdi
mattina e pomeriggio e sabato mat-
tina) una sull'Odontoiatria Restaurati-
va (comprendente Conservativa, En-
dodonzia, Materiali Dentari e Protesi),
una sulle branche chirurgiche (Paro-
dontologia, Chirurgia Orale, Patologia
Orale, etc) ed infine una sulle temati-
che Pedodontiche, Ortodontiche e di
Comunita.

Essere in centro a Bologna sara di
sicuro un interesse a riappropriarsi
degli spazi non anonimi ma ricchi di
storia e di bellezza, cosa avete pro-
grammato?

Prof. Breschi: Palazzo Re Enzo, sede del
congresso, circonda insieme al Mu-
nicipio ed alla Basilica di San Petro-
nio la centralissima Piazza Maggiore,
la “Piazza Grande” cantata da Lucio
Dalla cuore storico ed artistico della
citta. | congressisti avranno pertan-
to la possibilita di partecipare all'evento
e godere nelle pause della magnifica
vista sul centro storico. Inoltre sara un
indubbio vantaggio nella scelta degli
hotel per la vicinanza e comodita, oltre
alla possibilita di perdersi nelle strette

www.infomedixodontoiatria.it

vie del centro storico ricche di piccoli
ristoranti e osterie della tradizione cu-
linaria bolognese.

Riempire I'enorme Salone del Pode-
sta di Palazzo Re Enzo, dipendera
dal forte richiamo che dovranno ave-
re Relatori di spicco. Il contatto con
gli espositori & cambiato in seguito
a questa tipo di programmazione a
prescindere dal tema e dagli oratori?

Prof. Breschi: Il format classico del Col-
legio dei Docenti organizzato in ses-
sione multiple contemporanee & stato
parzialmente rivisto verso un congres-
sSo piu “tradizionale” con un sala prin-
cipale ed un paio di sale piu “piccole”
(che comunque potranno accogliere
piu di 100 persone), proprio con la fi-
nalita di offrire ai congressisti un mo-
mento di aggregazione ed aggiorna-
mento collettivo sul tema del digitale.
Gli sponsor utilizzeranno un’ampia
parte della sala principale garantendo
quindi un'interazione diretta e conti-
nua con i partecipanti e godendo di
un’'ottima visibilita. Limmenso Salone
del Podesta sara infatti diviso in 2: una
prima parte sara dedicata agli sponsor
e per accedere alla sala principale, da
piu di 300 posti, i congressisti dovran-
no quindi obbligatoriamente passare
davanti a tutti gli stand.

Come il Collegio dei Docenti Univer-
sitari di discipline Odontostomatolo-
giche vede il futuro di un odontoiatra
senza esame di stato?

Prof. Di Lenarda: Porrei la domandain
modo opposto e cioé come dobbiamo
vedere l'attivazione della laurea abili-
tante.

E indubbio che I'esame di stato cosi
come previsto e gestito dall'attuale
normativa era assolutamente inutile.
E lo era perché non valutava né valo-

Prof. Roberto Di Lenarda

Presidente del Collegio dei Docenti
Universitari di Discipline Odontostoma-
tologiche

DIGITAL

DENTISTRY:

la sfida del presente

verso il futuro

rizzava le competenze dei laureati a
valle di un percorso realmente forma-
tivo sia dal punto di vista teorico che
pratico ma non era neanche in gra-
do di bloccare chi non avesse avuto
una preparazione, soprattutto pratica,
adeguata.

La sfida che abbiamo davanti e per la
quale confidiamo che il Ministero ci
supporti, & definire con chiarezza le
soglie di competenza, oltre che di co-
noscenza che tuttiilaureati in odonto-
iatria devono soddisfare. A cascata cio
rendera non piu sostenibili percorsi di
formazione non adeguatamente sup-
portati da tirocini clinici adeguati per
qualita e quantita. E cid portera sicu-
ramente ad un aumento generalizza-
to della qualita della formazione, nel
senso di colmare le attuali carenze di
(poche) sedi in difficolta nella organiz-
zazione e gestione del tirocinio degli
studenti.

Non ci possono essere piu scuse, a
maggior ragione dopo 40 anni dall'i-
stituzione del corso di laurea.

20

Il team odontoiatrico cresce con le
ASO che chiedono formazione?

Prof. Di Lenarda: |l team odontoiatrico
cresce se crescono tutte le figure che
lo compongono e se cresce la cultura
della collaborazione e della sinergia,
nel rigoroso rispetto dei ruoli, delle
professionalita e dell'etica. Ricordo
bene quando anche la figura dell'lgie-
nista era vissuta come un'intrusione
nella gestione clinica della prevenzio-
ne in senso lato: ora per fortuna la con-
sapevolezza della centralita di questa
figura & molto cambiata.

Analogo percorso, nella chiara e non
derogabile differenza di competen-
za e ruoli sta avvenendo con le ASO
anche grazie alla definizione dei per-
corsi formativi adeguati e moderni. E
compito di tutti, odontoiatri in primis,
collaborare alla formazione iniziale
e allaggiornamento permanente di
gueste figure professionali cosi come
alla loro valorizzazione nel rispetto dei
compiti e dei profili professionali.
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Crediamo nei sogni
e finora li abbiamo realizzati

Un anno pieno di appuntamenti scientifici e culturali

Dopo isuccessi ottenuti nel 2021
con l'ottima riuscita del suo XV
Congresso nazionale, AIOLA si
incammina verso un anno pie-
no di appuntamenti scientifici
culturali in partenariato con i
propri sponsor annuali e con le
societa scientifiche referenti del
mondo laser.

Si comincera a marzo con un
corso teorico — pratico a Milano
aperto ai soci, ma soprattutto
con gli studenti AISO delle tre
universita UNIMI — UNISR - UNI-
MIB: Subito dopo partiranno
Webinar che permetteranno di

acquisire gli ECM comodamen-
te da casa, potranno essere rivi-
sti gli appuntamenti online del
2021.

A maggio, il 20 e 21, presso la
Fiera Unidi di Rimini, si effet-
tueranno dei Work Shop e con
Silo e la scuola di Genova terre-
mo un simposio dal titolo” Laser
2022: I'utilizzo nelle affezioni del
cavo orale”.

Verranno trattati temi come
I'HPV, la sindrome della bocca
urente, la biostimolazione e al-
tro.

Non per ultimo, il segretario cul-
turale Emanuele Ruga, proprio
in questi giorni ha presentato
un International Post Graduate
Course, realizzato con I'Universi-
ta di Camerino.

AIOLA, con la meta del suo Di-
rettivo, & docente presso il corso,
che si terra in lingua inglese.

E un momento molto particolare
per AIOLA, una ripresa post pan-
demica che ci portera ad essere
operativi al massimo, questo per
permettere ai soci di potersi ag-
giornare e mantenere un grado
di attenzione tale, che possa per-

mettere una crescita continua,
ma soprattutto un consolida-
mento del proprio conoscere.

AIOLA sara partner patrocinan-
te dell'ormai indiscusso Master
di Laserterapia presso UNISR,
diretto dal Prof. Enrico Gherlone
e tenuto da docenti di alto livel-
lo, molti dei quali hanno inizia-
to la loro esperienza laseristica
proprio dai corsi di perfeziona-
mento, tenuti da Aiola.

Vi € in programma un percorso
scientifico con il Prof. Ugo Cova-
ni e 'UniCamillus; a settembre

Ajnic
“ip
la

www.aiola.org

Aiola sara presente al quindi-
cesimo evento dell’Accademia
“Il Chirone” patrocinante e con
relazioni specifiche sulla minin-
vasivita.

