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Dal 23 al 25 febbraio 2023, 
presso il Dipartimento di 
Scienze Odontostomatologi-
che e Maxillo Facciali dell’Uni-
versità di Roma La Sapienza, si 
festeggeranno i “30 + 3… anni 
della Scuola di Specializza-
zione in Ortognatodonzia”.
Tale evento rappresenta non 
solo un momento di celebra-
zione della Scuola, ma anche 

un’opportunità di confronto 
per il mondo accademico or-
todontico su tematiche clini-
che e di ricerca emergenti. 
In un’epoca di grande tra-
sformazione ed innovazione 
tecnologica e digitale, nella 
quale la velocità di cambia-
mento rappresenta un tassello 
cruciale non solo per la forma-
zione dei giovani allievi, ma 
anche per l’aggiornamento 
continuo di professionisti più 
esperti, questo evento vuole 
configurarsi come un appro-
fondimento su alcune temati-
che salienti. 
Tradizione e innovazione s’in-
contreranno per considerare 
aspetti in evoluzione della no-
stra disciplina grazie al contri-
buto di docenti di Sapienza e 
di speakers nazionali e inter-
nazionali, tra i massimi esperti 
delle tematiche prescelte. 
L’evento verterà su tre parole 
chiave di particolare attualità 
in ambito ortognatodontico, 
Finishing, Genetics, Artificial 
Intelligence, che scandiranno 
le giornate congressuali, cia-
scuna con il precipuo obiettivo 

di condividere tanto gli aspetti 
legati alla ricerca scientifica, 
quanto quelli più strettamen-
te clinici. 
Il Finishing rappresenta quel 
tassello che configura l’eccel-
lenza di un caso clinico, nonché 
un indispensabile supporto 
per la stabilità dei nostri tratta-
menti ortodontici. La rifinitura 
ortodontica necessita di com-
petenza, meticolosità e anali-
si dei particolari, espressione 
del concorso di esperienza ed 
abilità clinica dell’ortodontista, 
sostenute da basi scientifiche, 
e dal livello di compliance del 
paziente. Finalizzare il caso nel 
modo migliore, nel rispetto dei 
fattori occlusali, funzionali ed 
estetici, vuole e deve essere 
l’obiettivo del clinico.
La Genetica, tematica molto 
cara alla nostra Scuola, im-
pone, oggi più che mai, un 
corretto inquadramento ezio-
patogenetico del paziente 
ortodontico. I progressi nel 
campo della medicina mole-
colare e della genomica han-
no raggiunto negli ultimi anni 
progressi significativi per la 
comprensione delle basi bio-
logiche e molecolari delle ma-
locclusioni. Tali considerazio-
ni aprono nuovi scenari sulle 
prospettive future, anche in 
termini di una sempre mag-
giore contaminazione della 
disciplina ortodontica con al-
tre specialità più strettamente 
di ambito medico. Non è lon-
tano il momento in cui la “Ge-
netica” sarà parte integrante 
della nostra pratica clinica, 
con ricadute nell’ambito della 
diagnosi, della prognosi e del-
la terapia, in un’ottica sempre 
più conforme al concetto di 
ortodonzia di precisione o in-
dividualizzata.
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Ortho Around Children
International Spring
Meeting 2023
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30 + 3…. anni della Scuola di Specializzazione in Ortognatodonzia
della Sapienza Università di Roma
Una opportunità di confronto per il mondo accademico ortodontico 
su tematiche cliniche e di ricerca emergenti

Prof. Ersilia Barbato
Prof. Ordinario di Ortognatodonzia 
Direttore della Scuola di 
Specializzazione in Ortognatodonzia 
Sapienza Università di Roma

Prof. Ersilia Barbato

S.I.O.H.
La gestione del paziente 
con disabilità e con fragilità 
sanitaria: una necessità 
sempre più emergente

Pag.6

A.I.O.L.A.
Madagascar: in funzione 
il nuovo reparto 
di degenza.
Seconda parte 

L’Intelligenza Artificiale rap-
presenta una realtà sempre 
più radicata nelle diverse de-
clinazioni della branca medi-
ca. In campo ortodontico negli 
ultimi anni si sta assistendo ad 
uno sviluppo cospicuo di idee 
e progetti, con il fine di rivolu-
zionare la pratica clinica, ren-
dendola sempre più persona-
lizzata, predittiva e preventiva. 
Artificial intelligence, machi-
ne learning e deep learning 
sono termini che fanno già 

Dipartimento di Scienze 
Odontostomatologiche e Maxillo Facciali 
Scuola di Specializzazione 
in Ortognatodonzia

3.0 + 3 ...ANNI
della Scuola di Specializzazione in Ortognatodonzia

23, 24, 25 FEBBRAIO 2023
Dipartimento di Scienze Odontostomatologiche e Maxillo Facciali | via Caserta, 6 - Roma
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SAVE THE DATE
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A.T.A.S.I.O.
Approccio clinico 
di prevenzione 
per la rigenerazione 
guidata dello smalto

parte del nostro presente, ma 
che hanno potenziali di impat-
to straordinario per il nostro 
futuro.
Il convegno sarà aperto nel 
pomeriggio di giovedì 23 
febbraio con una Lectio Ma-
gistralis della Magnifica Ret-
trice dell’Università La Sa-
pienza, Antonella Polimeni.  
Le tre sessioni tematiche, 
il venerdì e il sabato mattina, 
avranno quali keynote spea-
kers,  Jean-Marc Retrouvey, 
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per la sessione Artificial In-
telligence,  James Hartsfield, 
per la sessione Genetics, e Ute 
Schneider Moser, per la ses-
sione Finishing. 
Oltre a relatori della Scuola del-
la Sapienza - Ersilia Barbato, 
Gabriella Galluccio e Michele 
Cassetta, tra gli speakers an-
che Rosy Leonardi,  Lorenzo 
Franchi e Stella Chaushu.

Al convegno, aperto a clini-
ci, Specialisti e Specializzandi 
di Ortognatodonzia, faranno 
da corollario anche tre corsi 
pre-congressuali il giovedì 23 
febbraio, con relatori di chia-
ra fama quali Giorgio Iodice, 
Gualtiero Mandelli e Paolo 
Manzo. 
Le Scuole di Specializzazio-
ne in Ortognatodonzia delle 
Università Italiane torneran-
no protagoniste con i giovani 
allievi in un confronto dialetti-
co su casi clinici inerenti ai tre 
topics stabiliti.  
L’evento vuole rappresentare 
l’occasione per il pieno recu-
pero di quella consuetudine, 
da tempo consolidata nell’am-
bito delle Scuole di Ortogna-
todonzia, al confronto clinico 
tra allievi delle Scuole di Spe-
cializzazione, ripresa appieno 
dopo l’intervallo dovuto all’e-
mergenza sanitaria.
Vale la pena evidenziare 
come le iniziative introdotte 
in fase emergenziale han-
no rappresentato, da un 
lato una necessità ineludi-

bile, improvvisa e inattesa, 
e dall’altro un’opportunità 
per def inire  ulteriori e nuove 
strategie anche nell’ambito 
della formazione. L’utilizzo di 
strumenti digitali, con una 
tempestiva e mirata imple-
mentazione anche di servizi 
e capacità informatiche, è ri-
sultato strategico anche per 
consolidare e rafforzare nuo-
ve competenze.   
L’esigenza imposta in un mo-
mento complesso, grazie alle 
tecnologie digitali, è diventata 
una consuetudine consolida-
ta, un’opportunità per mante-
nere costanti dialettica e con-
fronto tra le Scuole, obiettivo 
fortemente sostenuto dal Col-
legio dei Docenti Universitari 
di Discipline Odontostomato-
logiche. 
Un ultimo riferimento all’even-
to di febbraio. Questo rappre-
senterà il primo appuntamen-
to del Master di II livello in 
Estetica in Ortognatodonzia 
Clinica, attivato nell’ambito 
del Dipartimento di Scienze 
Odontostomatologiche e Ma-
xillo Facciali.  
Un incontro, quindi, che vuo-
le essere un momento isti-
tuzionale, di formazione e 
aggiornamento, ma anche 
un’opportunità per trascorre-
re insieme qualche piacevo-
le momento conviviale nella 
suggestiva cornice di Roma, 
per festeggiare insieme la 
Scuola di Specializzazione 
della Sapienza!



International Spring Meeting 2023
"ORTHO AROUND CHILDREN” a Roma il 17 e il 18 marzo 2023 

Lo Spring Meeting SIDO tor-
nerà a Roma nel 2023 e vedrà 
come argomento centrale 
l’ortodonzia pediatrica, tema 
che mancava dal 2014 come 
topic esclusivo del meeting 
SIDO di primavera.

Il congresso “Ortho Around 
Children”, che si terrà a Roma 
il 17 e 18 marzo 2023 presso la 
elegante sede dell’hotel Ca-
valieri Hilton è stato intera-
mente strutturato intorno al 
sorriso dei bambini e a come 
controllare lo sviluppo cor-
retto della dentizione a par-
tire dalla giovane età.

L’individuazione e la corre-

zione precoce dei proble-
mi odontoiatrici consente 
di prevenire ed intercettare 
complicazioni più difficil-
mente risolvibili in età più 
matura, pianificando terapie 
in armonia con lo sviluppo fi-
sico dei giovani pazienti.

Il percorso congressuale è 
tracciato per mettere in risal-
to le malocclusioni e le mal-
formazioni dento-facciali a 
partire dallo studio eziologi-
co, genetico e/o ambientale 
offrendo infine le più recenti 
proposte terapeutiche.
 
Nei due giorni di lavori scien-
tifici sono previste 4 sessioni 

che si articoleranno in una 
sessione plenaria e 10 ses-
sioni parallele secondo il se-
guente schema:

1° sessione 
genetica, crescita 

e sviluppo

2° sessione 
funzione e disfunzione 

3° sessione 
 diagnosi, trattamento 

ed etica 

4° sessione 
soluzioni terapeutiche  

Il meeting vedrà la parte-
cipazione di importanti re-
latori nazionali ed interna-
zionali sull’argomento ed 
interesserà tutti gli aspetti 
della moderna ortodonzia 
pediatrica con il supporto 
delle società italiane di pe-
diatria e quella di odontoia-
tria pediatrica. 

Prof. Aldo Giancotti

Prof. Aldo Giancotti

Presidente SIDO 2023
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La gestione del paziente con disabilità e con fragilità 
sanitaria: una necessità sempre più emergente
Il ruolo di SIOH nel promuovere la consapevolezza nella medicina odontoiatrica

È possibile coniugare l’odontoia-
tria medica con l’odontoiatria dei 
“tecnicismi”? A questa domanda 
SIOH desidera dare una sua ri-
sposta sulla base di un'esperienza 
ormai quasi quarantennale, in-
dividuando tre elementi di rifles-
sione: il mutamento del profilo 
epidemiologico della popolazione, 
l’eccessivo approccio “tecnico” ai 
percorsi clinici odontoiatrici e lo 
stretto legame tra salute orale e 
salute generale. 
La moderna odontoiatria non può 
eludere una realtà che si sta de-
lineando e rafforzando progres-
sivamente: il costante aumento 
dei pazienti con bisogni speciali e 
quindi, la probabilità di effettuare 
prese in carico a individui con tali 
bisogni. L’Odontoiatria Speciale 
è quindi divenuta a pieno titolo 
protagonista alla pari delle altre 
branche suggerendo al medico-o-
dontoiatra di approfondire la co-
noscenza in questo ambito. 
Il medico-odontoiatra ha infatti 
il compito di conoscere nel det-
taglio i principali quadri clinici di 
interesse medico per gestire in 
sicurezza il paziente, la gestione 
dei farmaci da somministrare e 
di quelli assunti dal paziente e le 
strategie di base per la gestione 
del paziente con ridotta capaci-
tà di collaborazione. Un obiettivo 
che ci ostiniamo costantemente 
perseguire è quello di rimettere la 
Persona al centro, ovvero cercare 
di conoscerla in toto, al fine di rea-
lizzare un inquadramento medico 
adeguato, che contempli anche 
azioni finalizzate a comprendere il 
contenuto e la rilevanza delle sue 
aspettative cliniche ed umane.

L’epidemiologia. L’attuale sce-
nario socio-sanitario dei paesi 
occidentali mostra gli indiscuti-
bili effetti della drastica riduzione 
della mortalità infantile neona-
tale e del costante incremento 
della vita media determinato dai 
consistenti progressi compiuti 
dalla medicina e dal migliora-
mento degli stili di vita negli ulti-
mi decenni. I dati epidemiologici 
italiani mostrano coerenza con 
questo andamento, riportando 
un graduale e costante incre-
mento della popolazione più vul-
nerabile con bisogni speciali: l’età 
evolutiva, la disabilità (intellettiva, 
fisica, psichiatrica e sensoriale), 
la terza età fragile, i portatori di 
patologie croniche invalidanti, 
che rendono critico il trattamen-
to odontoiatrico. La popolazione 
invecchia e con essa aumenta 
anche il numero delle malattie 
croniche sistemiche: il 40,8% dei 
cittadini è affetto da almeno una 
malattia cronica, mentre il 21,5% 
di essi da almeno due patologie 
croniche. 

Dati ISTAT 2019: 3.150.000 persone 
con disabilità (5,2% della popolazio-
ne)
Osservatorio Malattie Rare: 
2.000.000 di persone affette da 
malattie rare
(nel 70% dei casi si tratta di pazienti 
in età pediatrica)
epiCentro ISS 2019: oltre 1.000.000 
di persone non autosufficienti con 
demenza 
di cui 600.000 con Malattia di Al-
zheimer e 400.000 con Malattia di 
Parkinson
Dati ISTAT 2018: 
• Malattie cardiovascolari: 4% 

(2.400.000 persone)
• Malattie oncologiche: ol-

tre il 6% della popolazione 
(3.600.000 persone)

• Diabete: 5,6%
• Disturbi nervosi: 4,6%
• Ipertensione: 18,1% 

Alla luce dei dati di prevalenza, na-
sce quindi l'esigenza di innalzare il 
livello delle competenze e di am-
pliare l'offerta, affinché essa sia più 
omogenea e diffusa nel territorio, 
sia pubblica che privata, rivolta a 
questa popolazione con bisogni 
speciali.
Gli obiettivi in termini di diagnosi e 
cura non sono cambiati, ma spes-
so prevale un approccio estrema-
mente “tecnico”, mentre paralle-
lamente, in numerose situazioni, il 
rapporto medico-paziente è radi-
calizzato in una connotazione dal 
carattere commerciale. Uno scena-
rio che suggerisce una riflessione e 
l’adozione di strategie mirate a mo-
dificare decisamente l’approccio al 
paziente, specie se egli è portatore 
di una disabilità e/o di una fragilità 
sanitaria. 

L’approccio Medico. In primis, la 
Persona con disabilità o i famigliari 
di una Persona con disabilità si ri-
volgono ad un ambulatorio medico 
che eroga prestazioni medico-chi-
rurgiche. Questo è il fulcro del 
problema: tralasciare momenta-
neamente l’aspetto tecnico (tecno-
logia, estetica e proposte terapeu-
tiche) e concentrare, innanzitutto, 
l’attenzione della presa in carico sul 
primum movens della professione, 
che è la salute generale del pazien-
te. La platea dei potenziali assistiti 
si è arricchita significativamente 
di persone con disabilità, alla soglia 
dell’età geriatrica e in trattamento 
polifarmacologico, in prospettiva di 
terapie elettive e con richieste riabi-
litative anche complesse. Ne con-
segue l’obbligo di salvaguardare 
prima la persona ovvero soppesare 
adeguatamente il rapporto rischio/
beneficio allo scopo di ridurre al 
minimo il rischio di complicanze 
intraoperatorie e postoperatorie lo-
cali (sanguinamento, infezioni del 
sito chirurgico, dolore...) e sistemi-

che (emergenze mediche). In que-
ste situazioni, all’odontoiatra viene 
richiesto di svolgere a pieno titolo 
il ruolo di “medico della bocca” an-
che nell’ambito dei percorsi multi-
disciplinari del malato, in perfetta 
relazione con le altre branche della 
medicina.  