Questo € un altro dei grandi ri-
sultati emersi dal congresso
2021.

Siamo certi di avere mantenuto
i nostri impegni con i soci che
hanno creduto in noi.

Ci poniamo obiettivi sempre piu
grandi, perché crediamo nei so-
gni e possiamo dire che sino ad
ora li abbiamo realizzati.

Applicazione di Laser e nuove tecnologie
In ambito orale e periorale

Corso di perfezionamento all’'Universita di Camerino

FINALITA ED OBIETTIVI
FORMATIVI

Il Corso di perfezionamento e
qualificazione professionale  ri-
volto a medicichirurghi e a medici
odontoiatri.

Il laser e nuove tecnologie correla-
te sono particolarmente impiega-
te in Medicina Estetica ed Odon-
toiatria. Finalita del Corso sara la
formazione sull'utilizzo della tec-
nologia laser in medicina estetica
del viso e nelle varie specializza-
zioni odontoiatriche (in conserva-
tiva, endodonzia, parodontologia,
chirurgia, patologia orale, protesi,
biostimolazione).

Grande attenzione sara posta al
trattamento estetico dei tessuti
duri (resine composite e faccette)
e molli (ringiovanimento, biosti-
molazione).

Peculiarita del Corso sar la ero-
gazione della parte teorica del
Corso in modalita e-learning ed in
videoconferenza, cosi da favorirne
la fruizione da partecipanti gia
impegnati professionalmente. La
parte frontale e pratica della for-
mazione sara realizzata a Roma
presso il Centro Internazionale
Radio Medico (C..LR.M.).

Le dimostrazioni che richiedano
utilizzo di apparecchiature scien-
tifiche saranno realizzate in col-

laborazione con la Societa 8853
S.p.a di Milano (88dent).

CONSIGLIO SCIENTIFICO

Direttore Prof. Francesco Amenta,
Universita di Camerino
(francesco.amenta@unicam.it)
Componente Prof. Seyed Khosrow
Tayebati, Universita di Camerino
Componente Prof. Emanuele
Ruga, Docente a contratto
Componente Prof. Daniele To-
massoni, Universita di Camerino
Componente Dr. Enea Traini, Uni-
versita di Camerino

PROGRAMMA DEL CORSO

ODONTOIATRIA DIGITALE:

- Approfondimento in anatomia
orale e periorale

- Applicazioni multidisciplinari
del laser in odontostomatologia e
medicina estetica

- Rilevamento dell'impronta otti-
ca, smile design

- Utilizzo di apparecchiature/stru-
menti digitali (stampanti 3D, scan-
ner, software di modellazione)

- Emocomponenti ad uso non tra-
sfusionale, mesoterapie per odon-
toiatria e medicina estetica (PRF,
LPRF, APRF, Liquid PRF)

- Strumenti sonici per l'odon-
toiatria e la chirurgia orale (re-

centi studi, valutazioni compa-
rative e comparazione con altre
tecniche)

- Basic in medicina estetica: PE-
ELING, FILLER, LASER, TOSSINA
BOTULINICA, BIOSTIMOLANTI,
FILI DI TRAZIONE

- Basi di microscopia: la microsco-
pia operatoria

CORSO DI
PERFEZIONAMENTO UNIVERSITARIO IN:
"APPLICAZIONE DI LASER E NUOVE
TECNOLOGIE IN AMBITO ORALE E PERIORALE"

Universita di Camerino

1336

- Nuove tecnologie e tecniche in
endodonzia

DOCENTI

Prof. Francesco Amenta, Dott.
Enea Traini, Dott. Ruga Emanuele,
Dott. Ettore Amerio, Dott. Marco
Garrone, Dott. Raffaele Michele

Calvi, Dott. Roberto Riversa, Dott.
Ardavan Etemadi, Dott. Harpre-
et Singh Marjara, Dott. Adriano
Bartoli, Dott. Joseph Choukroun,
Dott. Claudio De Vito, Dott. Sime-
one Andrea, Dott. Alessandro Pac-
cagnella, Dott. Alessandro Fava
Per iscriversi: http://www.uni-
cam.it/reginfo/iscrizionemaster

TERMIMNE PRESENTAZIONE DOMANDA DI ISCRIZIOME 3 Marzo 2022
INIZIO ATTIVITA' DEL CORSO 2/3 Aprile 2022
TERMINE DEL CORSO 17 dicembre 2022

NUMERQ CORSISTI AMMESSI Mumero minima 15 Numero massimo 40

www.infomedixodontoiatria.it



%oy, INFC ODONTOLASER

INFOMEDIX ODONTOIATRIA ITALIANA | La condivisione del sapere | 12022

CASE REPORT: Fotobiomodulazione mediante
laser a diodi (4 915 nm) nelle riduzione di dolore
e recidive nell'infezione erpetica intraorale.

. Marco Garrone, DDS MSc; Raffaele Michele Calvi, DDS, MSc; Emanuele Ruga, DDS, MSc

INTRODUZIONE

L'infezione causata dal virus Her-
pes simplex (HSV) & una delle piu
comuni nell'area oro-facciale.

Il virus dell’herpes simplex di tipo
1(HSV-1) & probabilmente il ceppo
piu diffuso della famiglia dei virus
dell’herpes e presenta tropismo
per la mucosa orale e la cute al
di sopra il diaframma. LHSV-1 &
un virus generalmente acquisito
attraverso il contatto diretto con
lesioni o fluidi corporei infetti (ti-
picamente attraverso la saliva).
La letteratura scientifica € ricca di
studi che documentano l'uso del-
la fotobiomodulazione o Low Le-

[

quello di documentare l'uso del
laser a diodi con lunghezza d'on-
da di 915 nm nel trattamento di
un caso di infezione erpetica in-
traorale ricorrente (RIOH), utilizza-
to con lo scopo di alleviare il dolo-
re causato dalle lesioni e favorire
la guarigione.

CASE REPORT

Un paziente maschio di 65 anni,
immunocompetente e in buono
stato di salute generale & giunto
alla nostra attenzione riportando
la comparsa da alcuni giorni di le-
sioni dolenti localizzate sul palato.
Allesame obiettivo intraorale

Fig. 1 Lesioni erpetiche in corrispondenza del palato duro dx.

vel Laser Therapy (LLLT) nel cam-
po della medicina orale.
OBIETTIVI

Il laser a diodi & stato utilizzato
in diversi studi nel trattamento
dell’herpes simplex labialis per
favorire il processo di guarigione
dei tessuti, tuttavia, sono estre-
mamente rari gli studi riguardanti
'uso della LLLT nelle forme intra-
orali. Lo scopo di questo lavoro e

sono state osservate lesioni ulce-
rative multiple e dolorose, localiz-
zate in corrispondenza del palato
duro destro e tendenti al tipico se-
gno della coalescenza (confluen-
za delle lesioni, fig.1).

La localizzazione delle lesioni &
stata valutata seguendo le rac-
comandazioni dei criteri clinici
dell’Organizzazione Mondiale del-
la Sanita. Il dolore é stato valuta-

Fig. 2 Fotobiomodulazione delle lesioni erpetiche mediante
laser a diodo 915 nm con manipolo defocalizzato.

www.infomedixodontoiatria.it

to utilizzando la Numeric Rating
Scale (NRS). Le lesioni sono state
trattate utilizzando un laser a dio-
di 915 nm (Pocket Laser, 88dent,
Pero, Milano, Italia), dotato di un
manipolo defocalizzato utilizzato
ad una distanza di 2 mm dal ber-
saglio, con una potenza di 0,5 W
in modalita di emissione continua
per una fluenza di 5 J/cm?2. Il trat-
tamento e stato ripetuto tre volte
in dieci giorni (fig.2).

RISULTATI

Le lesioni osservate erano clinica-
mente compatibili con la diagnosi
di RIOH. La guarigione completa

—

tivirali o FANS. Non si e verifica-
ta alcuna recidiva dell'infezione
ad un anno dopo il trattamento.

CONSIDERAZIONI
SIONI

Con i limiti di un case report, il
trattamento di fotobiomodula-
zione mediante laser a diodo nei
pazienti con RIOH appare essere
una modalita promettente nella
gestione dei sintomi, in assenza ef-
fetti collaterali. Sembrerebbe pos-
sibile utilizzare, in casi selezionati
come quello in esame, la LLLT in
monoterapia in luogo dei farmaci
antivirali, evitando in tal modo gli

E CONCLU-

Fig. 3 Guarigione delle lesioni a 10 giorni dal primo trattamento

di fotobiomodulazione.

delle lesioni & stata osservata a
dieci giorni dal primo trattamento
di fotobiomodulazione (fig. 3).

Il dolore & stato alleviato dalla pri-
ma sessione di LLLT (Grafico1).
Non si & reso necessario per il
paziente il ricorso a farmaci an-

effetti collaterali di questi ultimi. E
auspicabile la conduzione di ulte-
riori studi al fine di indagare circa
l'utilita della fotobiomodulazione
laser nel controllo e nella preven-
zione delle recidive di RIOH.
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Implantologia guidata “chiavi in mano”

Ne parliamo con Fabio Ansuini, CEO Dentecom

Dentecom & impegnata, sin dal 2008,
nellimplantologia guidata con un centro
di pianificazione e laboratorio di assisten-
za in loco, sul territorio di Roma e Lazio.
Fino ad allora le case implantari piu im-
portanti offrivano I'implantologia guidata
totalmente in remoto, I'elaborazione dei
dati e la costruzione della dima chirurgica
avveniva all'estero, per poi essere spedita
in Italia.

Nel tempo la tecnologia si & velocemente
evoluta e con essa la diffusione di questa
tecnica. La Dentecom oggi offre il servizio
“chiavi in mano”!

Come funziona? Lo studio dentistico con-
tatta il Centro di pianificazione Dentecom
sul territorio, dall'esame della TAC o Cone
Beam del paziente si effettua l'elaborazio-
ne software in tandem con il medico chi-
rurgo. Approvato il preventivo, si procede
alla realizzazione di una dima chirurgica
dedicata e viene concesso, in comodato
d'uso, sia il kit chirurgico, che gli impianti
con relativa protesica.

Questa soluzione risulta essere determi-
nante sia dal punto di vista pratico che
economico, quindi non impegnativa per
lo studio odontoiatrico.

Decisamente la formula vincente per av-
vicinare tutti i professionisti alla chirurgia

guidatal

Profilo aziendale

La Dentecom €& ormai da anni presente
nel panorama implantologico nazionale
con varie piattaforme implantari. Espe-
rienza e affidabilita del Fornitore sono
gli elementi principali, insieme alla qua-
lita del prodotto, per portare nello studio
odontoiatrico qualita, funzionalitad ed
estetica e, di conseguenza, salute e be-
nessere per il paziente. La nostra consu-
lenza personalizzata su Roma e Lazio ac-
compagna il professionista ad una scelta
calibrata del prodotto, in un mercato so-
vraffollato e spesso confuso.

Abbiamo, inoltre, una vasta gamma di
protesica compatibile con la maggior
parte delle produzioni implantari.

Dentecom S.r.l.

Via Francesco Saverio Sprovieri, 35
00152 Roma

Tel +39 06 58330870
dentecom.sri@gmail.com

Fabio Ansuini

Con quali materiali rilevare l'impronta?
Quale abutment utilizzare?

Ogni implantologo si e fatto queste domande
nella sua vita professionale.

DENTECOM, specialista in implantologia,
offre in sede la sua consulenza.

IMPLANTOLOGIA GUIDATA Chiavi in mano
Per saperne di piu contatta ora
dentecom.srl@gmail.com

Quale impianto devo usare per questo paziente?

@DENTECOM s.r.l

Via Francesco Saverio Sprovieri, 35 - 00152 Roma (RM)
T. +39 06 58330870 | +39 392 6060066
dentecom.sri@gmail.com

OSTEOBIOL: Rigenerazione ossea

www.infomedixodontoiatria.it
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Salute Orale ed Epidermolisi Bollosa:
una sfida difficile per I'Odontoiatra

. Dott.ssa Elena Pozzani

In ambito medico, per essere effi-
caci e non causare complicanze, &
fondamentale conoscere, sapere,
curare con scienza e coscienza.
Esistono patologie di base che
complicano molto la cura odonto-
iatrica ed una di queste ¢ l'epider-
molisi bollosa.

L'Epidermolisi Bollosa (EB) viene
anche detta “Sindrome dei bam-
bini farfalla”, definizione che ben
rappresenta la fragilita di questi
bambini, cosi come accade alle
ali di una farfalla trattenuta dalla
mano umana, a causa dell'estre-
ma fragilita della pelle e delle
membrane mucose e della for-
mazione di bolle, anche per un
minimo trauma. L'EB & una ma-
lattia rara, una genodermatosi,
che presenta forme congenite e
forme acquisite.

A seconda delle forme, 'EB pu0
trasmettersi con modalita auto-
somica dominante (un genitore
malato ha il 50% di probabilita di
trasmettere la patologia ai propri
figli) o autosomica recessiva (in
una coppia di genitori portatori
sani di EB, un figlio ha una proba-
bilita del 25% di nascere malato).
A livello mondiale, I'epidermolisi
bollosa colpisce 1 bambino ogni
17.000 nati, ovvero circa 500.000
persone, a fronte di un dato italia-
no di 1 bambino ogni 82.000 nati,
per un totale di circa 1.500 perso-
ne con EB previste sul territorio
nazionale. Colpisce i soggetti di
tutte le etnie; non & stata riscon-
trata una preponderanza di gene-
re. Le forme piu gravi si manifesta-
no subito dopo la nascita, mentre
le piu lievi dopo l'adolescenza.
Per quanto riguarda le forme ere-
ditarie, vengono distinte in tre
principali classi: semplici, giun-
zionali e distrofiche. Nelle forme
semplici & coinvolta l'epidermi-
de (lo strato piu superficiale del-
la pelle), mentre le mucose sono
interessate raramente; le bolle
guariscono quasi senza cicatri-

ci e la complicazione principale &
rappresentata dall'infezione delle
lesioni. Nelle forme giunzionali le
lesioni sono piu profonde (tra I'e-
pidermide e il derma), e le bolle
SONo estese e spesso interessa-
no le mucose; a questo gruppo
appartiene I'epidermolisi bollosa
letale (tipo Herlitz). Nelle forme
distrofiche le lesioni sono molto
profonde e spesso sono coinvolte
le mucose della lingua, degli oc-
chi e dell’esofago; nelle forme piu
gravi si hanno sindattilia, malfor-
mazioni dei denti e perdita dei ca-
pelli e delle unghie, emorragie ri-
correnti, malnutrizione e anemia.
Fra i sottotipi di EB viene compre-
sa anche la Sindrome di Kindler
(mutazioni del gene FERMTI), nel-
la quale le vesciche colpiscono in
particolare il dorso delle mani e
dei piedi. Gli episodi ripetuti por-
tano a progressiva atrofia cutanea
(pelle sottile e rugosa-cheratoder-
ma), che pud diffondersi ad altre
aree, la fotosensibilita, che puo es-
sere lieve, distingue la sindrome di
Kindler dagli altri 3 tipi principali
di epidermolisi bollosa ereditaria;
la poichilodermia (associazione
di atrofia cutanea, alterazioni del
pigmento e telangectasie) & fre-
quente.