-  Accogliere, osservare, ascol-
tare e informare

- Raccogliere documentazione 
anamnestica adeguata: sto-
ria medica e/o medico-chirur-
gica (referti di accertamenti 
diagnostici e di consulenze 
specialistiche, lettere di di-
missioni) 

- Conoscere le abitudini di vita 
e le esperienze sanitarie me-
diche e odontoiatriche pre-
gresse

- Pianificare i percorsi di cura 
previa discussione collegiale 
multispecialistica

Per occuparsi di odontoiatria spe-
ciale, diventa inoltre essenziale ac-
quisire competenze per agevolare 
la gestione non solo del paziente 
critico, ma anche di quello con 
difficoltà di collaborazione. Il pro-
fessionista è chiamato a cimen-
tarsi con le difficoltà di approccio 
intrinseche nelle varie disabilità, 
dall’estrema variabilità e comples-
sità individuale con cui il soggetto 
con Disturbi dello Spettro Autistico 
(DSA) interagisce con l’ambiente, 
al frequente stato di ansia e pau-
ra che contraddistingue una per-
centuale significativa degli utenti 
affetti da disordini intellettivi e psi-
chiatrici. Si impone, anche in tale 
ambito, l’adozione di tutte le strate-
gie disponibili allo scopo di realizza-
re una relazione con il paziente, di 
ricercare una gestione individualiz-
zata durante l’intero percorso e di 
attuare tecniche comunicative di 
avvicinamento, attraverso la desen-
sibilizzazione o la iatrosedazione 
nel tentativo di rimuovere o ridurre 
gli ostacoli mentali, spaziali, percet-
tivi, psico-emotivi di ciascuno. 

La Relazione tra salute orale e 
salute generale. In ultima analisi, 
l’esercizio della medicina odontoia-
trica è la necessità di conoscere le 
relazioni tra salute orale e malattie 
sistemiche, tra psiche e corpo, così 
come la patologia orale. Esaminare 
lo stato di salute di una bocca im-
plica la necessità di escludere la 
presenza di alterazioni di forma, co-
lore e dimensioni delle mucose e/o 
anomalie dei mascellari che posso-
no rappresentare la manifestazio-
ne locale di patologie sistemiche 
immunomediate, dismetaboliche, 
oncologiche e oncoematologi-
che. L’eventuale riscontro di lesioni 
oro-mascellari impone di accertare 
altresì se esse esprimono diversa-

mente lo sviluppo di una patologia 
primaria (infiammatoria, infettiva e 
oncologica). Infine, il tema e l’im-
portanza della periodontal medi-
cine, termine usato per descrivere 
l’associazione tra la parodontite e 
malattie sistemiche e per spiegare 
come l'infezione/infiammazione 
parodontale può avere un impatto 
sulla salute extraorale. Il numero 
di malattie e condizioni che sono 
state associate alla parodontite 
è aumentato esponenzialmente 
negli ultimi due decenni. Una revi-
sione sistematica del 2016 di studi 
clinici sulla periodontal medicine 
ha indicato 57 diverse condizioni 
potenzialmente collegate alla ma-
lattia parodontale. Nel complesso, 
la maggior parte degli studi han-
no rivelato associazioni positive 
tra stato parodontale scadente e 
malattie cardiovascolari, alterato 
controllo metabolico del diabe-
te e una serie di esiti avversi della 
gravidanza, e queste associazioni 
sono confermate nelle revisioni si-
stematiche. Attualmente si stanno 
proponendo entro la periodontal 
medicine nuovi campi di ricerca 
poiché emergono importanti cor-
relazioni che coinvolgono la fun-
zione escretrice e riproduttiva, le 
malattie autoimmuni, le condizioni 
gastrointestinali, le malattie ossee 
e del sangue, le condizioni neuro-
logiche, le malattie respiratorie e il 
cancro. 

Conclusioni. SIOH si assume la 
responsabilità insieme alle altre 
società scientifiche di perora-
re la trasformazione della figura 
dell’odontoiatra “dentista” in me-
dico-odontoiatra. Numerosi sono 
gli eventi congressuali e i corsi di 
formazione disponibili (perfeziona-
mento e master), mirati alla cono-
scenza dell’Odontoiatria speciale, 
così come sono presenti valide 
proposte editoriali, che promuo-
vono l’auspicabile e ambizioso 
cambio culturale. La formazione e 
l'aggiornamento sono importanti 
strumenti per migliorare l’approc-
cio diagnostico e terapeutico, fi-
nalizzato sia al conseguimento del 
risultato clinico sia al controllo del 
rischio clinico. Il nostro scopo è pro-
muovere il percorso per diventare, 
a tutti gli effetti, “Medico della boc-
ca”, quindi, non solo terapeuta, ma 
soprattutto educatore e promotore 
alla conservazione della salute ora-
le come fattore determinante nella 
prevenzione non solo delle patolo-
gie del cavo orale, ma della salute 
globale. La nostra proposta di ri-
qualificare e rinnovare il rapporto 
di fiducia tra medico-odontoiatra 
e paziente, attraverso un maggior 
tempo e una miglior qualità dell'a-
scolto, favorisce prestazioni perso-
nalizzate e, non da ultimo, riduce 
rischi di contenziosi.

Dott. Aldo Oppici, Dott. Paolo Ottolina, Dott.ssa Federica Demarosi

Dott. Aldo Oppici

UOSD Odontostomatologia 
“Disabilità e Progetti speciali” 
AUSL Piacenza

Dott. Paolo Ottolina

UOSD Odontostomatologia 
“Disabilità e Progetti speciali” 
AUSL Piacenza

Dott.ssa Federica Demarosi

Odontoiatria Pediatrica Territo-
riale AUSL Piacenza



LA LINEA DEGLI SBIANCANTI PROFESSIONALI PER OGNI ESIGENZA

Chiedi al tuo professionista il trattamento più adatto alle tue esigenze  
www.whitebeautyprofessional.com

MOTIVATIONAL KIT
Trattamento motivazionale
open-day
Trattamento motivazionale
open-day

MEDICAL WHITENING 
TREATMENT
Trattamento intensivo 
da studio
Trattamento intensivo 
da studio

BLUE LED HOME 
TREATMENT
Trattamento domiciliare 
di mantenimento
Trattamento domiciliare 
di mantenimento

TRAY SYSTEM
Trattamento per allineatori
e mascherine individuali
Trattamento per allineatori
e mascherine individuali

SYSTEM PRO
Trattamento da studio rapido 
senza diga
Trattamento da studio rapido 
senza diga
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2° Congresso Internazionale di B&B Dental

Il Il 30 settembre e il 1° ottobre si 
è svolto il Secondo International 
Meeting di B&B Dental presso il 
Palazzo dei Congressi di Riccione.
11 relatori provenienti da tutto il 
mondo si sono alternati sul palco 
trattando tematiche inerenti alle 
nuove tecniche chirurgiche in 
campo implantologico. 500 me-
dici provenienti da più di 30 Pa-
esi hanno partecipato a 2 giorni 
di conferenze e alla cena di gala 
in cui si è celebrato il trentesimo 
anniversario di attività.
Il Palazzo dei Congressi di Ric-
cione ha ospitato venerdì 30 set-

tembre e sabato 1° ottobre il Se-
condo Congresso Internazionale 
e il Trentennale della B&B Dental 
Implant Company.
In un’atmosfera informale que-
sto evento ha richiamato 500 
medici da oltre 30 Paesi.
I padroni di casa presenti al 
completo, guidati dal patriarca e 
collega Claudio Banzi al timone 
dell’azienda, che affonda le origi-
ni del sapere nell’esercizio quo-
tidiano della professione, impie-
gando biomateriali e impianti 
nello studio gestito in tandem 
con il figlio Angelo Banzi odon-
toiatra.
I prodotti di questa azienda rap-
presentano il risultato tra ricerca e 
pratica clinica, quindi l’espressio-

ne più alta di una realtà quasi uni-
ca nel panorama odontoiatrico.
Questa peculiarità ha permesso 
di superare sul nascere difficoltà 
connaturate alla rigenerativa e 
alla implantologia.
Marcella Banzi, instancabile e 
onnipresente si occupa degli 
aspetti commerciali per il nostro 
Paese.
Negli anni, in sordina, complice il 
figlio Simone è stata creata una 
rete commerciale planetaria ap-
parsa al fine anche a livello na-
zionale.
Muovendosi in punta di pietra, 

galvanizzati dai risultati, i loro 
prodotti hanno raggiunto molto 
professionisti affermati nei loro 
Paesi. 
L’evento si è dipanato durante 
due giornate che hanno visto 
confluire in questa città, a vo-
cazione turistica, genti di molti 
Paesi, qui giunte per conoscere 
il nuovo e rendere omaggio ad 
una famiglia animata dal senso 
del fare e da una mentalità im-
prenditoriale di grande apertu-
ra, che nulla può invidiare alle 
major del settore.
L’estro italiano è concretizzato 
nello slogan dell’evento: Welco-
me the Future of Implantology.
La gremita sala congressuale ha 
visto succedersi 11 relatori di varie 

nazionalità che hanno esposto 
lavori volti a puntualizzare i più 
attuali trend scientifici, occhieg-
giando l’implantologia guidata e 
la rigenerativa, offrendo spunti 
di riflessione prospettici, con uno 
sguardo al passato, indispensa-
bile per meglio comprendere il 
futuro che si profila.
Le domande giunte dalla platea 
ai relatori hanno confermato il 
valore scientifico degli interlo-
cutori.
Non sono mancati i momenti 
conviviali animati da flussi di so-
cialità in un pot-pourri di lingue, 
catalizzate dal piacere di cono-
scersi scambiandosi cordialità e 
saluti.
La sabbia della battigia è stata la 
protagonista di una performan-
ce di un artista di scuola tibeta-
na con la quale sono state create 
una serie di immagini, proiettate 
su un maxischermo a raccontare 
la storia imprenditoriale dalla fa-
miglia Banzi.
L’acme della kermesse è stata 
raggiunta dall’innesco indotto 
dalla musica che ha infranto i re-
sidui ostacoli tra le persone, cre-
ando un vortice di danze e leg-
gerezza proseguite fino a notte 
inoltrata.
L’alba domenicale non ha con-
cesso agli organizzatori il meri-
tato riposo, ma galvanizzati dal 
successo ottenuto e stimolati 

dagli spunti scaturiti si sono 
messi al lavoro per programma-
re il Terzo Congresso Internazio-
nale B&B Dental Implant Com-
pany 2024.
Arrivederci a Riccione!

 

Prof. Luigi Grivet Brancot

Prof. Luigi Grivet Brancot
Medico chirurgo, specialista in 
odontoiatria e protesi dentaria





RIVOLUZIONA LA COMUNICAZIONE DEL TUO STUDIO DENTISTICO
CON IL MARKETING DENTALE STRATEGICO!

La Timeline di Ideandum

BUONI PROPOSITI PER IL 2023?

www.ideandum.com

Il 2022 è stato un anno pieno di innovazione per Ideandum, prima azienda italiana 
di marketing e management per il settore dentale. Tra le tante cose, Riccardo 
Lucietti, presidente e fondatore dell’azienda, ha pubblicato il libro “GENERARE 
VALORE”. Oggi vogliamo analizzarne un piccolo estratto che parla proprio della 
comunicazione dello studio dentistico e della creazione degli strumenti 
necessari per trasmettere al paziente tutti i concetti e valori in modo adeguato.

L’anno prossimo, nel 2023, Ideandum compie 10 anni e in tutto questo tempo abbiamo sicuramente imparato che la temporalità è tutto.
Se parliamo di attività di marketing volte a promuovere il tuo studio non è possibile strutturare un sito web senza prima aver creato un logo, 
delle fotografie e una brochure coordinata. Non è logico lanciare una pagina Facebook (e sperare in risultati immediati) se prima non si è 
predisposto un Sito Web dove accogliere gli utenti interessati ad ulteriori informazioni.
Ecco perché abbiamo delineato una Timeline ben precisa.

Ma che cos’è veramente il marketing? Non è il logo, non significa fare una campagna, non è fare la 
pubblicità. Il Marketing è la scienza di farsi scegliere.

Riccardo racconta nel suo libro: “La Timeline è la linea temporale ideale che guida tutti i nostri progetti. È una sequenza precisa di step, di passi 
fondamentali, che va a dettare la linea guida di ogni progetto. È importante rispettare tutte le fasi! Molti utenti si avvicinano al web marketing 
pensando che questo voglia esclusivamente dire creare le cosiddette “Campagne di generazione contatti”, ma se non vengono 
precedentemente attivati tutti gli strumenti previsti, sarà molto difficile ottenere i risultati auspicati.”

Ecco la Timeline della quale stiamo parlando:

Il primo passo?
Fermati e rifletti con

chi ci è già passato
mille volte: tutta la
nostra esperienza
in due giornate e

mezza di formazione

Google Maps,  
Youtube, Facebook,
Instagram, Linkedin, 

Twitter

Campagne Pay Per 
Click: Facebook, 

Instagram,
Google Ads,

A/B Testing, 
Landing Page

Il Marketing Plan per lo Studio Dentistico

C’è uno step importante prima della creazione di questi 
strumenti: è fondamentale eseguire il Marketing Plan. Si tratta di 
un documento approfondito per fare un piano d’azione, utile ad 
individuare la corretta strategia da utilizzare. Attraverso questo 
processo possiamo definire attraverso le operatività, le strategie 
e il tempo necessario per raggiungere gli obiettivi della tua 
attività. Riccardo ci dice ancora: “Ti ricordo quali aspetti vengono 
esaminati durante l’analisi dei Marketing Plan:
• Analisi strutturale
• Il posizionamento del brand e l’analisi del target
• L’analisi dei numeri e del controllo di gestione
• Analisi del mercato, dei competitor e del consumatore
• Analisi S.W.O.T. 
• Obiettivi strategici S.M.A.R.T.”

Una volta completato il documento si può partire con la 
creazione degli strumenti di cui parlavamo poco fa: sarà 
necessario quindi creare un logo, un marker somatico, la customer 
experience grafica, un sito web e i web tools.

Gran parte dei professionisti che vogliono fare marketing inizia con 
moltissimo entusiasmo, avendo l’obiettivo di fare lead generation 
e l’aspettativa di ottenere subito dei contatti profilati. Il problema 
è che spesso non si ottengono questi risultati. Perché? Il motivo è 
proprio che intraprendono il percorso con l’approccio sbagliato, 
saltando gli step necessari per arrivare agli obiettivi.

Da cosa partire? Faccio prima il sito? Basta una campagna social? Intanto faccio il logo?

Riccardo Lucietti & il Prof. Carlo Guastamacchia
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Il processo d’acquisto: a che punto si trova il paziente?

Pronto a rilanciare il tuo studio dentistico? Perché creare un business plan?

Ora abbiamo tutti le idee un po’ più chiare! 

“Quando costruiamo una campagna di comunicazione, uno dei concetti fondamentali da tenere presente è il processo d’acquisto. Dobbiamo 
pensare/conoscere in quale fase del processo d’acquisto è il nostro utente e di conseguenza quale strategia attuare nella nostra comunicazione”.
Esistono delle fasi ordinarie di un processo d’acquisto e sono:

“Ricorda… non esiste una comunicazione sbagliata, esiste un timing sbagliato! L’importante è conoscere sempre a che punto del processo di 
acquisto stiamo comunicando e solo dopo esserci risposti creare la comunicazione operativa”.

“Generare valore: 5 elementi che generano valore e mantengono in equilibrio l’ecosistema del tuo Studio 
Dentistico”, il libro di Riccardo Lucietti, è ciò che fa per te. All’interno di questo libro si parla di risorse umane, 
leadership e organizzazione, customer experience e come farsi scegliere dai pazienti, il controllo di gestione e 
l’analisi dei dati, il marketing strategico e il web marketing.

“Ho deciso di scrivere questo libro perché ritengo che il percorso che ho intrapreso con Ideandum nel settore 
dentale sia un’esperienza forte, concreta, vissuta nel campo, fatta di molto ascolto, comprensione e analisi di 
quella che è la realtà, la situazione degli Studi in un contesto in continuo divenire. Come consulente ho fatto 
migliaia di analisi presso gli Studi Dentistici e negli anni ho trovato comuni denominatori e soluzioni che mi hanno 
portato a ideare e creare quello che è il nostro metodo oggi. […] Lo scopo di questo libro è quello di sensibilizzarti 
ad avere una visione d’insieme del progetto, comprendendo la necessità di uno Studio che operi in armonia e 
ricevendo i corretti suggerimenti per comprendere quali possono essere le aree all’interno della tua attività, sulle 
quali eventualmente ripristinare un equilibrio. Ho deciso anche di raccontarti di noi, per farti comprendere il nostro 
metodo, per farti avvicinare in modo pratico e non troppo teorico al concetto del Marketing e del Management.”

Vuoi acquistare il libro di Riccardo Lucietti di Ideandum? Cercalo su Amazon o scansiona il QR 
code qui di seguito.