Sono stati identificate oltre 1.000
mutazioni registrate in 14 geni,
che, se alterati, sono coinvolti
nell'insorgenza dell'epidermolisi
bollosa ereditaria. Si tratta di geni
codificanti per proteine deputate
a mantenere l'adesione tra l'epi-
dermide e il derma (collagene,
laminina, cheratine, integrine),
indispensabili per la formazione
di desmosomi ed emidesmosomi.
Esiste anche una forma acquisita
di EB, che viene identificata come
una patologia rara autoimmune,
caratterizzata dalla formazione di
autoanticorpi contro il collagene
tipo VILI.

Diagnosi: La prima diagnosi si
basa sull'osservazione clinica. Fino

EPIDERMOLISI
OLLOSA

Ereditaria-Semplice

epidermide

Ereditaria-Giunzionale

lamina lucida della zona
della membrana basale-
pud essere |letale

Ereditaria-Distrofica

Tra epidermide e derma-
sublamina densa

Ereditaria-Sindr. di | Intraepidermica o]

KINDLER subepidermica, mani-
piedi e fotosensibilita

Acquisita autoanticorpi 1gG anti-
membrana basale

(collagene tipo VII)
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a qualche anno fa veniva esegui-
ta I'analisi istologica effettuata su
biopsia cutanea, a cui seguivano
test genetici molecolari. Grazie
alle moderne tecniche diagnosti-
che, & possibile eseguire solamen-
te il prelievo di sangue del pa-
ziente e dei genitori, senza dover
effettuare la biopsia. Sono, inoltre,
possibili la diagnosi prenatale e la
diagnosi pre-impianto, nelle gra-
vidanze di coppie in cui sia stato
identificato il difetto genetico alla
base della malattia.

Prognosi: L'EB giunzionale gra-
ve e I'EB distrofica causano una
mortalita significativa al di sotto
dei 2 anni di eta. Anche una gra-
ve EB generalizzata puo essere
fatale. Il decesso si verifica dopo
complicanze, come infezioni, mal-
nutrizione e disidratazione. Le al-
tre forme hanno prognosi fausta.
Le vescicole tendono a diminuire
con l'eta.

| pazienti con EB giunzionale, con
EB distrofica e Sindrome di Kind-
ler, possono sviluppare carcinomi
a cellule squamose della pelle e
delle mucose in eta adulta.

La malattia cronica pud essere
debilitante e invalidante. Tutta-
via, alcuni sintomi gravi posso-
no diminuire nel corso del tem-
po, quando la crescita somatica
espandere le retrazioni cicatriziali
tissutali, esito della guarigione
delle bolle.

Caratteristiche cliniche: i pazienti
affetti da EB presentano una pel-
le fragile, sulla quale, al minimo
trauma, compaiono delle lesioni
sotto forma di vesciche o bolle,
che in fase di guarigione cicatriz-
zano. Le cicatrici possono com-
portare la retrazione della pelle
circostante. Le bolle o lesioni pos-
sono comparire su tutto il corpo,
sullo strato esterno della pelle, ma
anche nelle mucose, come la boc-
ca, il naso, gli occhi (congiuntivite
cronica e opacizzazione corneale),
ecc.

Nelle versioni piu gravi della ma-
lattia, le lesioni cicatriziali possono
ridurre le dimensioni della bocca,
limitare l'apertura degli occhi o
addirittura unire le dita delle mani
o dei piedi. Inoltre, possono an-
che verificarsi lesioni interne, ad
esempio nell'esofago (obliterazio-
ne esofagea e disfagia).

Al contrario, i pazienti affetti da
varianti meno gravi, presentano
normalmente delle vesciche lo-
calizzate principalmente su mani,
piedi, ginocchia e gomiti o sul
tronco, di solito senza le cicatri-
Ci estreme osservate nei casi piu
gravi. La presenza di unghie di-

strofiche, in particolare nei piedi, &
frequente e di norma rappresen-
ta la manifestazione piu evidente
della patologia in tali casi.
Possono, inoltre, essere riscontra-
ti cheratoderma palmo-plantare,
ritardo di crescita, pseudosindat-
tilia e severa anemia.
Trattamento: il trattamento
dell'EB & sintomatico. Primo atto
terapeutico & quello di preveni-
re la formazione delle bolle, evi-
tando attrito e traumi alla pelle e
alle mucose; il passo successivo
e quello di favorirne la guarigio-
ne e prevenirne le complicanze
settiche e cicatriziali. La presa in
carico multidisciplinare ¢ indi-
spensabile per il successo tera-
peutico, soprattutto nelle forme
gravi e croniche. | neonati e i
bambini sono trattati con estre-
ma delicatezza; sono consigliati
indumenti morbidi, mobili im-
bottiti. Temperature ambientali
fredde aiutano a ridurre la for-

Dott.ssa Elena Pozzani

Segretario Nazionale S.I.O.H.
Specialista ambulatoriale
ULSS 9 Scaligera

www.sioh.it

che interferiscono negativamen-
te sulla salute orale.

Aspetti odontoiatrici: in passato,
la letteratura consigliava per que-
sti pazienti I'estrazione di tutti gli
elementidentari,quale unicacura
possibile. Fortunatamente, ora

Epidermolisi bollosa o “Sindrome del Bambino Farfalla”

mazione di vescicole e bolle. Una
dieta morbida e gli emollienti
delle feci possono essere utili, se
€ interessato il tratto gastrointe-
stinale. Le bolle vanno adegua-
tamente incise e medicate con
pomate antisettiche. | farmaci
vengono somministrati quando
necessario per trattare dolore,
prurito e infezione.

Il trattamento chirurgico puo
comprendere il posizionamento
di un tubo gastrostomico, la dila-
tazione esofagea (in caso di esofa-
go obliterato) e la correzione della
pseudosindattilia e delle altre re-
trazioni cicatriziali, in caso di im-
portante deficit funzionale.

Nelle mani dell’odontoiatra il
paziente affetto da EB esprime
tutta la sua fragilita, poiché e
una delle patologie in cui I'asso-
ciazione prevenzione-salute non
funziona, poiché troppe sono le
peculiarita della patologia di base,

sappiamo quanto sia importante
mantenere gli elementi dentari e
le funzioni orali,anche per limitare
la gravita della patologia di base,
poiché per questi pazienti una
corretta alimentazione & fonda-
mentale, per mantenere lo stato
di salute ed una efficace risposta
del sistema immunitario alle infe-
zioni cutanee e mucose ricorren-
ti, a cui gli espone la patologia di
base. Caratteristiche sono le bolle
e vescicole ricorrenti a carico dei
tessuti molli intraorali e periorali,
causate da minimi traumi o dalle
fisiologiche funzioni orali, distro-
fia dei tessuti dentali duri, smalto
dentale ipoplasico, carie multiple
(carie rampanti), anchiloglossia
(ridotta autodetersione orale e di-
sfagia), obliterazione del vestibolo,
microstomia (difficolta a praticare
una corretta igiene orale domici-
liare e difficolta per 'odontoiatra
a gestire la cura ambulatoriale),



maggiore predisposizione alle
infezioni orali, anomalie dentali,
sindattilia (difficolta ad impugna-
re lo spazzolino ed a mantenere
una corretta igiene orale), oblite-
razione esofagea (alimentazione
cariogena per controllare il peso
corporeo), infiammazione croni-
ca a livello della gengiva e della
mucosa orale, obliterazione del
solco vestibolare a alitosi.

Prevenzione: i pazienti affetti da
EB dovrebbero essere visitati dal
dentista giatrai 3 ed i 6 mesi di
vita o comunque alla diagnosi se
piu tardiva, gia all'eruzione dei
denti decidui, al fine di istruire i
genitori alla corretta alimenta-
zione, alle corrette manovre di
igiene domiciliare e ad un proto-
collo di corretta fluoroprofilassi
domiciliare; importante € anche
illustrare ai genitori gli aspet-
ti odontoiatrici dell'EB, facendo
capire la centralita dell'odonto-
iatra nel migliorare la qualita di
vita di questi pazienti. L'odon-
toiatra deve consigliare esercizi
orali quotidiani, per rafforzare i

Obliterazione del vestibolo

Microstomia

muscoli orali e mantenere I'ela-
sticita tissutale, al fine di limita-
re il piu possibile l'instaurarsi di
una microstomia (che pud im-

pedire l'utilizzo degli strumenti
odontoiatrici, seppur pediatrici).
Conservare gli elementi dentari,
significa mantenere corrette fun-
zioni orali, che incidono in modo
determinante sulla qualita di vita
di questi pazienti, in particolare
la masticazione (autodetersione)
e la fonetica. Della prevenzione
mirata fanno parte la diagnosi
precoce delle anomalie den-
tarie e dei difetti dello smalto
(ipoplasia), delle malocclusioni
e delle lesioni cariose incipien-
ti. Per quanto riguarda ligiene
domiciliare, vanno consigliati
spazzolini con testina piccola e
setole extra-soft. Per ridurre la
dimensione dello spazzolino, le
setole possono essere accorciate,
facendo attenzione a non indu-
rirle troppo; per ammorbidirle,
le setole posso essere bagnate
in acqua tiepida prima dell'uso.
Va consigliato ai genitori di aiu-
tare i bimbi nello spazzolamento
dei denti, da un lato per renderlo
efficace e, dall'altro, per diminu-
irne il potenziale traumatismo.

Utili e consigliate nella preven-
zione della carie in eta evolutiva,
sono le applicazioni trimestrali
di gel/vernici di fluoro ad alto
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Pseudosindattilia

dosaggio, nonché l'integrazione
con fluoro in gocce o compresse.
Le raccomandazioni relative ad
un‘alimentazione non cariogena
a basso contenuto di zuccheri
fondamentale, poiché i genitori
tendono ad iperproteggere tali
bimbi ed a gratificarli con i cibi
che preferiscono e con un mag-
gior apporto di calorie (motivati
anche dal ritardo di
mento e dal basso peso corporeo
spesso riscontrabili). La disinfezio-
ne orale con collutori o spray al-
cool-free e I'utilizzo di spray o gel
cicatrizzanti, sono molto utili nel-
la gestione e prevenzione delle
lesioni di gengive e mucose orali.
Prevenire le malocclusioni, attra-
verso corrette funzioni muscolari
e l'eliminazione dei vizi funzionali,
€ importante, poiché applicare
apparecchi ortodontici pud cre-
are quel microtraumatismo, che
portera alla formazione di bolle
intraorali. Da ultimo, essendo de-
scritta in letteratura una predi-
sposizione a sviluppare il carcino-
ma orale, |a visita periodica deve
prevedere un'attenta osservazio-
ne di tutte le mucose orali.

Terapia: il follow-up periodico, tra
i 3 ed i 6 mesi, a seconda della
gravita della patologia di base e
delle patologie orali (piu & grave
la prima, pil numerose ed este-
se sono le seconde), basato sulla
visita clinica e le pratiche preven-
tive, rappresentano il legante tra
la prevenzione e la terapia odon-
toiatrica. Il secondo momento te-
rapeutico & l'intercettazione pre-
coce delle patologie orali, poiché
protocolli semplificati, applicabili
quando la patologia odontoia-
trica & in fase iniziale, permetto-
no di eseguire cure, che, in fasi
successive, non sarebbero prati-
cabili, come ad esempio le cure
canalari, in particolare a livello
dei molari. Il trattamento odon-

accresci-

25

toiatrico non é difforme rispetto
alla popolazione generale, ma
richiede qualche accortezza: I'in-
filtrazione dell’anestetico locale
va fatto molto lentamente e de-
licatamente, va limitato qualsiasi
traumatismo; consigliabili sono
gli strumenti pediatrici (soprat-
tutto in caso di microstomia), &
consigliabile lubrificare le labbra
con vaselina, l'uso dell'aspirasali-
va deve essere delicato e di bassa
intensita. In caso di formazione di
bolle intraorali, esse vanno drena-
te per favorirne la guarigione. In
caso di infiltrazione di anestesia
locale, va scongiurata la possibili-
ta che il paziente possa morder-
si. Pud essere consigliato l'uso di
corticosteroidi un'ora prima del
trattamento odontoiatrico e nel-
le ore successive, per contrastare
o almeno limitare la formazione
delle bolle. Il ricorso all’anestesia
generale va, per quanto possibi-
le, evitato, poiché lintubazione,
anche se per via orale, anziché
nasale, € un atto traumatico, che
portera alla formazione di bolle
importanti, che necessiteranno
di una lenta guarigione. Prima di
eventuali interventi, va indagata
'eventuale presenza di anemia

Separazione
gelrapioemmioe

e del derma
(farmazione ol bole)

IICollagene di tipo VI
ancora la membrana

da carenza di ferro, molto fre-
quente a causa delle molteplici
e ricorrenti lesioni. In letteratura,
viene considerata utilizzabile la
Ketamina per infiltrazione endo-
venosa, per rendere il paziente
gestibile, evitando I'anestesia ge-
nerale, ma, come per l'anestesia
generale, € importante che l'equi-
pe anestesiologia e odontoiatrica
conoscano bene la patologia di
base ed abbiamo una certa espe-
rienza clinica in questo ambito.
L'utilizzo delle tecniche di odon-
toiatria laser-assistita possono
ridurre la necessita di infiltrare
I'anestetico locale (formazione di
bolle) e, mediante protocolli di
biostimolazione, favorire la gua-
rigione delle bolle e scongiurarne
la sovrainfezione.

Concludendo, il consiglio che
mi sento di dare all'odontoiatra,
nell'affrontare il paziente con EB,
e quello di preferire tecniche “mi-
nimamnte invasive”, rispetto a
cure invasive e chirurgiche, cioe
di semplificare e facilitare il trat-
tamento odontoiatrico, ove possi-
bile e praticabile!
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OSTEOPATIE ADDENSANTI NON NEOPLASTICHE
DEI MASCELLARI: IMAGING DELLE LESIONI

PERIAPICALI E PERIRADICOLARI

. Prof. Ferdinando D’Ambrosio

Come negli altri distretti
scheletrici, le patologie re-
sponsabili delle lesioni oste-
oaddensanti sono molteplici
ed eterogenee dal punto di
vista eziologico ed istogene-
tico (processi patologici reat-
tivi, inflammatori, neoplastici
odontogeni, neoplastici non
odontogeni, displasici etc).