Vuoi conoscere meglio Ideandum? Vai sul sito www.ideandum.com o chiamaci per avere 
maggiori informazioni al numero 0444351203. La nostra sede si trova a Vicenza, in Via Vecchia 
Ferriera, 5, ma possiamo conoscerci tramite i nostri eventi in tutta Italia. Visita il nostro sito e 
scopri tutto sul mondo del Marketing e Management Odontoiatrico!

Si può fare! Devi però tenere a mente una cosa importante: lo 
studio dentistico è sempre più un’azienda. È necessaria da parte 
tua la giusta consapevolezza e soprattutto c’è la necessità di uno 
“switch mentale”.
Abbiamo visto i passaggi necessari per creare un’analisi iniziale 
della tua attività, quali sono gli strumenti necessari e i passaggi del 
processo d’acquisto di un potenziale paziente.

Serve ora una guida strategica che abbia l’obiettivo di aiutare a 
chiarire l’idea di business e la sua fattibilità, con la definizione di 
strategie e previsioni economico-finanziarie.
Hai mai sentito parlare di business plan?
“È utilissimo nel controllo di gestione per verificare i risultati e 
confrontarli con gli obiettivi che erano stati pianificati 
precedentemente. Il Business Plan è la guida strategica che 
raccoglie e sintetizza tutte le informazioni e le variabili necessarie 
per un progetto imprenditoriale”. 

Come una bussola, questo documento guida il professionista e lo 
studio attraverso il processo di “rivoluzione comunicativa” e non 
solo. Serve ad analizzare il mercato di riferimento, la propria 
situazione rispetto a quest’ultimo, definire gli obiettivi 
economico-finanziari con una proiezione di medio periodo e 
definire gli investimenti richiesti per centrare gli obiettivi.
Ti ricordi quando all’inizio abbiamo parlato di Marketing Plan? Non 
è altro che l’applicazione pratica del Business Plan. 
In sintesi, nel suo libro Riccardo Lucietti spiega:
“Prima ancora di fare una strategia di comunicazione, è importante 
analizzare il punto di partenza.
• Cerca di capire dove e se hai sbagliato
• Individua gli errori commessi per non ripeterli
• Riparti dai tuoi pazienti, da chi ti ha già scelto
• Prepara un piano di comunicazione ben fatto
• Analizza sempre i dati, non affidarti alle sensazioni
• Cerca di avere un report sempre aggiornato”.

Il paziente non ha ancora 

un chiaro bisogno, non 

conosce le opportunità, 

non sente l’esigenza di 

richiedere uno specifico 

trattamento.

Il paziente ha un 

problema e sta cercando 

una soluzione che 

ancora non conosce.

Il paziente è a uno stato 

più evoluto, ha capito 

qual è la soluzione al suo 

problema e si sta 

informando per capire le 

possibilità e i costi.

Il paziente conosce a 

fondo la soluzione ed è 

pronto ad acquistare.

Il paziente ha eseguito un 

trattamento ed è pronto 

a parlarne (bene o male) 

ai suoi conoscenti.

Quindi? Cosa fare ora che abbiamo fatto un’analisi di partenza e abbiamo creato i vari strumenti della Timeline?

Vuoi approfondire tutti i temi legati alla comunicazione e alla gestione 
del tuo studio dentistico per partire nel 2023 con una marcia in più? 
Vuoi dare una svolta al marketing della tua attività?

1
RICONOSCIMENTO 

DEL BISOGNO

2
RICERCA DI

INFORMAZIONI

3
VALUTAZIONE

DELLE ALTERNATIVE

4
DECISIONE

D’ACQUISTO

5
COMPORTAMENTO

POST-ACQUISTO
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GENERARE VALORE 
è anche una Masterclass!

Ti rispecchi in una di queste situazioni? Scommettiamo che ci hai pensato almeno una volta!

“Voglio aumentare il fatturato e il valore della mia attività.”
“Sto affrontando il passaggio generazionale.”
“Non ho mai tempo per me.”
“La mia comunicazione non valorizza le mie competenze.”

FORMAZIONE E MARKETING, PRATICA, TEORIA E MOLTO ALTRO ANCORA!1
2
3 2 INGRESSI: ODONTOIATRA + FIGURA REPARTO SEGRETERIA Riccardo Lucietti,

Presidente e Fondatore di Ideandum

FORMULA “SODDISFATTO O RIMBORSATO” O RIPETI IL CORSO!

SCOPRI LA MASTERCLASS DI MARKETING E MANAGEMENT ODONTOIATRICO
CHE HA RAPPRESENTATO IL PUNTO DI PARTENZA
PER LA CRESCITA DI OLTRE 500 TUOI COLLEGHI

Chiamaci al numero 0444 35 12 03 per richiedere
maggiori informazioni o scansiona il QR CODE qui 
di lato e scarica il programma dell’evento!

Le prossime date:
24, 25 e 26 novembre 2022
26, 27 e 28 gennaio 2023
23, 24 e 25 marzo 2023
4, 5 e 6 maggio 2023

DURATION: 1 YEAR  
360 CFU 
DIDACTICS METHODS:   
webinar, frontal lessons, 150 hours 
of practical exercises, workshop, *-
individual study and preparation 
activities 

Università di L’Aquila 
Piazzale Salvatore Tommasi,1  

67100 Coppito (AQ) 
Mail: 

digitaldentistrymasterunivaq@gmail.com 
Web: 

www.univaq.it/section.php?id=1803&idmaster=330 

 

 

 
Master of  
Digital Dentistry 
and Aligner 
Orthodontics

 
Main program 
 
DIGITAL ORTHODONTICS
Biomechanics and use of invisible aligners (Invisalign 
technique), 
Simple and advanced orthodontic treatments
 

DIGITAL ORTHODONTICS II
Skeletal anchoring with TADs, minimally invasive and 
aesthetic approach, biomechanical applications with 
wire modeling 
 
PAEDIATRIC DENTISTRY 
Pedodontics in digital metaversion: beyond the therapy

 
DIGITAL SMILE DESIGN  
 
DIGITAL MANAGEMENT OF THE 
DENTAL PRACTICE, DIGITAL 
MONITORING 
 
 
COORDINATOR PROFESSORS 
 
    Prof. R. Gatto, Prof. S. Caruso 
  

 
 
 
 

 

 
 

 

Master’s main speakers

 
 

 
 

 
 

  Caruso Silvia                     Ferdi Allaf                        

 

                   
 
 
 
 

  Mustafa Ozcan                 Cagla Sar 
   
 
 
 
 
 
Pedro Costa Monteiro     Manzo Paolo   
 
 
 
 

 
Federici Canova Fabio     Beretta Matteo             

2nd LEVEL MASTER’S DEGREE
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ACC ADEMIA INTERNA ZIONALE DI ODONTOIATRIA L ASER ASSISTITA www.aiola.org

Dott. Maurizio Maggioni

Questo è stato un periodo di pro-
ve e di piccoli esperimenti che il 
nostro SCU agronomo Matteo 
ha voluto avviare per ottimizzare 
la produzione di polvere di mo-
ringa, ma questo ci porterà ad un 
netto miglioramento sia della or-
ganizzazione del lavoro che della 
qualità e quantità di produzione.
Intanto il lavoro al Centro conti-
nua con l’utilizzo sporadico della 
degenza per i soli casi più gra-
vi ma con l’aumento dei servizi 
(Francesco ha avviato anche l’at-
tività di gastro e colonscopia, esa-
mi impensabili se non in qualche 
clinica in capitale!). In numero dei 
pazienti che afferiscono al Centro 
è in continuo aumento anche 
grazie alla politica di tenere prez-
zi bassi e accessibili assieme a 
molte prestazioni gratuite ai più 
poveri.

Durante la nostra permanenza 
sono state rimosse le misure pre-
cauzionali contro il COVID, anche 
con il confronto con il DRS regio-
nale incontrato a Miarinarivo, evi-
tando così i controlli all’entrata e 
l’uso delle
mascherine che ormai, all’ester-
no dell’ospedale non erano por-
tate da nessuno. Sembra, quindi, 
che il periodo di grave pandemia 
sia quasi finito.
Il tutto si misura dalla grande af-
fluenza di pazienti e dal sempre 
maggiore numero di prestazio-
ni giornaliere effettuate che, in 
questo mese di maggio, ha visto 
battuti tutti i record di affluenza 
di sempre!
Abbiamo preso contatti con il 
responsabile della sanità della 
nostra regione di Itasy, il DRS, per 
l’avvio del progetto sullo scree-
ning, diagnosi e terapia della Tu-
bercolosi che partirà nel mese di 
agosto grazie al finanziamento di 
Tavola Valdese. Dobbiamo acqui-
stare un apparecchio importante 
che porteremo con noi quando 
ci recheremo in Madagascar la 
prossima volta. Sarà una nuova 

sfida e speriamo possa essere l’i-
nizio di una maggiore collabora-
zione e più fattiva con le autorità 
sanitarie del territorio.
Intanto una squadra di 12 operai 
sono alle prese con la costruzio-
ne del fabbricato che accoglierà 
il mulino per macinare le foglie 
di moringa assieme ad altre fa-
rine per la preparazione di mo-
no-confezioni di farine arricchite 
molto utili per affrontare la mal-
nutrizione acuta. Le fondamenta 
sono state messe e presto vedre-
mo i muri.
Il progetto è molto ambizioso e 
soprattutto costoso, ma abbiamo 
avuto diversi contributi da diver-
se fondazioni: Prosolidar, Cariplo, 
8x 1000 statale, ma soprattutto 
con l’aiuto di Bianchi Industrial 
che ci ha comprato un mulino 
nuovo con tutti gli accessori per 
una “catena di produzione” che, 
attraverso coclee e nastri traspor-
tatori, portano le granaglie e le 
foglie di moringa essiccate ad 
essere ridotte a farina ed essere 
imbustate e pronte alla distribu-
zione alle mamme dei bambini 
malnutriti.
Ma presto partiranno anche i 
lavori di ristrutturazione della 
nostra accettazione e degli am-
bulatori di pediatria e di medici-
na generale resi indispensabili 
dalla più alta affluenza di pazien-
ti. Grazie a finanziamenti recu-
perati dall’Università di Valencia 
dalla nostra SCU Rosita, biologa 
nutrizionista, ci hanno dato la 
possibilità di migliorare le nostre 
strutture ricettive e soprattutto 
di migliorare le prestazioni del 
nostro Centro Nutrizionale. Alla 
fine del progetto avremo an-
che uno studio molto completo 
sulla situazione nutrizionale del 
nostro distretto e una valutazio-
ne sull’impatto che le attività di 
Change Onlus hanno sul proble-
ma nutrizionale.
L’ultima notizia molto importan-
te è quella del possibile avvio, 
nelle prossime settimane, dell’at-

tività chirurgica essendo riusciti 
finalmente a trovare un chirurgo 
e un anestesista disponibili a ve-
nire ad operare nel nostro Cen-
tro. Sicuramente questa nuova 
risorsa ci consentirà di ampliare 
ancora il nostro “campo di inter-
vento” portando il nostro Centro 
Sanitario ad un livello molto alto 
nella sanità malgascia.
Speriamo di riuscire a far partire 
il container. Ormai tutto il mate-
riale è pronto, ma purtroppo non 
riusciamo ad avere l’autorizza-
zione a far partire il container e 
soprattutto a noleggiare il con-
tainer. Le ONG, in Madagascar, 
hanno ben 95 container fermi al 

porto di Tamatave non avendo 
le risorse per sdoganare la mer-
ce. La crisi mondiale, il COVID in 
Cina, la guerra in Europa, il blocco 
di centinaia di migliaia di contai-
ner hanno determinato un au-
mento esponenziale dei costi dei 
trasporti. La corruzione al porto di 
Tamatave, l’aumento delle tasse 
doganali hanno creato problemi 
alle ONG che non riescono a sdo-
ganare i container. A questo si 
aggiungono gli astronomici co-
sti di stazionamento al porto che 
aumentano giorno per giorno. 
Tutte queste cause hanno indot-
to le Compagnie di Navigazione 
a bloccare tutti i container delle 
ONG in partenza non dando più 
il “passaggio” al nostro container.
Intanto, a Gallarate, il magazzino 

dove abbiamo accumulato tutta 
la merce che deve partire stra-
borda. La situazione comporterà 
un netto maggiore esborso eco-
nomicoche dovrà essere recu-
perato con uno sforzo spero da 
parte di tutti noi.
Nel container ci sono materiali 
fondamentali per i nostri progetti: 
oltre al mulino abbiamo un gros-
so UPS da 30 KW che dovrebbe 
garantire corrente “pulita” a tutto 
il centro, 9 quadri elettrici, tutto 
il materiale per avviare il nuovo 
“atelier des lunette” (laboratorio 
di ottica), materiale per l’endo-
scopia, arredi e apparecchiature 
per il Centro Sanitario. Speriamo 

che la situazione si possa risolve-
re velocemente.
Questa una delle tante speranze 
assieme a quella di poter ritorna-
re presto ad Ampefy prima del-
la fine di luglio per una nuova e 
importante missione assieme ai 
tecnici che ci consentiranno di 
installare le macchine e gli im-
pianti che arriveranno.
Grazie a tutti voi che mi leggete e 
che spero continuiate a sostener-
ci anche economicamente. Ora 
come mai abbiamo bisogno di 
aiuti economici per dare l’avvio o 
un sostanziale prosieguo ai Pro-
getti che vi ho appena descritto
Ancora GRAZIE a tutti da parte 
mia e di tutti gli impiegati dei 
progetti di Change Onlus che or-
mai hanno superato i 40 !

Madagascar: in funzione il nuovo reparto di degenza 
Diario di bordo 11-31 maggio 2022 - Seconda parte

Piccola festa per il compleanno dei 70 
anni di Teresa.

In collaborazione con
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Versatilità del laser a diodi 
nella pratica quotidiana

INTRODUZIONE
I lasers più comunemente uti-
lizzati in odontoiatria sono il la-
ser a CO2, i laser ad Erbio, il laser 
Nd:YAG ed il laser a diodi, che 
presentano un ampia gamma di 
utilizzi.
Tra questi, il laser a diodi è diven-
tato molto popolare in odonto-
iatria grazie alle sue dimensioni 
ridotte e alla facilità d'uso per 
interventi principalmente sui 
tessuti molli. Grazie al suo effet-
to fototermico, viene utilizzato 
in varie procedure chirurgiche di 
escissione o vaporizzazione; in-
fatti, essendo l’emoglobina il suo 
cromoforo, il laser a diodi presen-
ta un’affinità selettiva per i suoi 
pigmenti permettendone la co-
agulazione a basse potenze ero-
gate e la vaporizzazione ad alte 
potenze. Secondo questi presup-
posti, la sua superiorità rispetto al 
comune bisturi è ben corrobora-
ta nella letteratura mondiale, da 
diversi anni: utilizzandolo ad alte 
frequenze comporta un ridotto 
sanguinamento intra-operatorio, 
ridotto edema e ridotta sinto-
matologia algica post-operato-
ria, elimina la necessità di sutura 
nella quasi totalità dei casi, ridu-
cendo notevolmente il tempo di 
esecuzione dell’atto chirurgico 
e la sua morbilità. Oltre questi 
vantaggi permette la contem-
poranea disinfezione dei margini 
di resezione, riducendo l’even-
tualità di complicanze infettive. 
Utilizzando lo stesso dispositivo 
a frequenze ridotte si possono 
ottenere ulteriori vantaggi, per 
lo più effetti di biostimolazione 
dei tessuti duri e molli (Low Le-
vel Laser Terapy) che mediante 
fenomeni di vasodilatazione e 
aumentando il flusso sanguigno 
locale, comporta un maggiore 
trasporto di ossigeno ed anche 

di cellule immunitarie e di ripa-
razione tissutale, oltre al rilassa-
mento della muscolatura liscia 
dell'endotelio vascolare. Questi 
due effetti comportano una gua-
rigione più rapida dei tessuti, 
come dimostrato da tempo. Tut-
te queste potenzialità di utilizzo, 
all’interno di un solo dispositivo, 
rendono la presenza del laser a 
diodi indispensabile all’interno di 
uno studio professionale odonto-
iatrico. A seconda delle varie fre-
quenze erogate si può utilizzare 
nei seguenti ambiti:

• parodontologia, per la decon-
taminazione delle tasche pa-
rodontali

• conservativa, per la riduzione 
della carica batterica carioge-
na, oltre alla possibilità di ese-
cuzione di incappucciamenti 
diretti della polpa esposta du-
rante le procedure di prepara-
zione cavitaria ed infine per il 
trattamento dell’ipersensibili-
tà dentinale

• endodonzia, nella decontami-
nazione dei canali radicolari

• sbiancamento dentale profes-
sionale

• ortodonzia: riducendo il dolore 
in seguito all’applicazione di 
forze ortodontiche e acceleran-
do lo spostamento dei denti

• chirurgia orale in quasi tutti i 
suoi aspetti, spaziando dalla 
rimozione di lesioni di tipo be-
nigno, dalla coagulazione di 
malformazioni vascolari, a re-
sezione di patologie maligne.