Nell'ambito delle osteopatie
addensanti delle ossa ma-
scellari vengono individuati
tre gruppi di base:

1) Osteopatie addensanti
generalizzate (osteomielite

cronica diffusa sclerosante,
osteopetrosi, leontiasi)

2) Osteopatie addensan-
ti isolate singole o multiple
(esostosi, osteosclerosi, oste-
oma, odontoma, odontoma
ameloblastico, osteopatie ia-
trogene e/ o farmaco- relate,
osteosclerosi idiopatiche)

3) osteopatie addensanti
periapicali (osteite conden-
sante reattiva, ipercemento-
si, displasia periapicale del
cemento, cementoblastoma
benigno, osteoblastoma be-
nigno).

Fig. 3 CBCT ricostruzione settoriale emimandibola sinistra.

Assiale di riferimento e panorex.

Fig. 5 CBCT della mandibola con ricostruzione settoriale di 48.
Assiale di riferimento e panorex.
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Nel presente articolo pre-
sentiamo tre casi in cui le
immagini osteoaddensan-
ti sono singole, interessano
la regione periapicale e / o
periradicolare. Tali lesioni,
pur non presentando alcun
significato d'allarme, vanno
segnalate nel referto radiolo-
gico e richiedono comunque
un'osservazione nel tempo
con controlli periodici.

Ulteriori lesioni osteoadden-
santi dei mascellari, riferibili
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Professore Ordinario di Ra-
diologia presso ['Universita
La Sapienza di Roma. Pri-
mario della U. O. C di Radio-
logia Testa-Collo e della U. O.
C. di radiologia dell'ospedale
George Eastman (Policlinico
Umberto | di Roma). Presi-
dente della Sezione di Radio-
logia Odontoiatrica e Testa
Collo della SIRM (Societa Ita-
liana di Radiologia Medica).

alle altre patologie citate, sa-
ranno tema di un prossimo
articolo.

www.radiologiadambrosio.it

Fig. 2 Stesso paziente. CBCT della mandibola. Sezioni Radiali
Osteite condensante reattiva di 46 visibile dalla sezione radiale 13 alla 18. Si rileva area
iperdensa inferiormente alla radice di 46 con associata rizalisi.

Fig. 4 Stesso paziente. CBCT ricostruzione settoriale emimandibola sinistra. Osteoscle-
rosi idiopatica visibile dalla sezione radiale 33 alla sezione radiale 37.

Distalmente a 37 si apprezza area iperdensa aderente alla corticale linguale che pren-
de contatto con la radice distale.

Fig. 6 Stesso Paziente. CBCT della mandibola con ricostruzione settoriale di 48. 48 in-
cluso in posizione verticale, circondato da area iperdensa periradicolare e periapicale,
con scomparsa dello spazio del legamento periodontale (cfr. sezioni radialida11a 17). 1l
quadro depone per anchilosi di 48. Dato da segnalare allo Specialista al fine di consen-
tire una migliore pianificazione chirurgica.
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WE& RLD MIX NEWS

Verso il futuro della Salute Orale

“Education & Innovation Transfer”,
questo il tema della XXVI fiera e
conferenza odontoiatrica AEEDC
tenutasi negli Emirati Arabi Uniti
dal1al 3 febbraio 2022.

L'edizione di questanno ha reso
Dubai un’attrattiva per tutte le
parti interessate impegnate nello
sviluppo dell'odontoiatria affinché
sia piu efficiente, piu sostenibile e
piu efficace nel rendere la salute
orale accessibile, piu economica e
alla portata di tutti.

In poco piu di due decadi AEEDC
e divenuta leader mondiale nell'u-
nione di una conferenza odontoia-
trica scientifica con una fiera den-
tale commerciale, supportando i
partecipanti nell'esigenza di appli-
care nuove tecniche e tecnologie
per migliorare la diagnosi, rendere
le cure piu efficaci e le prognosi
pil accurate gia dal giorno dopo.

E da alcuni anni ormai che gli
organizzatori di AEEDC - INDEX
Conferences & Exhibitions - in-
cludono altre specialita mediche
nellintento di convertire Dubai
in un polo medicale e non solo
puramente tecnologico. | recenti
eventi sanitari hanno fatto si che
si prendesse in considerazione
I'approccio collaborativo neces-
sario per ridurre il carico di malat-
tie non trasmissibili, oltre a tutto
cido che & necessario per rispon-
dere all'articolo 34 della Dichiara-
zione Politica delle Nazioni Unite
del 2019 sulla Riunione di Alto Li-
vello in merito alla Copertura Sa-
nitaria Universale: “Occorre con-
solidare gli sforzi per includere,
nellambito della copertura sa-
nitaria universale, la condizione
della salute degli occhi e quella
della salute orale, nonché le ma-

lattie rare e le malattie tropicali
trascurate”.

Solo pochi giorni prima di AEEDC,
Arab Health - evento medicale in-
ternazionale - ha riunito medici
specialisti per discutere dell'inno-
vazione in medicina e su come
raggiungere i migliori risultati in
merito alla salute della persona.
Un argomento sul quale ci si sta
particolarmente focalizzando ¢ il
trattamento delle malattie dell'oc-
chio diabetico, una condizione in
aumento negli Emirati Arabi Uniti.
| pazienti diabetici di tipo 2, con li-
velli di emoglobina glicata piu ele-
vati, hanno un rischio maggiore di
danno microvascolare retinico e,
quindi, di cecita. Un alto livello di
HbAIlc nei pazienti affetti da diabe-
te mellito & un fattore di rischio co-
mune anche per la malattia paro-
dontale, aumentando di 2-3 volte il
rischio di parodontite. Per entram-
be le malattie la diagnosi precoce
e la prevenzione sono fondamen-
tali per la conservazione della salu-
te degli occhi e della bocca.

Raggiungere una copertura uni-
versale della salute orale, primo
fondamento (Pillar 1) della FDI Vi-
sion 2030 - Delivering optimal oral
health for all (Fornire salute ora-
le a tutti) - necessita di una serie
di approcci di supporto realistici
per non lasciare nessuno indietro.
Parte di questi approcci della FDI

— Federazione Mondiale dell'Odon-
toiatria, includono, ma non sono
limitati a, linserimento e l'utilizzo
di programmi per il miglioramen-
to degli standard che possono
fornire alta qualita, servizi di assi-
stenza sanitaria orale eticamen-
te e scientificamente validi per la
pratica clinica e incoraggiare so-
luzioni tecnologiche in loco, con-
venienti e sostenibili (denominate
anche “innovazioni frugali”) per
aumentare l'accesso alle infor-
mazioni sulla salute orale (come
m-health, e-health) e strumenti
di comunicazione innovativi per il
cambiamento della tecnologia e
dellinnovazione. Il miglioramento
dell’efficienza circa [l'erogazione
dell'assistenza sanitaria odonto-
iatrica e dei sistemi sanitari at-
traverso lo sviluppo di tecnologie
efficaci (sia in teoria che in prati-
cq), sicure (facili da usare corretta-
mente), convenienti, accettabili e
sostenibili & atteso da tempo.

Chissa se, in un futuro molto pros-
simo, Dubai potra essere il luogo
di incontro per una professione
sanitaria unita, dove l'educazione
alla salute orale sara aperta anche
a qualsiasi altro professionista sa-
nitario e alle parti interessate non
sanitarie che rientrino nelllambito
dell'erogazione della salute orale.
Vale a dire, architetti orientati verso
strutture sanitarie ergonomiche,
educatori interessati a formare

Dott. Gerhard Konrad
Seeberger

una societa sana ed altamente ef-
ficiente, ingegneri che sviluppino
nanotecnologie per la diagnosi, la
rigenerazione della salute e della
funzione e il trattamento farmaco-
logico, e decision maker che mo-
dellino il futuro di sistemi sanitari
efficienti basati sui bisogni dei cit-
tadini.