CASE REPORT
Alla luce di quanto esposto nel 
paragrafo precedente, vogliamo 
riportare la nostra esperienza dei 
vantaggi di questa tecnica nel-
la rimozione di lesioni di natura 
benigna di origine traumatica e 

di malformazioni vascolari. La pa-
ziente, di 46 anni ASA I, si rivolge 
alla nostra attenzione presentan-
do due lesioni esofitiche ricoper-
te da mucosa sana, bilaterali, non 
sanguinanti e non doloranti della 
mucosa geniena, ed in aggiunta 
sul lato sn una piccola malfor-
mazione vascolare. Dopo aver 
condotto la relativa anamnesi, 
risultata negativa per assunzione 
di farmaci o patologie pregresse 
è stata fatta un’ipotesi diagnosti-
ca di fibroma traumatico per en-
trambe le neoformazioni. È stata 
praticata quindi un’escissione 
a margini ampi, adeguatamen-
te estesa al piano muscolare di 
entrambe le lesioni, previa ane-
stesia locale con metà tubofiala 
di Mepivacaina Cloridrato al 3% 
senza adrenalina, con il laser a 
diodi (910 nm) settato ad 1W di 
potenza in emissione continua 
mediante una fibra ottica attiva-
ta da 320 μm. Non è stata ese-
guita la sutura dei siti chirurgici, 
in quanto l’emostasi è stata otti-
male. Inoltre, il medesimo laser 
è stato utilizzato per la fotocoa-
gulazione della malformazione 
vascolare contigua alla neofor-
mazione della ucosa geniena di 
sn (5W in modalità continua). La 
paziente, quindi, è stata sotto-
posta complessivamente ad una 
tubofiala di anestetico senza va-
scocostrittore (1.8 ml), e dimessa 
domiciliarmente esclusivamente 
con l’applicazione di Clorexidina 
0.2 % gel da applicare sulle ferite 
chirurgiche. Ad una settimana 
dall’intervento la paziente ha ri-
ferito di aver assunto esclusiva-
mente una compressa di para-
cetamolo la sera stessa e di non 
aver avuto bisogno di ulteriori 
antidolorifici nei giorni successivi. 
La diagnosi istologica delle lesio-
ni escisse mediante laser è stata 

coerente con l’ipotesi diagnostica 
riportando “Fibroma da trauma”. 
A due settimane dall’intervento 
si evince la completa guarigione 
dei tessuti e la loro restitutio ad 
integrum.

CONCLUSIONI
Come riportato dalla letteratura 
e dalla nostra esperienza clinica, 
l’escissione laser di lesioni beni-
gne può considerarsi il gold stan-
dard. Si può notare attraverso la 
breve descrizione di questo caso 
clinico la semplicità e i benefi-
ci che apporta questa tecnica, 
se opportunamente utilizzata. 
L’emostasi intraoperatoria è im-
peccabile, la precisione del taglio 
è pressoché paragonabile alla 
“lama fredda” eliminando tutti gli 
aspetti negativi di tale procedura. 
La paziente ha presentato una 
guarigione completa dopo soli 
15 giorni di tutte le zone trattate 
con laser a diodi, a conferma che 
sia significativamente minore 
rispetto al trattamento conven-
zionale mediante bisturi in parti-
colare per la lesione vascolare. Il 
controllo del dolore intra e peri-o-
peratorio è stato non difficoltoso, 
riducendo la dose di anestetico 
locale, il numero di sedute e ri-
chiedendo al paziente una mino-
re compliance. L’assenza assoluta 
di esiti cicatriziali o fibrotici rap-
presenta un ulteriore vantaggio 
in una zona molto sensibile come 
la zona retro-commisurale. Il pa-
ziente, infine, che riceve un simile 
trattamento non può non essere 
soddisfatta della procedura, e di 
conseguenza migliorerà la sua 
fiducia nei confronti del clinico 
che attraverso un solo intervento 
risolutivo supportato dal laser a 
diodo è riuscito al meglio nel suo 
intento curativo.
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completa	 dopo	 soli	 15	 giorni	 di	 tutte	 le	 zone	 trattate	 con	 laser	 a	 diodi,	 a	 conferma	 che	 sia	

significativamente	minore	rispetto	al	trattamento	convenzionale	mediante	bisturi	in	particolare	per	

la	lesione	vascolare.	Il	controllo	del	dolore	intra	e	peri-operatorio	è	stato	non	difficoltoso,	riducendo	

la	dose	di	anestetico	locale,	il	numero	di	sedute	e	richiedendo	al	paziente	una	minore	compliance.	

L’assenza	assoluta	di	esiti	cicatriziali	o	fibrotici	rappresenta	un	ulteriore	vantaggio	in	una	zona	molto	

sensibile	come	la	zona	retro-commisurale.	Il	paziente,	infine,	che	riceve	un	simile	trattamento	non	

può	non	essere	soddisfatta	della	procedura,	e	di	conseguenza	migliorerà	la	sua	fiducia	nei	confronti	

del	 clinico	 che	attraverso	un	 solo	 intervento	 risolutivo	 supportato	dal	 laser	a	diodo	è	 riuscito	al	

meglio	nel	suo	intento	curativo.	
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Un master sulle terapie laser assistite: per 
ampliare le conoscenze o per promuovere 
nuove terapie?

La risposta è unica, per ambedue le situazioni.
In primis far conoscere ai colleghi che desi-
dereranno partecipare, l’esistenza della laser 
terapia a 360 gradi, dando loro tutte le in-
formazioni possibili, dalle diverse lunghezze 
d’onda, le loro peculiarità, i costi di acquisto, 
di esercizio e i guadagni che si potranno 
avere aggiuntivi alle prestazioni che già ero-
ghiamo.
In secondo luogo verranno spiegate e pro-
mosse tutte le terapie riservate all’utilizzo 
del laser, sia nella odontoiatria classica, dagli 
sbiancamenti alla rivitalizzazione del terzo 
medio del viso, alla patologia orale e a quelle 
terapie specifiche contro il dolore articolate e 
tante altre indicazioni specifiche e che pos-
sono essere compiute solo in laser assistenza.

Unico e solo o ce ne saranno altri per livelli 
successivi?

Pensiamo di creare un “cantiere” per il futu-
ro della comunicazione tramite Aiola, vi sono 
già sessioni webinar e saranno implementate 
per i corsisti, che iscrivendosi al Master risulte-
ranno soci di Aiola e potranno fruire di tutti i 
vantaggi (vedi sito www.aiola.org), Grazie alle 
esercitazioni presso l’ospedale della Versilia i 

discenti potranno provare tutte le lunghezze 
d’onda ed i laser di ultima generazione, intera-
gendo con le ditte nostre partners. 
Proseguiranno con Aiola momenti di interes-
se culturale sul territorio.

Quando questo supporto terapeutico risul-

ta valido per i pazienti fragili?

Aiola è partner con Sioh da molto tempo, la 
miniinvasività delle terapie è per entrambi un 
Must, ancor di più per i pazienti fragili.
Utilizzare la laser terapia in casi specifici come 
gli interventi di frenulectomia o di disinfezio-
ne delle cavità conservative e tante altre indi-
cazioni specifiche, come il trattamento delle 
tensioni muscolari e così via, sono prerogati-
va indispensabile.
Il Master affronterà in modo esaustivo questo 
punto.
È per questi motivi che invitiamo i colleghi 
ad iscriversi al Master, vi sono circa 45 docen-
ti di massimo livello, pronti a dare il meglio 
di se stessi per accontentare le necessità dei 
discenti.
L’unione di Unicamillus con Istituto stomato-
logico toscano ed Aiola è strategica, l’insieme 
di specifiche competenze guidate dal prof 
Ugo Covani, luminare della laserterapia, sono 
sinonimo di qualità e alta capacità organizza-
tiva, una certezza.

Master sulle terapie 
laser assistite
Intervista al Dott. Maurizio Maggioni

PROGRAMMA CULTURALE S.I.O.H. 2023
Intensa ed interessante la proposta culturale S.I.O.H.

Il programma è work in progress. Sul sito www.sioh.it tutti gli aggiornamenti.

Sesta Giornata Nazionale dell’Odontoiatria Speciale S.I.O.H.
1 febbraio 2023 

Milano, 3-4 febbraio 2023 
3 Febbraio Venerdì - Scuola Ortodontica Università di Milano in Collaborazione SIOH 
4 Febbraio Sabato - 7° Convention SIOH Aula Policlinico Milano 

Trieste, 25 marzo 2023 Convegno Regionale S.I.O.H. FVG - Referenti Franco Radovich, Laura Godina, Milena Cadenaro 

Torino, 1 aprile 2023 4° Convegno regionale S.I.O.H. Piemonte - Referenti Simone Buttiglieri (Franco Goia, Paolo Appendino) 

Assemblea Generale S.I.O.H. Entro fine Aprile ON LINE 

Minori (Sa), 15 aprile 2023 Convegno regionale S.I.O.H. Campania - Referenti: Marzia Petrocelli, Paola Salerno 

Catania, 20-22 aprile 2023 Collegio dei Docenti Universitari di discipline Odontostomatologiche - Referenti Roberto Russo, Fausto Assandri 

Pescara, 6 maggio 2023 Convegno Regionale S.I.O.H. Abruzzo - Referenti Giuliano Ascani, Dino Scarsella 

Rimini, 18-19-20 maggio 2023 Stand S.I.O.H. e Expodental Meeting S.I.O.H. - Referente Marco Magi, Fausto Assandri

Ancona, 10 giugno 2023 Convegno Regionale S.I.O.H. Marche - Referenti Nori Alessandra, Daniele Gianfelice 

Bari, 14-16 settembre 2023 Congresso Internazionale Università di Bari - Francesco Inchingolo 

Vicenza, 28 ottobre 2023 Convegno Regionale Veneto - Referenti: Oscar Pagnacco e Elena Pozzani 

Roma, Novembre 2023, data da definirsi Convegno Regionale Lazio - Referenti: Francesco Occipite di Prisco e Angela Galeotti 

Dott. Fausto Assandri
Presidente S.I.O.H.

Napoli, 28-30 settembre 2023 
XXII Congresso Nazionale S.I.O.H. 

Referenti Paola Salerno, Umberto Esposito 

www.sioh.it
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Dentecom, nota nel panora-
ma implantologico nazionale, 
accompagna lo studio odon-
toiatrico verso una, necessaria, 
transizione digitale, offrendo 
nuove apparecchiature e tec-
nologia. Grazie all’esperienza 
decennale nel settore del la-
boratorio odontotecnico, ed al 
know-how acquisito, unisce i 
due mondi, analogico e digita-
le, offrendo personalizzazione, 
competenza, qualità e funzio-
nalità. 

Quale evoluzione c’è stata, nel-
la Dentecom, in quest’ultimo 
anno?
Dentecom dal 1976 si occupa 

di fornitura e consulenza del 
settore della protesi odonto-
iatrica e, dal 2004, in partico-
lare, di implantologia dentale. 
In quest’ultimo anno abbiamo 
inserito nuovi elementi per la 
transizione digitale dello studio 
odontoiatrico, nello specifico, 
lettori scanner e relative appa-
recchiature digitali per il labora-
torio odontotecnico. 
 
Nello specifico, cosa offre la 
Dentecom allo studio odonto-
iatrico?
Con la nostra offerta l’odontoia-
tra cura tutto il flusso di lavoro 
che va dall’impronta digitale, 
al rilevamento dei colori, fino 
alla progettazione protesica da 
trasferire al laboratorio. Oltre a 
questo, ovviamente, la scelta 
dell’impianto, con relativa com-
ponente protesica, il protocol-
lo di rigenerazione ossea ed 
eventuali soluzioni di chirurgia 
guidata. Inoltre, siamo sempre 
disponibili ad offrire soluzioni 
protesiche di impianti inseriti 
in altre strutture odontoiatri-
che. La soluzione di quest’ulti-
mo problema, che si presenta 
spesso nello studio, qualifica 
molto il servizio che il medico 
offre al paziente.

Come rientra la vostra consu-
lenza personalizzata in questa 
transizione digitale?
Abbiamo la migliore offerta di 
apparecchiature scanner, i più 
efficaci prodotti del mercato in-
ternazionale. Tuttavia, riteniamo 
importante non affidarsi esclu-
sivamente ad un software, bensì 
usufruire di una consulenza più 
personalizzata, sfruttando an-
che il grande know-how di tipo 
analogico che è fondamentale 
per progettare un eccellente 
lavoro protesico. Si rischierebbe 
altrimenti un’eccessiva “amazo-
nizzazione”, standardizzazione, 
del rapporto studio-laboratorio. 
Dentecom percorre la strada in-
termedia, offrendo la sua espe-
rienza di laboratori odontotec-
nico, coniugando i due mondi: 
analogico e digitale.

Intervista a Fabio Ansuini, CEO 
Dentecom

Dentecom S.r.l.
Via Francesco Saverio Sprovieri, 35
00152 Roma 
Tel +39 06 58330870
dentecom.srl@gmail.com

Verso una transizione digitale 
Unire analogico e digitale è fondamentale 
per progettare un eccellente lavoro protesico

Fabio Ansuini

 

CERVETERI (ROMA)
Radiologia D’Ambrosio Caere 
Via Settevene Palo, 183 - Cerveteri  
T. 06 9940653
caere@radiologiadambrosio.it

ROMA
Studio D'Ambrosio
Via A. Torlonia, 13 | 00161 Roma  
T. 06 4420 2722 | 06 4420 2728
info@radiologiadambrosio.it

RADIOLOGIA ODONTOIATRICA DIGITALE LOW DOSE

RADIOLOGIA ODONTOIATRICA DIGITALE LOW DOSE
3D CONE BEAM, TC E RM AD ALTA RISOLUZIONE

We prefer low dose!

INSANABLE INNOVATION
www.radiologiadambrosio.it

ADV_D'Ambrosio.indd   2ADV_D'Ambrosio.indd   2 28/07/21   09:4328/07/21   09:43

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

dentecom.srl@gmail.com

Quale impianto devo usare per questo paziente?
Con quali materiali rilevare l'impronta?

Quale abutment utilizzare?

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

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

: Rigenerazione ossea 

IMPLANTOLOGIA GUIDATA Chiavi in mano 
Per saperne di più contatta ora

dentecom.srl@gmail.com

: Lettura digitale 
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Smile Creator, il miglior alleato del clinico 

Kinga Kosinska, Responsabile 
Dental CAD Design, Roma 

Che significa gestire un’azienda di 
smile design? Qual è il vantaggio?

La Dental CAD Design è un’azienda 
che offre e sviluppa progetti 3D sia in 
ambito Odontoiatrico che Industria-
le quindi non un laboratorio odon-
totecnico, pionieri del service dal 
2006. Lavoriamo esclusivamente in 
digitale realizzando pianificazioni e 
design, dalla chirurgia guidata all'im-
plantologia passando per lo smile 
design. Negli ultimi anni, soprattut-
to grazie alle nuove tecnologie, quali 
scanner intra-orali e l’acquisizione di 
dati in 2D, come una semplice foto, 
riusciamo ad analizzare e progettare 
il caso, dall’inizio alla fine, in ambien-
te virtuale. Sarà poi direttamente il 
clinico a trasformare in reale il nostro 
progetto tramite stampa o fresatura. 
All'Odontoiatra serve principalmen-
te una ceratura, un mock-up. Noi 
disegniamo dei modelli con l’anato-
mia definitiva ed il medico stamperà 
quello stesso modello per far vedere 
al paziente come verrebbe il risulta-
to finale. Su quel progetto il medi-
co deciderà il miglior trattamento 
estetico/funzionale per il paziente, 
posizionando ad esempio degli im-
pianti, od altro. Il tipo di riabilitazio-
ne ovviamente spetta al medico ma 
noi, a livello progettuale grazie al 3D, 
andiamo a simulare una situazione 
definitiva. Si inizia sempre con la vir-
tualizzazione delle arcate dentarie 
tramite impronta 3D, base di parten-
za per la nostra ricostruzione. Le foto 
le utilizziamo per una visione d'insie-
me, per avere i parametri, il preview 

del paziente ed agevolare la comuni-
cazione. Alcune lavorazioni richiede-
ranno più step, altre vengono finaliz-
zate in unica seduta.

Può descriverci il workflow digitale 
di un’azienda specializzata in smile 
design?
 
Il clinico condivide direttamente i 
suoi casi con scansione intra-orale 
e due foto tramite Dentalshare: una 
con il sorriso del paziente e l’altra con 
il retrattore, in modo da poter cor-
rettamente allineare l’immagine ai 
dati 3D del paziente. Lo smile creator 
exocad, attraverso un matching fra 
dati 2D (foto) e 3D (dati intra-orali), 
elaborati dall’IA, rileva poi sempre 
grazie alla stessa, automaticamen-
te i tratti del viso del paziente ed in 
pochi minuti, grazie al nostro lavoro 
di ottimizzazione dello smile desi-

gn, possiamo restituire al clinico una 
preview da presentare al paziente in 
tempo reale. Questo permette al cli-
nico di passare dalla preview virtuale 
(before/after), ad una prova esteti-
co-funzionale direttamente tangibi-
le ed indossabile dal paziente.
La foto rappresenta un passaggio 
fondamentale perché, se tutti i re-
quisiti sono corretti (foto non sgra-
nata, testa del paziente dritta ecc.), 
il risultato finale sarà ottimale. Im-
portiamo questi dati direttamente 
in exocad ed andiamo poi, in base a 
ciò che ci richiede il clinico, a lavorare 
e migliorare l’estetica del sorriso del 
paziente. Si lavora solitamente sui 
denti frontali; se ad esempio il clien-
te ha denti accavallati, o se bisogna 
rifare l’arcata superiore/inferiore, an-
dremo a modellare sopra i denti del 
paziente un’anatomia adeguata sia 
a livello estetico che funzionale, per-
mettendo al medico di stampare 
una protesi provvisoria indossabile 
immediatamente dal paziente. In 
sintesi, il risultato dello smile creator 
exocad è quello di avere un effetto 
“wow”, quindi far vedere al paziente 
il prima e il dopo, che rappresenta la 
parte più attrattiva. 

SCANSIONA IL QR CODE 
PER L'ARTICOLO COMPLETO

Grazie all’intelligenza artificiale, lo Smile Creator exocad rileva automaticamente i tratti del viso del paziente 
per automatizzare la progettazione del sorriso e arrivare rapidamente a una proposta estetica ottimale. Que-
sto, insieme a molte altre nuove funzionalità e miglioramenti, non solo aiuta il clinico a risparmiare tempo 
prezioso durante la progettazione dei casi ma funge da potente mezzo di comunicazione con il paziente. Ab-
biamo intervistato Kinga Kosinska, Responsabile della Dental CAD Design di Roma, azienda specializzata in 
smile design, approfondendo come il clinico riesca, in tempo reale, a realizzare la preview del nuovo sorriso. 

1 - Scansioni intraorali arrivate dal clinico al software con Dentalshare

2 - Inserimento foto con retrattore per allineamento dati 2D/3D

	

1- Scansioni	intraorali	arrivate	dal	clinico	al	software	con	Dentalshare	

	

	

	

	

	

2 Inserimento	foto	con	retrattore	per	allineamento	dati	2D/3D	

	

	

	

1- Scansioni	intraorali	arrivate	dal	clinico	al	software	con	Dentalshare	

	

	

	

	

	

2 Inserimento	foto	con	retrattore	per	allineamento	dati	2D/3D	

	

	

	

Intervista di Silvia Borriello
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Eaglegrid: singolo intervento a carico
immediato in gravi atrofie ossee

Risolvere le atrofie ossee, può 
essere un compito complica-
to per i clinici. Le richieste dei 
pazienti sono ormai mirate a 
risolvere le edentulie parziali 
o totali con tempi sempre più 
corti e con il restauro protesico 
in tempi corti o ancora meglio 
caricamento immediato degli 
impianti. L’implantologia, cosi 
definita tradizionale, ovvero 
con impianti endossei riesce a 
rispondere a queste esigenze in 
modo concreto nella maggior 
parte dei casi. 
Ci sono però situazioni cliniche, 
in cui il riassorbimento dell’os-
so alveolare è troppo avanzato 
lasciando spazio solo ed esclu-
sivamente all’osso basale. Sono 
state proposte tecniche rige-
nerative, utilizzando materiali 
di ogni tipo. I risultati non sono 
tutti favorevoli a questo tipo di 
approccio e con una soddisfa-
zione dei pazienti non ottimale 
considerando che è necessario 
affrontare più interventi con 
tempi di guarigione lunghi e 
senza poter posizionare imme-
diatamente la protesi. Il proto-
collo Eaglegrid, invece riesce a 

rispondere concretamente alle 
esigenze dei clinici e dei pa-
zienti. Consiste nell’espressio-
ne massima dell’implantologia 
digitale, portando una rivolu-
zione del campo dell’implanto-
logia subperiostale. Gli impianti 
subperiostali erano stati abban-
donati per le diff icolta tecniche, 
dovute a tecnologie troppo ru-
dimentali. EAGLEGRID invece 
segue i casi a 360 gradi, inizian-
do la progettazione dei casi a 
partire dai restauri protesici con 
cui i clinici vogliono riabilitare i 
pazienti. 
Viene quindi eseguita una pro-
tesi guida, utilizzata come dima 
radiologica, con cui verrà ese-
guito l’esame radiologico ovve-
ro una CBCT. La dima radiolo-
gica consente al team di clinici, 
bio ingegneri ed informatici di 
sviluppare la struttura dell’im-
pianto subperiostale da stam-
pare con tecnica laser melting 
con le corrette emergenze pro-
tesiche, rispettando ciò che ve-
ramente il clinico vuole ottene-
re. La precisione del manufatto, 
prodotto in laser melting, è 
quindi al centesimo di millime-

tro e presenta a livello micro-
scopico una struttura perfetta, 
priva di difetti. Grazie alle tec-
nologie digitali, le possibilità di 
riabilitazione sono inf inite e si 
può quindi riabilitare l’elemen-
to singolo come nel caso delle 
agenesie, edentulie parziali, sia 
nel mascellare superiore che in-
feriore o arcate totali. 
È anche possibile utilizzare in 
sinergia gli impianti endossei 
o pterigoidei nel caso fosse ne-
cessario. 
EAGLEGRID, è stata la prima 
soluzione digitale italiana per 
la chirurgia sottoperiostale, 
può quindi vantare ormai un 
enorme numero di casi con fol-
low-up di 10 anni. Molti clinici 
da anni si aff idano a Eaglegrid, 
per risolvere i casi di gravi atro-
f ie con un approccio definito 
stress-free, considerando che 
viene fornito un servizio com-
pleto, dalla progettazione all’at-
to chirurgico direttamente dal 
team di EAGLEGRID. 

Per concludere è un trattamen-
to che si inserisce nell’implan-
tologia di tipo NON endossea, 
che sfrutta l’intimo appoggio 
ad una struttura ossea nella 
sede sottoperiostale, piuttosto 
che la sua integrazione all’in-
terno di essa. È una metodica 
riservata alla risoluzione di gra-

vi atrof ie verticali e trasversali, 
dove non è possibile eseguire 
una implantologia endossea 
e dove la rigenerativa è scon-
sigliata. EAGLEGRID rappre-
senta un prodotto innovativo 
frutto della coniugazione della 
radiologia digitale accoppia-
ta alla produzione CAD CAM. 
Consente al clinico di ipotizzare 
la risoluzione di qualsiasi caso 
di atrof ia anche marcata in un 
solo intervento, garantendo an-
che il carico immediato. Il pro-
tocollo, brevettato, è certif icato 
secondo le più recenti direttive 
in materia implantare. 
L’estrema flessibilità della me-
todica si può applicare da un 
singolo dente a selle come ad 
intere arcate sia mascellari che 
mandibolari. Sempre più clinici 
e pazienti richiedono un tratta-
mento con EAGLEGRID. L’alta 
predicibilità di risultato è uno 
dei motivi di successo di EA- 
GLEGRID anche a livello inter-
nazionale a riprova che il den-
tale MADE IN ITALY, ancora una 
volta può essere di esempio in 
altri paesi. 
Abbiamo rivisitato in chiave di-
gitale una metodica che grazie 
a noi sta rivivendo una nuova 
giovinezza ampliando di molto 
gli orizzonti dei trattamenti im-
plantari. 

Dr. Marco Roy

FOTO AUTORE

Dott. Marco Roy
DDS all'Università di Scienze Medi-
che di Poznan nel 2013
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Il 29 e 30 ottobre 2022 lo Studio Odontoiatrico è tornato 
“live” nella seconda entusiasmante edizione di MOiCO, 
la Maratona Odontoiatrica Internazionale di Chirurgia 
Orale. La Chirurgia Odontoiatrica è “andata in diretta” 
con undici interventi eseguiti in diretta e dal vivo su 
paziente all’interno di due Sale Chirurgiche riprodotte 
sul palco dell’Auditorium del Centro Congressi Europa - 
Università Cattolica del Sacro Cuore di Roma.
“Possiamo affermare con certezza” dichiarano gli Or-

ganizzatori, Dott. Diego Salvi e Dott. Luigi Sartorato“ 
che anche quest’anno abbiamo saputo concertare un 
evento clinico in grado di offrire il meglio della forma-
zione odontoiatrica e della chirurgia live a tutti i profes-
sionisti presenti, con Relatori di spicco e grande varietà 
di argomenti trattati”.

Soddisfatto il Prof. D’Addona, e con lui il Dr. Leonardo 
Dassatti e il Dott. Fabrizio Nicoletti: “MOiCO è un even-
to che si differenzia per il suo format “live”, un trittico 
formazione-informazione-interazione utile, ed appea-
ling non solo per chi ha esperienza e skills chirurgiche, 
ma anche per chi vuole assistere a chirurgie di vario 
livello che affrontano problematiche e situazioni nor-
malmente affrontabili durante l’attività giornaliera di 
Studio”. Durante le due giornate romane, il quadro cul-
turale è stato impreziosito da una sessione di anatomia 
chirurgica e dissezione su preparato anatomico, parti-
colarmente apprezzata specie dalla platea più giovane.

L’organizzazione dell’evento è stata curata in partner-
ship da MOiCO srl e Genius srl, realtà di spicco dell’or-
ganizzazione congressuale medico-scientif ica italiana, 
che hanno saputo creare anche un programma satel-
lite di aggiornamento per le ASO presenti. All’even-
to scientif ico MOiCO ha aff iancato un’area espositiva 
dove le tante novità di prodotto presentate dalle deci-
ne di Aziende sponsor presenti hanno riscosso grande 
interesse tra i partecipanti. 

Centrale la presenza di Infomedix Odontoiatria che, in 
qualità di Media Partner, ha raccolto le impressioni a 
caldo della maggior parte dei professionisti che hanno 
eseguito dal vivo i complessi interventi chirurgici all’in-
terno di due strutture in vetro.

Concludono gli Organizzatori: “Anche quest’anno MOi-
CO è stato un successo: un successo che ci conferma di 
aver imboccato la strada giusta e ci spinge a progredire 
come abbiamo fatto f inora, con lo scopo di sviluppare 
e migliorare ulteriormente il format che f ino ad oggi si 
è rivelato vincente”.

Congresso MOiCO
Quando lo studio odontoiatrico diventa live!
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Realizzare e contemporaneamente inserire 
semplici indicazioni direttamente in studio
Con il Ceramill DRS Production Kit di Amann Girrbach sono possibili 
trattamenti dei pazienti rapidi e semplici 

Per molto tempo non si è ri-
usciti a conciliare risultati di 
fresaggio di alta qualità e trat-
tamenti dei pazienti eseguiti 
in tempi rapidi. Ora, però, con 
il Ceramill DRS Production Kit 
di Amann Girrbach gli odonto-
iatri sono in grado di garantire 
entrambi. Semplici indicazioni, 
come ad esempio corone, in-
lay e onlay, possono essere re-
alizzate presso lo studio odon-
toiatrico e inserite sul paziente 
nel corso della stessa seduta. 

Il Ceramill DRS Production Kit 
è parte integrante della Cera-
mill Direct Restoration Solu-
tion (DRS) di Amann Girrbach. 
Il Production Kit si basa sul Ce-
ramill Connection Kit ed è for-
mato dalla fresatrice Ceramill 
Motion DRS e dal software di 
progettazione Ceramill Mind 
DRS. Il software CAD intuiti-
vo consente agli odontoiatri di 
progettare una corona con tre 
semplici operazioni guidate, 
direttamen-te a fianco del pa-

ziente. Contemporaneamente, 
la libreria di grezzi personalizza-
bile assicura un’ottima visione 
d’insieme dei grezzi. La produ-
zione è affidata a una macchina 
a CNC a quattro assi autarchica, 
provvista di un display touch 
screen che guida l’operatore 
attraverso il processo operativo 
con fasi illustrate. Partnership 
convalidate per i materiali e 
strategie di fresaggio innova-ti-
ve assicurano la realizzazio-
ne, ad esempio, di corone per 
molari in IPS e.max CAD in un 
tempo di soli 15 minuti. Inoltre, 
Ceramill Motion DRS dispone di 
un portautensili RFID, una tele-
camera integrata, uno scanner 
per grezzi e un’unità di calcolo 
incorporata. 
"Grazie alla connessione alla 
piattaforma AG.Live, gli odonto-
iatri possono decidere caso per 
caso se fare realizzare il manu-
fatto in laboratorio odontotecni-
co o realizzarlo in studio odon-
toiatrico. Tutti i dati rilevanti 
(scansioni, foto, radiografie, 
ecc.), possono essere condivisi 
con il laboratorio odontotecni-
co semplicemente premendo 

un pulsante. Inoltre, è sempre 
possibile avvalersi del know-
how dell’odontotecnico, il qua-
le può verificare ad esempio la 
qualità della scansione intrao-
rale o la preparazione ancora 
mentre il paziente è seduto alla 
poltrona, controllando anche 
se c’è spazio sufficiente per il 
restauro. Inoltre, in futuro sarà 
possibile, se necessario, pro-
gettare il restauro in laboratorio 
odontotecnico pur realizzando 
successivamente il manufatto 
presso lo studio odontoiatrico. 
L’esaustiva flessibilità del si-
stema Ceramill DRS offre agli 
operatori una libertà d’azione 
completamente nuova", dichia-
ra Elena Bleil, Product Manager 
della Global Business Unit Cli-
nical CAD/CAM presso Amann 
Girrbach. Su richiesta, il Ceramill 
DRS Production Kit può essere 
integrato con il Ceramill DRS Hi-
gh-Speed Zirconia Kit.

Informazioni su Amann Girrbach 
Precursore della tecnologia 
dentale CAD/CAM, Amann Gir-
rbach è uno degli innovatori 
leader e dei fornitori preferiti 

di servizi completi nella prote-
sica dentale digitale. Con un 
alto livello di competenza nello 
sviluppo e un coerente orienta-
mento al cliente, questa azien-
da affermata crea soluzioni 
integrate avanzate e materiali 
di elevata qualità per i flussi di 
lavoro di domani. Vanta una 
clientela formata soprattutto 
da studi e laboratori odonto-
tecnici di circa 90 paesi in tutto 
il mondo. Amann Girrbach ha 
un organico di circa 500 dipen-
denti. Oltre ai siti di sviluppo e 
produ-zione di Koblach (sede 
centrale) e Rankweil in Austria, 
Amann Girrbach possiede fi-
liali commerciali a Pforzheim 
(Germania), Verona (Italia), Jos-
signy (Francia), Charlotte (Stati 
Uniti), Singapore (città), Curitiba 
(Brasile), Pechino (Cina) e Kyoto 
(Giappone).

Amann Girrbach AG
Tel +43 5523 62333-105
www.amanngirrbach.com

NUOVO. DIGITALE. INSIEME. 
La nuova dimensione dell’odontoiatria  
unificata tra il laboratorio e la pratica.

www.ceramill-drs.com

Scanner intraorale, software e  
condivisione dei casi clinici su AG.Live  

per offrire “Same day dentistry”.

Fino ai ponti di 3 elementi realizzabili  
direttamente in studio nell’arco  

di un’unica seduta.

CONNECTION KIT PRODUCTION KIT HIGH-SPEED ZIRCONIA KIT

CONDIVISIONE
DEI CASI

20
min

H I G H - S P E E D  S
I N

T E
R

IN
G

Sinterizzazione della zirconia in  
soli 20 minuti con 16 colori VITA  
perfettamente corrispondenti.
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Sperimentate oggi il futuro con la stampa 3D dentale.