Questa, come anche le future edi-
zioni dellAEEDC, hanno il poten-
ziale per determinare una nuova
tendenza nell'odontoiatria e nella
medicina, in grado di indicarci la
strada mentre attraversiamo un
Decennio di Azione, come annun-
ciato dal segretario generale delle
Nazioni Unite, Antonio Guiteres.
Siamo tutti invitati a far parte di
guesto cammino che conduce, in
pratica, alla reintroduzione della
bocca all'interno del corpo umano.

Tecnologia al servizio
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L'IMPIANTO SOTTOPERIOSTALE
EAGLEGRID

. Dr. Mauro Cerea

PREFAZIONE
Il trattamento implantare
delle gravi atrofie maxil-

lo-mandibolari ha da sem-
pre costituito una scommes-
sa e una sfida per il chirurgo.
La ricerca di una protesiz-
zazione di tipo fisso rappre-
senta per l'implantologo il
gold standard cui attendere.
L'utilizzo esclusivo di una im-
plantologia endossea ha reso
necessario, nel passato, l'u-
so massivo delle pratiche di
rigenerazione ossea specie
all'inizio degli anni novan-
ta. Il follow up, non sempre
favorevole, ha alla lunga li-
mitato e sconsigliato questi
protocolli, complice anche la
mutata situazione del den-
tale dove si € assistito ad un
radicale cambiamento tra la
domanda e I'offerta commer-
ciale. Di recente si &€ cercato
anche di utilizzare al meglio
'osso basale residuo usando
nuovi strumenti e tecniche
implantari (tipo impianti cor-
ti o inclinati), ma l'implanto-
logia endossea, ha sempre
avuto bisogno, comunque,
di un substrato necessario al
suo espletamento. In alcune
atrofie molto accentuate, il
chirurgo, inoltre, deve calco-
lare anche il costo biologico
che un paziente deve pagare,
oltre ad altri parametri, che
spesso sconsigliano il tratta-
mento con la rigenerativa.
L'implantologia sottoperio-
stale EAGLEGRID di fatto
rappresenta una terza via
di trattamento, in grado di
soddisfare molti requisiti. Lo
scopo del presente articolo e
fornire una dettagliata pano-
ramica su questa metodica,
riveduta e corretta in chiave
digitale rispetto al passato,
che ora & a misura delle reali
necessita del paziente.

L'IMPLANTOLOGIA
SOTTOPERIOSTALE IERI

Quanti sono i colleghi che
solo a nominare “griglia

sottoperiostale” scuotono il
capo facendo segno di no,
facendo intendere di “aver
gia dato” con esiti nefasti!
Effettivamente nel passato
la metodica, anche se con-
cettualmente poteva essere
vincente, & stata soggetta a
innumerevoli insuccessi nel
breve e lungo periodo grava-
ti da sequele destruenti l'os-
so al limite dell'osteomielite,
responsabili della rimozione
di tutta o parte della griglia.
Questo fattore era massi-
mamente dovuto a diver-
se ragioni: in primo luogo
un misfitting nei confron-
ti dellosso che riceveva la
struttura. Innegabilmente
I'imprecisione data dall’lem-
pirismo della procedura ave-
va in se gli estremi perche la
griglia non avesse una sta-
bilita ed un appoggio uni-
forme, potendo da cid de-
terminarsi micromovimenti
responsabili delle rarefazioni
ossee sotto carico protesico.
In secondo luogo, la qualita
dell'osso sottostante e quin-
di intrinsicamente la sua
densita, non sempre pote-
vano reggere alla pressione
generata dalla superficie di
appoggio della struttura.Un
ulteriore elemento di critici-
ta era la progettazione del
disegno della struttura che
veniva spesso demandato
al tecnico. Oltre ad essere
deontologicamente scorret-
to, imponeva al clinico delle
scelte non condivise.

La prognosi poteva miglio-
rare solo se la griglia veniva
solidarizzata mediante la
protesi ad elementi naturali
o impianti endossei.

Altro fattore critico poteva
essere il metallo di fusione
che poteva sviluppare feno-
meni di ipersensibilita in pa-
zienti soggetti a cromatosi;
evento abbastanza raro ma
non trascurabile e comun-
gue spesso non predicibile a
priori.

Cambiare il metallo di fusio-
ne, utilizzando il titanio, ha
comportato sicuramente un
miglioramento dal punto di

vista clinico, ma un peggio-
ramento da un punto di vi-
sta odontotecnico, dato che
la fusione del titanio presen-
ta alcuni inconvenienti e dif-
ficolta.

La bibliografia su questi la-
vori ha trovato massima
diffusione fino agli inizi del
2000, successivamente |'u-
tilizzo dell'impianto iuxtaos-
seo & stato decisamente ab-
bandonato dai piu.

L'IMPLANTOLOGIA
SOTTOPERIOSTALE OGGl

Il recente utilizzo della dia-
gnostica per immagini com-
puterizzata ha generato
anche nell'odontoiatria in
generale e nell'implantolo-
gia in particolare, un note-
vole ausilio diagnostico ma
anche terapeutico.

Oggi sono sempre piu Nu-
merosi i colleghi che hanno
la possibilita di dotarsi in
studio di una apparecchia-
tura tipo Cone Beam, capace
di eseguire una tomografia
delle arcate o di un settore
di esse, con bassissima dose
diradiazione emessa, ed alta
risoluzione delle immagini.
Collateralmente la nascita di
software sempre piu perfor-
manti, hanno reso possibile
il concetto di “guida” sia nel-
la diagnosi che nell'esecu-
zione della chirurgia implan-
tare.

Nel nuovo protocollo di im-
plantologia sottoperiostale
EAGLEGRID che vogliamo
qui proporre, € innegabile
che l'esame tomografico e
la sua conseguente elabora-
zione siano dei pre-requisiti
fondamentali, associati al
lavoro di nuove figure pro-
fessionali, quali ingegneri
biomedici e programmatori,
che di fatto rientrano in una
nuova equipe di lavoro, in-
sieme all'odontotecnico e al
clinico, responsabili del suc-
cesso di un protocollo.
L'esperienza e gli insuccessi
sugli iuxtaossei del passa-

EAGL=GRID
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to, ci sono serviti da stimo-
lo e da sfida per ipotizzare
un nuovo scenario di trat-
tamento rivisitato alle luce
delle recenti acquisizioni
tecnologiche, che potesse
venire incontro sempre piu
alle esigenze della clientela
e al superamento delle pro-
blematiche cliniche legate
all'atrofia ossea.

IL PROTOCOLLO
EAGLEGRID

Una volta concordata l'a-
rea di intervento che puo
essere un dente singolo
(esempio nelle agenesie dei
laterali), una sella o l'intera
arcata sia mascellare che
mandibolare, si programma
'esame tomografico che
verra eseguito facendo in-
dossare al paziente una ap-
posita dima radiologica che
e l'esatta replica del lavoro
protesico che si vuole rea-
lizzare. Partiamo, cioe dalla
protesi definitiva per co-
struire una struttura sotto-
periostale che sara pertan-
to protesicamente guidata
e che rappresentera l'inter-
faccia tra l'osso atrofico e
la protesi del paziente.Un
enorme vantaggio e inno-
vazione rispetto al passato
che ci consente, inoltre, di
poter scegliere quello che
sara l'abutment migliore,
tra monconi monofasici, in-
dividuali, bifasici (MUA), co-
nometrici o altro; a seconda
delle esigenze del clinico o
della protesica del paziente.
Una volta eseguito l'esa-
me tomografico, verranno
estratti i DICOM (sezioni di-
gitali) che opportunamente
letti da un software di seg-
mentazione porteranno alla
costruzione tridimensionale
mediante stampante 3D del
modellino fisico dell'osso del
paziente da trattare.