L'ecosistema di stampa 3D SprintRay è progettato per le 

esigenze specifiche dei professionisti del settore dentale. 

Con SprintRay come partner, superare i limiti del possibile 

in odontoiatria non è mai stato così facile.

SprintRay Europe GmbH

Brunnenweg 11

64331 Weiterstadt 

Germany

info.eu@sprintray.com
www.sprintray.com

+49 (0)6150-978 948

SprintRay porta la stampa 3D dentro i vostri 
laboratori e vi supporta giornalmente nel vo-
stro lavoro. Per fare questo non si limita ad 
offrirvi la stampante più veloce sul mercato, 
e non basta offrirvi una qualità di stampa 
unica, ma vi deve anche assicurare sicurez-
za e libertà. La sicurezza di un processo di 
stampa certificato e validato in tutte le sue 
fasi, dalla stampa alla polimerizzazione, e la 
libertà di poter dedicare il vostro tempo al 
paziente e non dovervi preoccupare dei pa-
rametri di stampa. 

SprintRay aggiorna costantemente la pro-
pria lista di resine disponibili, fornendovi un 
ampio ventaglio di resine sia SprintRay che 
di altre marche del settore. Una delle ultime 
arrivate è la resina SprintRay Crown, ideale 
per la stampa di corone singole, inlay, onlay 
e faccette. Si tratta di un materiale ibrido, 
contenente ceramica, che soddisfa tutti i re-
quisiti per un dispositivo medico di Classe II. 
Abbiamo sottoposto la resina SprintRay 
Crown a test che ne hanno verificato e rico-
nosciuto stabilità e resistenza, valore este-

tico e, naturalmente, la biocompatibilità. I 
risultati dimostrano come SprintRay Crown 
sia un materiale resistente alla rottura e 
all’abrasione, con un bassissimo assorbi-
mento dell’acqua, caratteristica quest’ulti-
ma che aiuta a ridurre l’invecchiamento e 
lo scolorimento della protesi. La sua capa-
cità di creare superfici lisce riduce il rischio 
di formazione di placca. SprintRay Crown è 
un materiale pronto ad affrontare la sfida 
del tempo e che vi permetterà di offrire ai 
vostri clienti delle corone definitive perso-
nalizzate, stampate in poco tempo e a co-
sto contenuto.
I nostri tecnici specializzati hanno studiato 
e inserito i parametri di stampa e le tempe-
rature di polimerizzazione di ogni materiale, 
così potrete contare sempre su risultati pre-
cisi e riproducibili. Basta selezionare il ma-
teriale in fase di stampa, la vostra SprintRay 
Pro S calibrerà luce e calore per garantirvi il 
miglior risultato possibile. Basteranno pochi 
clic sulla vostra Pro Cure 2 per selezionare il 
profilo di polimerizzazione ideale per ogni 
resina. Il tutto passando per la vostra Pro 
Wash&Dry, dove potrete scegliere il tipo di 
lavaggio migliore per il vostro dispositivo.
SprintRay Crown è disponibile in sette tona-
lità, biocompatibile, con caratteristiche este-
tiche straordinarie grazie all’equilibrio fra 
opacità e fluorescenza che rende la protesi 
molto simile al dente naturale. 

Volete saperne di più su come integrare la 
stampa 3D nel vostro flusso di lavoro? Con-
tattate SprintRay oggi stesso. 

www.sprintray.com/it-it
info.eu@sprintray.com

SprintRay Crown, il materiale ibrido per 
corone definitive forti, precise e durevoli
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Con il veloce progredire delle 
tecnologie, il 4° Congresso della 
European Aligner Society (EAS) 
presenterà molte novità. L’even-
to, che si svolgerà dall'11 al 13 
maggio a Torino, sarà guidato 
da alcuni dei professionisti più 
esperti e lungimiranti nell'orto-

donzia degli allineatori nel mon-
do di oggi che, condividendo 
esperienze e competenze, ci in-
segneranno come portare l’or-
todonzia “al livello successivo”. I 
due giorni e mezzo di conferen-
ze plenarie offriranno ai medici 
europei, e di tutto il mondo, un 
forum per migliorare le loro co-
noscenze e abilità cliniche e per 
far progredire la scienza e l'arte 
dell'ortodonzia degli allineatori. 
Oltre alle conferenze, il Congres-
so ospiterà anche sessioni di ap-

profondimento e workshop, che 
consentiranno ai partecipanti di 
esplorare e approfondire gli ar-
gomenti a loro più interessanti.
Oltre all’intenso programma del 
Congresso, i delegati avranno il 
tempo per visitare la bellissima 
città di Torino, prima capitale 
dell'Italia moderna e importante 
centro tecnologico e industriale. 
La città, che con i suoi numero-
si palazzi e chiese costruiti nel 
18° secolo viene spesso indicata 
come capitale del barocco, ha 

anche regalato al mondo la sua 
prima cioccolata dura vendibi-
le e l'auto più iconica d'Italia, la 
Fiat. I visitatori potranno godere 
dei suoi maestosi caffè in stile 
Art Nouveau, della sua fiorente 
scena artistica contemporanea, 
della musica dal vivo e l'innova-
tiva cultura enogastronomica.

Il Congresso si distinguerà 
come il più sostenibile organiz-
zato dall'EAS fino ad oggi con 
misure atte a ridurre gli sprechi, 

incluso il non utilizzo di materia-
le cartaceo, e la riduzione di car-
bonio generato durante l'even-
to. Inoltre, la EAS è in trattative 
con un'organizzazione specia-
lizzata nel riciclaggio, per trova-
re il modo in cui gli allineatori di 
plastica potrebbero essere rici-
clati in futuro, cosa attualmen-
te estremamente impegnativa, 
poiché gli allineatori sono di-
spositivi medici che devono es-
sere sterilizzati e possono essere 
riciclati.

Una chiara visione del mondo di domani
Torino, importante centro culturale del nord Italia, ospiterà il quarto congresso biennale dell’European Aligner Society, dall'11 al 13 
maggio 2023. All’insegna del tema, “The Next Level”, il congresso mira a portare l’ortodonzia degli allineatori al livello successivo, per 
raggiungere l’eccellenza.

Silvia Borriello

exocad Insights 2022: il tanto atteso evento 
dell’odontoiatria digitale
 
exocad, un’azienda della Align Technology Inc., nonché uno dei principali produttori di software CAD/CAM per il settore dentale, ha 
portato a termine con successo Insights 2022, la terza edizione del suo evento globale dedicato all’odontoiatria digitale, all’insegna del 
motto “Learn. Connect. Enjoy”. L’incontro biennale si è tenuto il 3 e 4 ottobre 2022 a Palma di Maiorca (Spagna).

“Insights 2022 ha davvero su-
perato le nostre aspettative” 
dichiara Tillmann Steinbrecher, 
CEO di exocad. “Relatori inter-
nazionali e partecipanti da tut-
to il mondo si sono uniti a noi 
per esplorare assieme il futuro 
dell’odontoiatria digitale e con-
dividere le migliori pratiche”.
A questo evento formativo han-
no partecipato dentisti, odon-
totecnici e partner del settore 
provenienti da più di 45 paesi. 
Il ricco programma suddiviso 
in due giornate ha incluso pre-
sentazioni tenute dai principali 
esperti del settore e sessioni di 
apprendimento approfondito 
per cliniche e laboratori, con-
dotte dagli esperti di exocad. Il 
variegato programma è stato, 
poi, completato dalle presenta-
zioni dei partner, ricche di con-
sigli, trucchi e opportunità per 
approfondire le proprie cono-
scenze. 
“Questo evento ci ha dato l’op-
portunità di incontrarci faccia 
a faccia”, afferma Novica Savic, 
CCO di exocad. “Trascorrere due 
giorni nello stesso posto, facendo 

networking di alta qualità e im-
parando anche con dimostrazio-
ni pratiche, è stato per tutti noi 
fonte di grande ispirazione per 
affrontare al meglio l’attuale era 
dell’odontoiatria digitale”.
Le soluzioni del software exocad 
DentalCAD, ChairsideCAD ed 
exoplan, nonché le nuove relea-
se Rijeka 3.1 sono state al centro 
dell’attenzione di Insights 2022. 
MDT Michael Kohnen, Head of 
Global Application Support and 
Education di exocad, ha presen-
tato le 45 nuove funzioni e le 85 
funzioni migliorate di Dental-
CAD 3.1 Rijeka, fornendo anche 
un primo assaggio della rispet-
tiva versione di exoplan, la solu-
zione aperta di exocad dedicata 
alla chirurgia guidata. 
Nell’area espositiva, più di 50 
delle principali aziende fornitrici 
di materiali, apparecchiature o 
sistemi CAD/CAM per l’odonto-
iatria hanno presentato le loro 
ultime novità. I partner Insights 
Diamond, Platinum e Gold han-
no tenuto un totale di 14 sessio-
ni speciali, presentando ai par-
tecipanti i loro prodotti e le loro 

idee per l’utilizzo delle soluzioni 
software di exocad in combina-
zione con l’hardware digitale. 
Sono stati lanciati tre nuovi mo-
duli e funzioni di DentalCAD 
Rijeka 3.1. La tecnologia iTero 
NIRI e le immagini della video-
camera intraorale vengono ora 
importate automaticamente 
quando si progettano i restauri, 
permettendo ai tecnici di visua-
lizzare la struttura interna ed 
esterna del dente e di ottimiz-
zare il processo per il traccia-
mento della linea di margine. Il 
nuovo modulo xSnap è un alle-
gato al modello per un sistema 
articolato 3D stampabile con 
una testa sferica, che permette 
di eseguire con grande precisio-
ne protrusione, laterotrusione e 
mediotrusione. Ed è ora dispo-
nibile in exocad l’Ivotion Den-
ture System di Ivoclar, un flusso 
di lavoro completo per la produ-
zione digitale di protesi rimovi-
bili di alta qualità. 
Insights 2022 è stata un’otti-
ma opportunità per incontrare 
di persona gli esperti, i partner 
strategici e i rivenditori exocad. 

Al termine dell’intenso pro-
gramma educativo del primo 
giorno, i partecipanti hanno po-
tuto rilassarsi la sera con cena e 
musica live. 
Alla conferenza stampa, gli ora-
tori si sono mostrati concordi 
nell’affermare, che un’architet-
tura software aperta è fonda-
mentale per creare un futuro 
onnicomprensivo nel campo 
dell’odontoiatria digitale. I part-
ner intervenuti a Insights hanno 

anche discusso della direzione 
generale in cui si sta muovendo 
l’industria odontoiatrica, soste-
nendo che tutti i processi diven-
tano sempre più digitali. Hanno 
consigliato a laboratori e denti-
sti di accogliere a braccia aper-
te questa transizione digitale e 
scoprire quali strumenti dispo-
nibili possono aiutarli a raggiun-
gere il loro obiettivo finale, vale 
a dire una migliore assistenza ai 
pazienti.

Per ulteriori informazioni - www.exocad.com

Informazioni sul congresso, programma e relatori: www.eas-aligners.com/4th-eas-congress 
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La nuova linea White Beauty Pro-
fessional con White Now e Rege-
nerate propone differenti sistemi 
di sbiancamento professionali, 
sia per lo studio che per il tratta-
mento domiciliare, utilizzando al 
meglio la chimica del perossido 
di idrogeno e del perossido di 
carbamide e la scienza dell’effet-
to ottico.
Al centro c’è sempre il professio-
nista, che in funzione delle esi-
genze del paziente e dell’impo-
stazione desiderata al tema dello 
sbiancamento può scegliere tra 5 
diversi Kit:

White Beauty Professional MO-
TIVATIONAL KIT: studiato per 
aiutare il professionista a moti-
vare veramente bene il paziente 
al trattamento sbiancante, grazie 
all’utilizzo di una Mini Pen con 
perossido di idrogeno al 6% ed a 
prodotti specifici per l’igiene ora-
le come White Now.
White Beauty Professional SY-
STEM PRO: il trattamento pro-
fessionale rapido in studio senza 
bisogno di diga gengivale, consi-
gliato dopo la sessione di igiene 
orale. Il trattamento, con gel a 
base di perossido di idrogeno al 

6%, è già pronto per l’uso può es-
sere svolto dal professionista con 
o senza l’utilizzo della lampada. 
Il kit comprende anche prodotti 
White Now e Regenerate da con-
segnare al paziente per l’utilizzo 
a casa.
White Beauty Professional ME-
DICAL WHITENING TREATMENT: 
il trattamento professionale com-
pleto in studio, con tutto il neces-
sario per 4 pazienti: il Kit contiene 
confezioni monodose di polvere 
e di liquido (perossido di idro-
geno al 38%) da miscelare per la 
realizzazione di un gel sbiancan-
te e una diga liquida fotopolime-
rizzabile che verrà usata per la 
protezione delle gengive durante 
il trattamento. Il trattamento è 
corredato anche dalla Card Whi-
te Beauty Professional che grazie 
alla scala colori renderà possibile 
una valutazione oggettiva dei ri-
sultati.
White Beauty Professional TRAY 
SYSTEM: il trattamento professio-
nale domiciliare a base di peros-
sido di carbammide al 16% arric-
chito di nitrato di potassio. Il gel, 
già pronto per l’uso, potrà essere 

inserito negli allineatori, nelle 
mascherine individuali oppure 
nella mascherine automodellanti 
e universali come quelle presenti 
nel kit. Il kit contiene anche pro-
dotti White Now e Regenerate, 
da utilizzare per mantenere gli 
effetti dello sbiancamento e mi-
gliorare la brillantezza dei denti.
White Beauty Professional BLUE 
LED HOME TREATMENT: il tratta-
mento professionale domiciliare 
con penna sbiancante a base di 
perossido di idrogeno al 6% da 

utilizzarsi in combinazione con il 
bite a LED presente nel kit. Il kit 
contiene anche prodotti specifici 
della linea White Now.
White Beauty Professional con 
White Now e Regenerate propo-
ne anche efficacissimi strumenti 
di comunicazione per lo studio, 
volti a suscitare l’interesse per lo 
sbiancamento dentale fin nella 
sala d’aspetto.

Scopri di più su:  
www.whitebeautyprofessional.com

WHITE BEAUTY PROFESSIONAL con WHITE NOW e REGENERATE
Le soluzioni più efficaci per tutte le esigenze dello sbiancamento professionale

Quest’anno l’obiettivo del XXI Con-
gresso Nazionale U.N.I.D. è stato 
fornire un aggiornamento profes-
sionale a 360°.
Il 7 ottobre il saluto del Presiden-
te U.N.I.D. Domenico Tomassi, del 
Prof. M. Giannoni, della Prof.ssa C. 
Grippaudo, Prof.ssa M. R. Giuca, 
Prof.ssa G. M. Nardi, e il Prof.re S. 
Condò. Prof.re A. Bellini, dà inizio ai 
lavori.
Il tema, sviluppato da relatori di alto 
profilo, sia nei due giorni di aggior-
namento che in un workshop pre-
congressuale, è stato comprensivo 
sia di un aspetto clinico che gestio-
nale.
Il focus sulle criticità in parodonto-
logia e del mantenimento implan-
tare ha visto l’intervento del Dott.re 
L. Landi, del Prof.re F. Graziani, del 
Dott.re Rupe e del Prof.re Aimetti.
A completamento della sezione 
dedicata all’aggiornamento clinico 
il Prof.re G. Campus, Prof.ssa G. M. 
Nardi e la Dott.ssa E. Carli hanno 
presentato tecnologie non-invasive 
sia per l’intercettazione che per il 
trattamento delle lesioni cariose e i 
protocolli più innovativi per ottimiz-
zare questi applicativi.
Per facilitare la formazione conti-
nua, la presentazione de: 

- "I quaderni dell’igienista dentale”
- Percorsi di prevenzione delle pa-
tologie del cavo orale. 

Volume con lo scopo di aggiornare 
gli igienisti dentali sulle più recenti 
affermazioni scientifiche, progetto 
ideato e coordinato dalla Vicepre-
sidente uscente S. Piscicelli a cui 
hanno collaborato giovani colle-
ghe, D. Colangelo, R. A. Pletosu, C. 
Coviello, E. Calvani, F. Giorgi, I. Fi-
gundio con la prefazione della Prof.
ssa G. M. Nardi.
Ma il professionista Igienista Den-
tale sa che nella 
sua routine lavorativa gli aspetti ge-
stionali non sono meno importanti.
Concetto questo sottolineato sia 
dal Dott.re M. Tribuzio per quanto 
concerne il rapporto con il paziente 
che dal Dott.re P. P. Mastinu esper-
to in diritto del lavoro.
L’aspetto etico, primum movens di 
tutte le professioni sanitarie, è stato 
il tema della Tavola rotonda riguar-
dante “Codice deontologico e lo 
Status dell’Igienista Dentale” pre-
sentato dalla Dott.ssa C. Di Marco, 
Avv. M. Croce, Avv. F. Mastro, Avv. L. 
Perciballi.
Etica, concetto insito, anche nella 
nuova mission di U.N.I.D. che da 
Associazione Maggiormente Rap-

presentativa A.M.R. si è trasformata 
in Associazione Tecnico scientifica 
A.T.S. riconosciuta dal ministero e 
che quindi si vedrà sempre più im-

pegnata in attività scientifica e di 
ricerca.
In previsione della scadenza in ot-
tobre del mandato del Direttivo Na-
zionale U.N.I.D., il giorno 7 ottobre a 
conclusione della prima giornata, si 
sono tenute le elezioni che hanno 
decretato un cambio della guardia 
sia per il direttivo nazionale che per 
il direttivo regionale Campania.
Doveroso ringraziare i colleghi 
Presidente Domenico Tomassi, la 
Vicepresidente Stefania Piscicelli, 
la tesoriera Ambra Pelliccia, il se-
gretario Sandro Sestito, i consiglieri 
Elisa Da Ros, Igor De Pasquale, co-
ordinamento scientifico Maurizio 

Luperini e Marco Miceli che hanno, 
in questi tre anni molto difficili per 
il mondo intero, dato il loro prezioso 
ed indispensabile contributo. 

Pochi mesi dopo l’inizio del loro 
mandato ci siamo ritrovati tutti 
a fronteggiare un’enorme emer-
genza internazionale che ci vede-
va al primo posto tra le categorie 
maggiormente esposte al virus. 
Nonostante le difficoltà, la famiglia 
U.N.I.D. è stata presente e fattiva vi-
cino agli igienisti dentali italiani. 
Il nuovo direttivo nazionale com-
posto dal Presidente Maurizio 
Luperini, i Vicepresidenti Elisa da 
Ros e Alfonso Santonicola, la teso-
riera Ambra Pelliccia, il segretario 
Sandro Sestito, i consiglieri Paola 
Mercuri e Augusta Virno lavorerà 
sulla scia del direttivo uscente per 

il raggiungimento di nuovi obiettivi 
di crescita professionali per tutti gli 
igienisti dentali. 
Un momento molto toccante si è 
vissuto durante la presentazione 
del Progetto Grazia, dedicato alla 
collega Dott.ssa Grazia Merla pre-
cocemente scomparsa a causa di 
un tumore ovarico. In sua memoria 
U.N.I.D. con la Dott.ssa S. Piscicelli, 
in sinergia con l’associazione LOTO 
onlus, ha iniziato una collaborazio-
ne attiva di supporto alle pazienti 
colpite dalla stessa forma tumora-
le, per migliorare la salute del loro 
cavo orale e ridurre il discomfort 
che le terapie farmacologiche pro-
curano nello stesso. 
Si conclude così il XXI congresso 
nazionale U.N.I.D. con il senso di 
famiglia che da sempre accoglie in 
U.N.I.D. gli igienisti dentali italiani 
tra momenti di riflessione, di for-
mazione e convivialità. 
Con l’umiltà che ci spinge a mi-
gliorare, con un occhio di rispetto 
per il lavoro passato e la consape-
volezza che la formazione ci di-
stingue ed è la strada giusta per 
continuare il futuro, il nuovo diret-
tivo annuncia che il XXII congres-
so nazionale si svolgerà a Roma il 
20/21 ottobre 2023.

L’igienista dentale secondo U.N.I.D.
tra etica, gestione e formazione
XXI Congresso Nazionale

Dott.ssa Augusta Virno
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Trento, 14 settembre 2022

Si è concluso il test operativo 
realizzato dalla clinica mobi-
le odontoiatrica che ANDI, As-
sociazione Nazionale Dentisti 
Italiani, e Fondazione ANDI, 
insieme a Croce Rossa Italiana, 
Mentadent-Unilever, e Rotary 
International, avevano inaugu-
rato a Roma il 3 maggio scorso. 
Lo studio medico è stato impie-
gato dal Comitato CRI di Trento 
per assistere i pazienti prove-
nienti da una struttura psichia-
trica ucraina, ospiti del Centro 
CRI di Levico Terme (TN).

Grazie anche alla fattiva colla-
borazione del direttivo di ANDI 
Trento e del suo Presidente, 
dott. Tomaso Conci, dal 6 luglio, 
la struttura mobile ha visitato 
tutti i 38 ospiti del Centro CRI, 
ai quali sono stati effettuati al-
cuni screening per valutare gli 
interventi necessari. Di questi 

pazienti, 16 sono stati presi in 
cura poiché necessitavano di 
operazioni urgenti. 

Le problematiche riscontrate 
sono legate allo stato di trascu-
ratezza in cui i pazienti hanno 
vissuto: pessima igiene orale con 
conseguente perdita di numerosi 
elementi dentali per carie o ma-
lattia parodontale, carie ricorrenti, 
ascessi ed elementi non più recu-
perabili. La funzione masticatoria 
è risultata compromessa in tutti 
i soggetti visitati, anche a causa 
della perdita delle protesi mobili 
di cui erano dotati, dovuta al re-
pentino abbandono della struttu-
ra ucraina in cui erano ricoverati. 

Grazie al sostegno e alla colla-
borazione dei colleghi odon-
toiatri volontari del Trentino, 
con il coordinamento di ANDI 
Trento, questi pazienti potran-
no avvalersi di un’assistenza 
odontoiatrica continua, anche 

dopo il rientro dell’unità mobile 
odontoiatrica a Roma, tramite 
l’accesso alle strutture dei pro-
fessionisti che hanno dato la di-
sponibilità a continuare a pren-
dersi cura dei rifugiati accolti 
nel centro CRI di Levico Terme.

La clinica mobile odontoiatrica

Si tratta di un vero e proprio 
studio su ruote, lungo quasi 12 
metri e largo 2,5 metri, attrez-
zato con le più moderne stru-
mentazioni odontoiatriche, che 
permette di offrire un servizio 
di prevenzione e prima cura alle 
categorie più fragili.

La struttura è composto da 5 
ambienti separati, dotati di il-
luminazione elettrica e luce 
naturale, ognuno dei quali ac-
cessibile per mezzo di porte 
scorrevoli: sala accettazione, 
servizi igienici, sala visite, sala 
odontoiatrica operativa, sala ra-
diologica.

Prossimamente verranno pro-
grammati interventi di cura e 
prevenzione primaria delle pato-
logie odontoiatriche per persone 
fragili e pazienti vulnerabili (an-
ziani, bambini, migranti, persone 
senza fissa dimora, braccianti, 
rom, sinti e caminanti).

Le attività programmate inclu-
dono:

• Screening odontoiatrici f i-
nalizzati all’individuazione di 
aree di assistenza specif iche 
e in contesti dove vivono per-
sone non in grado di accede-
re al SSN o ad altre strutture 
private (o convenzionate) per 
fragilità socio economica;

• Attività di assistenza odonto-
iatrica essenziale e urgente 
per dolore, stato infettivo, trau-
mi, isolamento funzionale, in 
particolare minori di 14 anni e 
anziani sopra i 70 anni di età;

• Promozione della salute 
orale e generale nel cam-
po dei tumori, patologie tra-
smissibili, patologie metabo-
liche gravi come il diabete, 
educazione nutrizionale, pa-
tologie del sonno, tabagismo;

• Educazione all’igiene orale 
e, in generale, all’importan-
za di mantenere una bocca 
sana;

• Interventi sanitari odonto-
iatrici in condizioni di emer-
genza per calamità naturali.

Il progetto è stato presentato 
a FDI, Federazione Internazio-
nale Odontoiatri, che l’ha ac-
colto come esempio virtuoso 
di odontoiatria mobile, e ne ha 
supportato lo sviluppo lodan-
done la capacità di garantire 
l’accessibilità al servizio odon-
toiatrico anche in quelle aree, o 
per quelle categorie di pazien-
ti, diff icili da raggiungere con 
mezzi tradizionali. 

Per ulteriori informazioni: 
www.dirittoallaprevenzione.it 

Diritto alla prevenzione
Al via la prima clinica odontoiatrica mobile ed itinerante dedicata alle persone 
più fragili che, nell’ambito del progetto “Diritto alla Prevenzione” toccherà, nel 
suo primo anno di attività, sei città italiane da Nord a Sud. A Trento il primo test 
operativo per assistere i profughi Ucraini. 

“DIRITTO ALLA PREVENZIONE”  

Al via la prima clinica odontoiatrica mobile ed i>nerante dedicata alle persone più fragile che, 
nell’ambito del progeFo “DiriFo alla Prevenzione” toccherà, nel suo primo anno di aJvità, sei 
ciFà italiane da Nord a Sud. A Trento il primo test opera>vo per assistere i profughi Ucraini.  

Trento, 14 se,embre 2022 – Si è concluso il test opera:vo realizzato dalla clinica mobile 
odontoiatrica che ANDI, Associazione Nazionale Den:s: Italiani, e Fondazione ANDI, insieme a 
Croce Rossa Italiana, Mentadent-Unilever, e Rotary Interna:onal, avevano inaugurato a Roma il 3 
maggio scorso. Lo studio medico è stato impiegato dal Comitato CRI di Trento per assistere i 
pazien: provenien: da una stru,ura psichiatrica ucraina, ospi: del Centro CRI di Levico Terme 
(TN). 

Grazie anche alla faRva collaborazione del direRvo di ANDI Trento e del suo Presidente, do,. 
Tomaso Conci, dal 6 luglio, la stru,ura mobile ha visitato tuR i 38 ospi: del Centro CRI, ai quali 
sono sta: effe,ua: alcuni screening per valutare gli interven: necessari. Di ques: pazien:, 16 
sono sta: presi in cura poiché necessitavano di operazioni urgen:.  

Le problema:che riscontrate sono legate allo stato di trascuratezza in cui i pazien: hanno vissuto: 
pessima igiene orale con conseguente perdita di numerosi elemen: dentali per carie o malaRa 
parodontale, carie ricorren:, ascessi ed elemen: non più recuperabili. La funzione mas:catoria è 
risultata compromessa in tuR i soggeR visita:, anche a causa della perdita delle protesi mobili di 
cui erano dota:, dovuta al repen:no abbandono della stru,ura ucraina in cui erano ricovera:.  

Sono dunque sta: molteplici gli interven: faR: tra gli altri, sedute di igiene orale, o,urazioni ed 
estrazioni. Infine, grazie alla collaborazione del responsabile medico del Comitato di Trento della 
Croce Rossa Italiana, dr. Francesco Ma,edi, è stato effe,uato un intervento chirurgico in sedazione 
profonda per la rimozione di due elemen: gravemente compromessi.  

L’esecu:vo ANDI Trento coglie l’occasione per ringraziare i responsabili del Comitato CRI di Trento 
ed il dr. Bruno Soave per la collaborazione e l’importante opera di supporto svolte. 

Grazie al sostegno e alla collaborazione dei colleghi odontoiatri volontari del Tren:no, con il 
coordinamento di ANDI Trento, ques: pazien: potranno avvalersi di un’assistenza odontoiatrica 
con:nua, anche dopo il rientro dell’unità mobile odontoiatrica a Roma, tramite l’accesso alle 
stru,ure dei professionis: che hanno dato la disponibilità a con:nuare a prendersi cura dei 
rifugia: accol: nel centro CRI di Levico Terme. 

La clinica mobile odontoiatrica 

Si tra,a di un vero e proprio studio su ruote, lungo quasi 12 metri e largo 2,5 metri, a,rezzato con 
le più moderne strumentazioni odontoiatriche, che perme,e di offrire un servizio di prevenzione e 
prima cura alle categorie più fragili. 

“DIRITTO ALLA PREVENZIONE”  

Al via la prima clinica odontoiatrica mobile ed i>nerante dedicata alle persone più fragile che, 
nell’ambito del progeFo “DiriFo alla Prevenzione” toccherà, nel suo primo anno di aJvità, sei 
ciFà italiane da Nord a Sud. A Trento il primo test opera>vo per assistere i profughi Ucraini.  

Trento, 14 se,embre 2022 – Si è concluso il test opera:vo realizzato dalla clinica mobile 
odontoiatrica che ANDI, Associazione Nazionale Den:s: Italiani, e Fondazione ANDI, insieme a 
Croce Rossa Italiana, Mentadent-Unilever, e Rotary Interna:onal, avevano inaugurato a Roma il 3 
maggio scorso. Lo studio medico è stato impiegato dal Comitato CRI di Trento per assistere i 
pazien: provenien: da una stru,ura psichiatrica ucraina, ospi: del Centro CRI di Levico Terme 
(TN). 

Grazie anche alla faRva collaborazione del direRvo di ANDI Trento e del suo Presidente, do,. 
Tomaso Conci, dal 6 luglio, la stru,ura mobile ha visitato tuR i 38 ospi: del Centro CRI, ai quali 
sono sta: effe,ua: alcuni screening per valutare gli interven: necessari. Di ques: pazien:, 16 
sono sta: presi in cura poiché necessitavano di operazioni urgen:.  

Le problema:che riscontrate sono legate allo stato di trascuratezza in cui i pazien: hanno vissuto: 
pessima igiene orale con conseguente perdita di numerosi elemen: dentali per carie o malaRa 
parodontale, carie ricorren:, ascessi ed elemen: non più recuperabili. La funzione mas:catoria è 
risultata compromessa in tuR i soggeR visita:, anche a causa della perdita delle protesi mobili di 
cui erano dota:, dovuta al repen:no abbandono della stru,ura ucraina in cui erano ricovera:.  

Sono dunque sta: molteplici gli interven: faR: tra gli altri, sedute di igiene orale, o,urazioni ed 
estrazioni. Infine, grazie alla collaborazione del responsabile medico del Comitato di Trento della 
Croce Rossa Italiana, dr. Francesco Ma,edi, è stato effe,uato un intervento chirurgico in sedazione 
profonda per la rimozione di due elemen: gravemente compromessi.  

L’esecu:vo ANDI Trento coglie l’occasione per ringraziare i responsabili del Comitato CRI di Trento 
ed il dr. Bruno Soave per la collaborazione e l’importante opera di supporto svolte. 

Grazie al sostegno e alla collaborazione dei colleghi odontoiatri volontari del Tren:no, con il 
coordinamento di ANDI Trento, ques: pazien: potranno avvalersi di un’assistenza odontoiatrica 
con:nua, anche dopo il rientro dell’unità mobile odontoiatrica a Roma, tramite l’accesso alle 
stru,ure dei professionis: che hanno dato la disponibilità a con:nuare a prendersi cura dei 
rifugia: accol: nel centro CRI di Levico Terme. 

La clinica mobile odontoiatrica 

Si tra,a di un vero e proprio studio su ruote, lungo quasi 12 metri e largo 2,5 metri, a,rezzato con 
le più moderne strumentazioni odontoiatriche, che perme,e di offrire un servizio di prevenzione e 
prima cura alle categorie più fragili. 
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Xerostomia: approccio clinico di igiene orale 
domiciliare con colluttorio superidratante

Dott.ssa Rossella Iozzo 

Con il termine di xerostomia si descrive 
la sensazione soggettiva di secchezza 
orale. Il termine deriva dalle parole gre-
che xeros che significa "secco", e stoma 
che significa "bocca".