Collateralmente, oltre all'e-
satta replica dell'osso che
sara soggetto ad intervento,
avremo a disposizione an-
che informazioni riguardan-
ti le strutture anatomiche
adiacenti o limitrofe all'osso
in questione; cosa impensa-
bile con il vecchio protocollo.
Nello specifico, avremo in
mano I'anatomia di un'intera
regione, potendo ricostruire
tridimensionalmente anche

strutture non ispezionabili
chirurgicamente.

Il clinico ha ora una grande
responsabilita: quella di di-
segnare la struttura che si
deve non solo adattare all'a-
natomia del paziente ma
che dovra anche avere una
geometria atta a sostenere il
carico protesico garantendo
il massimo follow up possi-
bile. E curioso notare come
nellimplantologia endossea
gli strumenti implantari sia-
no gia presenti sul mercato,
e il clinico deve scegliere da
catalogo, in base al substra-
to anatomico, quanti e qua-
li (diametro e lunghezza)
scegliere. Qui al contrario &
il substrato anatomico che
ci obbliga a costruire “ad
hoc” gli strumenti implan-
tari! Questa nuova e inedita
procedura di fatto nobilita
il ruolo dell'implantologo,
restituendo dignita ad un
intervento chirurgico sicura-
mente non banale.

Una volta che il clinico ha
progettato la griglia sul mo-
dello 3D, provvede ad in-
viarlo all'azienda incaricata
della produzione. Un appo-
sito software e nuove figure
professionali sono incaricate
di fare un matching tra il di-
segno del clinico e i DICOM
sorgenti dell'esame por-
tando in full digital I'intero
processo di progettazione.
A qguesto punto possiamo
avere una pre-visualizzaione
dell'intero progetto: dall'os-
so atrofico del paziente, alla
griglia sottoperiostale EA-
GLEGRID, ai provvisori (esat-
ta replica della protesi defi-
nitiva replicata nella dima
radiologica) all'antagonista.
Il file viene mandato via mail
al collega che ha richiesto
'esame per le opportune
valutazioni o modifiche del
caso. Una volta approvato il



progetto viene mandato in
produzione mediante Laser
Melting. Il Laser Melting e
una stampante 3D che usa
polveri di titanio (nel nostro
caso di grado 5). La meto-
dica di sinterizzazione ad-
ditiva consente di avere dei
prodotti certificati come
omogenei e privi di cricche
o crepe. Inoltre l'intero pro-
cesso non & influenzabile
dalle dimensioni della gri-
glia da produrre.

Una volta prodotta viene
mandata ad una azienda
che provvede alla pulizie e
decontaminazione del pez-
Zo in camera bianca e al suo
confezionamento in doppia
busta. A questo punto la
nostra EAGLEGRID ¢ pron-
ta per essere sterilizzata in
previsione  dell'intervento
chirurgico.

L'INTERVENTO DI
POSIZIONAMENTO DELLA
GRIGLIA

L'anestesia & locale. In pa-
zienti con scarsa complian-
ce o se si prevede un in-
tervento particolarmente
lungo, si consiglia una seda-
Zione cosciente.

L'incisione deve essere fatta
a tutto spessore cosi come
il lembo che deve preser-
vare il periostio. Una volta
scheletrizzato il settore ana-
tomico sede di intervento
si provvede a presentare la
griglia cercando il migliore
adattamento o fitting. Par-
ticolare cura deve essere
data al fitting potendo an-
che modificare il substrato
anatomico mediante dime
chirurgiche fornite all'ope-
ratore: € giusto che la griglia
si adatti all'osso atrofico ed
€ anche vero che lo stesso
possa modificarsi in funzio-
ne della griglia. Una volta
posizionata viene bloccata
in situ mediante viti da oste-
osintesi che si alloggeranno
in fori calibrati della EAGLE-
GRID. Le viti e le frese ven-
gono forniti a richiesta in-
sieme alla griglia. Le viti da
osteosintesi sono mutuate
dalla traumatologia maxil-
lo-facciale e vengono serra-
te con un torque di almeno
40 Ncm. Le viti garantisco-
no il mantenimento del fit-
ting della griglia sotto ca-
rico, evitando fenomeni di
micromovimenti responsa-
bili di episodi di rarefazione
ossea. Una volta eseguita la
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sutura verranno posizionati
i provvisori prodotti per fre-
saggio in PMMA (polimetil-
metacrilato) forniti insieme
alla griglia. Il paziente potra
cosi avere la possibilita di
avere un carico immediato
che comunque preservera
la guarigione dei tessuti
molli.

EAGLEGRID

Alcuni numeri: EAGLEGRID
ha un follow up di oltre 8
anni sull'implantologia sot-
toperiostale con centinaia
di casi trattati. Siamo primi
in Italia per numero di gri-
glie prodotte per anno. Ab-
biamo all'attivo 3 brevetti
nazionali e uno internazio-
nale sul work flow di produ-
zione e progettazione delle
nostre griglie. EAGLEGRID
fornisce “chiavi in mano” la
soluzione di qualsiasi caso
clinico di atrofia mediante
esperti che possono opera-
re in tutta Italia e all’estero.
EAGLEGRID esegue corsi di
formazioni  personalizzati

ai medici con la possibilita
di cimentarsi su preparati
anatomici presso I'ICLO di
Verona.

In tali corsi teori-

co-pratici, i corsisti, esegui-
ranno gli interventi concor-
dati sul cadavere avendo
a disposizione vere griglie
metalliche.

Abbiamo in corso collabo-
razioni di ricerca con presti-
giose sedi Universitarie in
Italia e all'estero per miglio-
rare sempre di piu le perfor-
mance dei nostri prodotti.

CONCLUSIONI

E un trattamento che si in-
serisce  nell'implantologia
di tipo NON endossea, che
sfrutta l'intimo appoggio
ad una struttura ossea nella
sede sottoperiostale, piutto-
sto che la sua integrazione
all'interno di essa.

E una metodica riserva-
ta alla risoluzione di gravi
atrofie verticali e trasversali,
dove non & possibile esegui-
re una implantologia endos-
sea e dove la rigenerativa &
sconsigliata.

EAGLEGRID rappresenta
un prodottoinnovativo frut-
to della coniugazione della
radiologia digitale accop-
piata alla produzione CAD
CAM. Consente al clinico
di ipotizzare la risoluzione

di qualsiasi caso di atrofia
anche marcata in un solo
intervento, garantendo an-
che il carico immediato. Il
protocollo, brevettato, ¢
certificato secondo le piu
recenti direttive in mate-
ria implantare. L'estrema
flessibilita della metodica
si pud applicare da un sin-
golo dente a selle come ad
intere arcate sia mascellari
che mandibolari. Sempre
piu clinici e pazienti richie-
dono un trattamento con
EAGLEGRID. L'alta predici-
bilita di risultato € uno dei
motivi di successo di EA-
GLEGRID anche a livello in-
ternazionale a riprova che
il dentale MADE IN ITALY,
ancora una volta puo esse-
re di esempio in altri paesi.
Abbiamo rivisitato in chia-
ve digitale una metodica
che grazie a noi sta rivi-
vendo una nuova giovinez-
za ampliando di molto gli
orizzonti dei trattamenti
implantari.

INQUADRA IL QR PER
SCOPRIRNE DIPIU

WWW.EAGLEGRID.IT

IL NUOVO PROTOCOLLO

DI TRATTAMENTO

SOTTO-PERIOSTALE
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