I principali fattori che causano una ri-
duzione del flusso salivare sono:

• l'età del soggetto, la progressione 
della xerostomia aumenta con l’età 
ed è presente in circa il 30% dei casi 
in soggetti con più di 65 anni;

• il sesso, in quanto nelle donne le va-
riazioni ormonali del ciclo mestruale 
e della gravidanza portano a una va-

riazione sia qualitativa sia quantitati-
va della saliva secreta;

• fattori ormonali endocrini, in grado di 
alterare la composizione ionica della 
saliva;

• stili di vita e dieta alimentare: in rap-
porto al consumo di sostanze dolci, 
fluide, solide ecc., il consumo di be-
vande contenenti caffeina e bevande 
analcoliche;

• l'assunzione di medicinali che in-
fluenzano positivamente o negativa-
mente il sistema nervoso centrale o il 
sistema circolatorio;

• malattie autoimmuni: come la Sin-
drome di Sjögren

• la radioterapia del distretto testa-collo;

• disidratazione;
• ansia e paura;
• l'atrofia delle ghiandole salivari in se-

guito a periodi prolungati di dener-
vazione autonomica come una dieta 
liquida, riducendo così il riflesso del 
flusso salivare, o la legatura del con-
dotto salivare, che può essere esegui-
ta per ridurre o eliminare: la fuoriu-
scita eccessiva di saliva;

• l’utilizzo di fumo e l'uso di alcol (sia 
come bevanda sia come l’utilizzo di 
collutori su base alcolica) possono 
portare a un riscontro clinico di sec-
chezza orale;

• altre cause temporanee di secchezza 
delle fauci includono: il russamento, 

Dott.ssa Rossella Iozzo 
Socio ordinario Atasio

Gianna Maria Nardi 
Presidente Atasio

I dati epidemiologici riferiti al pro-
cesso carioso riportano che 2,3 
miliardi di persone sono affette 
da carie nei denti permanenti e i 
dati riferiti all’odontoiatria pediatri-
ca sono preoccupanti poiché 530 
milioni di bambini sono affetti da 
carie su dentizione decidua. È ne-
cessario implementare i protocolli 
operativi di prevenzione con il sup-
porto dell’innovazione tecnologica 
ed una maggiore sensibilizzazione 
all’approccio educativo della per-
sona assistita a corretti stili di vita e 
follow-up opportuni. Per assicurare 
la salute dello smalto è importante 
l’osservazione clinica in modo da in-
tercettare le lesioni dello smalto in 
fase iniziale e bloccare il processo di 
demineralizzazione della superficie 
che può portare inesorabilmente al 
processo carioso attivo cavitato. Nel 
caso di lesioni attive sullo smalto 
ICDAS 2, grazie all’uso dei peptidi 
(vVardis) è possibile rigenerare la le-
sione sullo smalto. Questa tecnolo-
gia innovativa è supportata da una 
significativa ricerca e ulteriori studi 
sono in coming.
Si tratta di peptidi intelligenti 
(come il P11-4) in grado di auto as-
semblare in ambiente acido for-
mando una matrice che presenta 

siti di attacco per gli ioni calcio e 
fosfato che vengono quindi depo-
sitati dalla saliva andando a rige-
nerare l’idrossiapatite dall’interno 
della lesione. 
La peculiarità di questa innovazio-
ne dedicata alla rigenerazione gui-
data dello smalto è, oltre l’efficacia 
prodotta dalle evidenze, l’esecuzio-
ne di un approccio clinico assolu-
tamente ergonomico poiché per-
mette, in poco tempo, con la fase 
di mordenzature di venti secondi 
e una apposizione del peptide (Cu-
rodont REPAIR) sulla lesione di 5 
minuti, di poter eseguire la proce-
dura clinica evitando al paziente il 
disconfort durante l’operatività.
Curodont REPAIR (vVARDIS) è il 
primo sistema biomimetico per il 
trattamento delle lesioni cariose 
iniziali mediante la rigenerazione 
dello smalto

• Sistema monomero-peptidico 
brevettato e clinicamente pro-
vato

• Permette la rigenerazione del-
lo smalto nella lesione fino in 
profondità

• Tra l'86% e il 100% di inattivazio-
ne e regressione delle lesioni 
cariose iniziali

• Applicazione non invasiva, 
semplice e indolore

• Adatto a tutti i pazienti, com-
presi i bambini

ATASIO-LAB-GER (GER rigenera-
zione guidata dello smalto ) si occu-
perà di continuare il focus sulla sa-
lute dello smalto, studiando nuovi 
approcci clinici che possano essere 
risolutivi ed efficaci in casi di carie 
iniziale e che permettano attraver-
so la tecnologia, di poter erogare 
protocolli di prevenzione ideali.
La lesione dello smalto va inter-
cettata precocemente dall’igie-

nista dentale, figura professionale 
che ha nel suo DNA professionale 
il suo importante ruolo di senti-
nella della salute. L’odontoiatra 
esprimerà una diagnosi esatta del-
la lesione e le sue indicazioni per-
metteranno all’igienista dentale di 
poter procedere con la procedura 
preventodontica di rigenerazio-
ne dello smalto con i peptidi.
Al 5º Congresso Nazionale ATASIO 
verranno condivisi con i parteci-
panti le esperienze di pratica cli-
nica sul tema. Se sei interessato/a 
iscriviti al Congresso e chiedi di far 
parte di ATASIO-LAB-GER.

Approccio clinico di prevenzione 
per la rigenerazione guidata dello smalto
Al 5º Congresso Nazionale ATASIO approfondimenti di ATASIO-LAB-GER

Prof.ssa Gianna Maria Nardi
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respirazione della bocca, 
infezioni del tratto respi-
ratorio superiore; 

Quando le ghiandole sali-
vari sono colpite in manie-
ra generalizzata da processi 
patologici sopra indicati av-
viene una diminuzione della 
secrezione con conseguente 
secchezza della mucosa ora-
le, i cui effetti possono essere 
osservati sia nei tessuti molli 
che in quelli duri della bocca.

Il flusso salivare ridotto ha 
diverse conseguenze dan-
nose sulla salute orale come 
la predisposizione alle in-
fezioni intraorali come: la 
candidosi, Candida Albicans, 
ingrossamento delle ghian-
dole salivari, le malattie den-
tali quali carie, gengivite e 
parodontite, un aumento 
del rischio di sensibilità, de-
mineralizzazione, erosione 
dentale, bruciore della boc-
ca difficoltà nella mastica-
zione, dislalia, disgeusia e 
disfagia. La mucosa orale 
può diventare atrofica pre-
disponendo l'individuo a fre-
quenti ulcerazioni e traumi 
e i denti possono incorrere 
più facilmente alla patologia 
cariosa a causa dello sposta-
mento dell'equilibrio acido/
base o del pH della saliva, 
diminuendo così la sua ca-
pacità tampone. Si possono 
trovare anche cambiamenti 
nella concentrazione delle 
immunoproteine, soprat-
tutto quando sono correlate 
alla radioterapia.

Inoltre le mucose possono 
apparire eritematose, la lin-
gua arrossata, fissurata e 
con un aspetto definito “ad 
acciottolato”, mostrando 
una superficie liscia e disepi-
telizzata con un’atrofia delle 
papille filiformi. Le mucose 
orali spesso sono ricoperte 
con una secrezione densa e 
addensata di saliva “vischio-
sa” o schiumosa.

Si possono riscontrare ulcere 
orali, in particolar modo se il 
paziente è portatori di prote-
si, poiché mancano l’effetto 
ritentivo svolto dalla saliva 
e la lubrificazione delle mu-
cose, come anche ragadi e 
cheilite angolare.

Nel paziente è inoltre ri-
scontrabile una secchezza 
generalizzata anche di altre 
strutture quali labbra, con 
possibile sviluppo di cheiliti, 
pelle del viso e soprattutto 
occhi.

L'ozonoterapia domiciliare si 
avvale di una nuova tecnolo-
gia, Ialozon® Superidratante 
Collutorio che ha come base 
i due principi attivi già con-
solidati nei collutori Ialozon 
blu e rosa:

1. OLIO DI OLIVA OZONIZ-
ZATO con azione batteri-
cida, fungicida, antivirale 
e di stimolo della cicatriz-
zazione

2. CETILPIRIDINIUM CLO-
RIDE

3. CITRATO DI POTASSIO 
(per formula a pH bilan-
ciato)

La nostra ricerca ha porta-
to all’inserimento nel nuovo 
prodotto di:

• CBD (Cannabidiolo) estrat-
to dalla Cannabis sativa, 
miorilassante, calma i fastidi 
della secchezza e antibatte-
rico.

• ACIDO IALURONICO al 
2% a basso peso moleco-
lare, micronizzato. Aven-
do molecole di piccole 
dimensioni, ed essendo 
micronizzato riesce a pe-
netrare negli strati più 
profondi rispetto a quel-
lo ad alto peso molecola-
re garantendoci una pro-
fonda idratazione.

• OLIVELLO SPINOSO vaso-
protettore e GLICINA.

Il colluttorio non contiene 
alcol, parabeni, glutine e ni-
chel.

Grazie alle sue caratteristi-
che Ialozon collutorio supe-
ridratante è ideale per tutti 
quei pazienti che soffrono di 
secchezza delle fauci e ridot-
ta produzione di saliva.

Clinicamente è ben recepito 
dai pazienti affetti da xero-
stomia.

In coming evidenze scienti-
fiche.
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La popolazione mondiale è co-
stituita per circa il 50% da don-
ne.Eppure, ancora oggi, l’im-
postazione della ricerca clinica 
è prevalentemente androcen-
trica e tende a privilegiare test 
e sperimentazioni su soggetti 
maschili. Un tema, quello del 
femminile, che sta a cuore a Cu-
rasept, azienda italiana leader 
nell’igiene e nella prevenzione 
orale, che da oltre 20 anni ope-
ra nel settore e svolge ricerca 
nell’ambito della salute orale e 
parodontale.

Con laboratori di ricerca 80% 
femminili, 60% del personale e 
50% del management donna, la 
sensibilità aziendale è alta verso 
tematiche di parità di genere e 
si estende dai percorsi profes-
sionali alla ricerca medica. Da 
qui nasce Curasept 4 WOMEN: il 
progetto che, attraverso la testi-
monianza di 4 professioniste del 
settore dentale che hanno fatto 
la differenza, vuole portare ispi-
razione e motivazione, lancian-
do messaggi di innovazione nel 
mondo della cura e prevenzione 
orale.

“Nei tempi moderni nella ricer-
ca clinica il ruolo della donna 
è sempre più rappresentato. 
Abbiamo voluto fare qualcosa 
di concreto e stimolare studi 
di cui tutte le donne potranno 
poi beneficiare” spiega Giulia 
Giovannardi, Business Deve-
lopment Manager di Curasept 
SpA. Il progetto Curasept 4 
WOMEN prevede infatti una 
Clinical Case Competition con 
l’assegnazione di due premi. 
Per partecipare, le candidate e 
i candidati dovranno sottopor-
re alla Commissione Scientif i-
ca SIdP (Società Italiana di Pa-
rodontologia e Implantologia) 
uno studio clinico-scientif ico 
inerente l’ambito delle pato-
logie parodontali a maggiore 
prevalenza nel sesso femminile. 
I vincitori della competizione 
saranno proclamati nel mese 
di marzo 2023 in occasione del 
Congresso Internazionale SIdP. 
La competizione, denominata 
La Donna al Centro è aperta a 
studenti e giovani igienisti e 
odontoiatri. 

“Curasept 4 WOMEN è la prima 
declinazione del più ampio pro-
getto Curasept 4, iniziativa con 
cadenza annuale che in ogni 
sua edizione focalizzerà l’atten-
zione su quattro profili di spicco 
che hanno fatto la differenza 
nel settore dentale, creando in-
novazione e nuove opportunità 
a beneficio di tutta la comuni-
tà professionale e dei pazienti” 
spiega Giovannardi.
In questa prima edizione il focus 
è sulle donne dell’odontoiatria 
e dell’igiene dentale: profes-
sioniste che, grazie a passione, 
coraggio e visione, sono state 
pioniere in questo settore tra-
dizionalmente maschile e sono 
oggi fonte di ispirazione per le 
nuove generazioni.

Le quattro professioniste sono 
protagoniste di una mini serie 
di video-ritratti in cui ciascuna 
si racconta, tra lavoro, sfide, suc-
cessi, piccoli segreti e consigli. I 
video racconti saranno oggetto 
di una campagna di comunica-
zione digitale volta a portare at-
tenzione, sostenere e ispirare le 
donne nell’odontoiatria e nella 
cura dentale.

Ecco le quattro protagoniste 
di Curasept 4 WOMEN

DENISE CALZOLARI - igienista 
dentale e divulgatrice scienti-
fica digitale.

Denise Calzolari, conosciuta in 
rete come Wonder Denny, ha 
trasformato la sua grande pas-
sione – la divulgazione scientifi-
ca – in una vera e propria mis-
sion, grazie al web e ai social. 
Denise diffonde conoscenza e 
smonta “bufale” facendo sem-
pre rigorosamente riferimento 
alla letteratura scientifica, resa 
accessibile e comprensibile. 
Con molta schiettezza e l’aiuto 
di qualche emoji, insegna alle 
persone a prendersi cura dell’i-
giene orale e dà preziosi consi-
gli per contribuire a migliorare 
la loro salute. “Attenzione al fai 
da te e alle improvvisazioni” è il 
suo invito, perché in gioco c’è la 
salute.

RESTITUTA CASTELLACCIO - 
responsabile Ricerca & Svilup-
po di Curasept.

Una laurea in Chimica e Tecno-
logie Farmaceutiche, anni di la-
voro nei laboratori di chimica e 
microbiologia tra Roma e Mila-
no, in un passato non lontano in 
cui le ricerche di candidati, so-
prattutto in questo ambito, era-
no tutte al maschile. Restituta 
ha innovato l’intero settore della 
cura dentale con il suo fonda-
mentale contributo all’ideazio-
ne del sistema ADS, che ha ri-
voluzionato il settore dell’igiene 
orale garantendo l’efficacia del-
la clorexidina senza i noti effetti 
collaterali sui denti (pigmenta-
zione e disturbo del gusto). Ne-
gli anni, guidata dalla passione 
“che ti porta lontano”, non si è 
mai fermata e ha sviluppato, in-
sieme a importanti centri di ri-
cerca, nuove formule che hanno 
migliorato la cura dei pazienti e 
la prevenzione.

SILVIA MASIERO - odontoiatra, 
docente, autrice di pubblica-
zioni scientifiche.

Silvia si occupa da 30 anni Pa-
rodontologia, Implantologia e 
Protesi nel suo studio – uno dei 
pochi probabilmente dove il ti-
tolare e il referente senior è da 
sempre una donna; è autrice di 

pubblicazioni scientifiche e re-
latrice a Congressi. Dedica il suo 
interesse scientifico principale 
alla correlazione della parodon-
tologia con le patologie siste-
miche, al diabete soprattutto, 
allo sviluppo delle tecniche mini 
invasive di strumentazione chi-
rurgica e non chirurgica, e al 
Counseling Medico Paziente, 
perché “la ricerca deve avere l’o-
biettivo di migliorare la qualità 
della vita di tutti, puntando sul-
la prevenzione”. Silvia è anche 
socia attiva della SIdP (Società 
Italiana di Parodontologia e Im-
plantologia) e della IAED (Italian 
Academy of Esthetic Dentistry) 
Coordinatrice dello Study Club 
Odontoiatri ed Igienisti e della 
Commissione Editoriale SIdP.

GIANNA MARIA NARDI – ricer-
catrice, docente, socia fon-
datrice A.I.D.I., Presidente 
A.T.A.S.I.O., Vice Presidente Ac-
cademia di Prevenzione Odon-
tostomatologica Il Chirone

Gianna Maria Nardi, igienista 
dentale, ha fatto della ricerca, 
promozione e divulgazione del-
le conoscenze della prevenzione 
della salute gli obiettivi primari 
della sua vita professionale. È 
infatti, docente, ricercatrice, 
è socia fondatrice, ed è stata 
presidente A.I.D.I (Associazione 
Igienisti Dentali Italiani) dal 1981 

al 1996. È Presidente A.T.A.S.I.O. 
(Accademia Tecnologie Avanza-
te nelle Scienze di Igiene Orale) 
e vice presidente dell'Accade-
mia di Prevenzione Odontosto-
matologica Il Chirone. Il suo la-
voro di ricerca è dedicato allo 
studio di protocolli innovativi di 
prevenzione per la cura del sor-
riso: “Per me la ricerca e la speri-
mentazione di efficaci approcci 
clinici che riescano a coniugare 
salute e bellezza di un sorriso, 
sono fondamentali per il benes-
sere della persona assistita".
Pur con storie individuali molto 
diverse, le professioniste trac-
ciano nei video racconti un fil 
rouge, a metà strada tra la per-
sona e la professionista, che le 
accomuna nel percorso verso 
il successo: un mix di elementi 
che unisce sensibilità e intelli-
genza emotiva, passione, cura, 
tenacia, coraggio, impegno e 
solidarietà.

Per ulteriori informazioni: 
www.curasept.it

www.sidp.it 

Salute orale al femminile 
Arriva il progetto Curasept 4 WOMEN
La prima edizione del progetto Curasept 4 è dedicata alle donne 
che hanno innovato il settore dentale.
Al via la Clinical Case Competition dedicata alla salute di genere.
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