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Tutto ebbe¢ inizio
per puro caso

Henry Dunant, un commerciante svizzero, si trovava nei pressi
di Solferino quando, nel giugno del 1859, una delle pit1 sangui-
nose battaglie del tempo lascio sul campo circa 35.000 tra morti
e feriti. Fu allora che, ancora per caso, assistette a una scena de-
stinata a cambiare la storia dell'umanita: le donne di Castiglione
delle Stiviere, mosse solo da compassione, soccorrevano senza
distinzione i feriti francesi, austriaci e piemontesi. Nessuna ban-
diera, nessuna fazione, solo esseri umani da salvare.

Da quella visione, da quell'intuizione semplice e rivoluzionaria,
nacque il seme del Movimento Internazionale della Croce Ros-
sa e della Mezzaluna Rossa, oggi presente in 192 Paesi. Perché
quella che era sembrata un’eccezione, un gesto di umanita nel
caos della guerra, divenisse regola, serviva perd molto di pitt:
serviva un riconoscimento ufficiale, un trattato internazionale.
Fu la Svizzera a farsi promotrice dell'iniziativa, convocando 1'8
agosto 1864 una conferenza diplomatica a Ginevra. Vi presero
parte i rappresentanti di 12 governi, tra cui gli Stati Uniti — unica
potenza non europea presente. I1 22 agosto, dopo due settimane
di lavori, nacque la Prima Convenzione di Ginevra per il mi-
glioramento della sorte dei feriti in campagna. Un documento
breve, dieci articoli soltanto, ma che avrebbe segnato una svol-
ta epocale: garanzia di neutralita e protezione per ambulanze,
ospedali, personale sanitario, materiale medico. Persino i civili
impegnati nei soccorsi venivano riconosciuti come parte di una
nuova frontiera dell'umanita.

Quella convenzione fu la pietra miliare del Diritto Internaziona-
le Umanitario, un insieme di norme destinate a limitare 1’orrore
dei conflitti, proteggendo chi non combatte. Un argine fragile,
ma necessario, contro la barbarie.

Continua a pagina 2
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Ci sono anche due Odontoiatri tra i professio-
nisti insigniti oggi alla Camera del Premio inti-
tolato a Geppino Micheletti, il “medico eroe ve-
nuto dall'Istria” che, per 48 ore, continud senza
sosta a soccorrere e operare i feriti nella strage
di Vergarolla, nonostante sapesse di aver perso
i due figli, il fratello e la cognata.

Si tratta di Paolo Ottolina e di Andrea Oltolina
che, entrambi di Milano, rappresentano le due

alla nostra professione

facce dell’Odontoiatria dedicata alle fragilita:
I’Odontoiatria “speciale”, rivolta alle persone
con disabilitd, e ’Odontoiatria “sociale”, che
si fa carico degli “invisibili”, che non possono
0 non riescono a fruire delle cure del Servizio
sanitario nazionale.

Continua la lettura a pag. 8
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Oggi, a distanza di oltre un secolo e mezzo, quelle regole sembra-
no sgretolarsi sotto i nostri occhi.

Il 21 novembre 2024, la Corte Penale Internazionale ha emesso
due decisioni storiche sulla situazione in Palestina. All'unani-
mita, ha respinto le obiezioni dello Stato di Israele e ha emesso
mandati di arresto per il Primo Ministro e per I’ex Ministro della
Difesa, accusati di gravi crimini. Una decisione senza precedenti.
Eppure, solo pochi giorni dopo, lo stesso Primo Ministro guida
il proprio Paese in una guerra contro I'Iran, spingendo gli Stati
Uniti a colpire direttamente siti strategici iraniani. Potrebbe esse-
re il contrario ma il fatto & che inizia cosi una nuova e pericolosa
fase del conflitto, sospesa tra mille incognite.

Che fara I'Iran? Rispondera subito, colpendo la presenza ame-
ricana in Medio Oriente? O agira indirettamente, sfruttando le
milizie Houthi, ostacolando i traffici nel Golfo Persico, magari
con attentati che non portano firma? E Russia e Cina, come re-
agiranno? Si limiteranno a osservare, o coglieranno I'occasione
per alzare la pressione in Ucraina, nel Mar Cinese Meridionale,
nel mondo?

Nel frattempo, assistiamo alla dissoluzione di cid che restava del
diritto internazionale. Il rispetto delle regole, il primato della leg-
ge, la gestione multilaterale delle crisi: tutto sembra svanito. Stia- TERAPIA FOTODINAMICA
mo entrando in un nuovo ordine globale, dominato dalla forza,
dall’arbitrio, da regole a geometria variabile. Dove cid che ¢ vie- Efficace contro le infezioni batteriche
tato per alcuni e concesso ad altri. Dove il potere giustifica tutto.
E allora, ci resta una domanda: che cosa insegniamo ai nostri fi-
gli?

Che le regole non contano pit? Che i tribunali sono solo sceno-
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Gestione odontoiatrica
del paziente con MEC

Dott.ssa Erminia Di Nobile - Medico-odontoiatra, Socio SIOH

ssere socio SIOH, per me, signi-
fica avere I'opportunita di cu-
rare e conoscere il paziente nel-
la sua interezza, dedicandomi
alla “persona” in tutta la sua
straordinaria complessita e pie-
nezza.
Avere uno sguardo che va “oltre il cavo ora-
le” & un punto di partenza fondamentale
nell’approccio ai pazienti con bisogni spe-
ciali, requisito indispensabile quando si sce-
glie di prendersi cura di pazienti con MEC
(Malattie Emorragiche Congenite).
Le MEC rappresentano un gruppo eteroge-
neo di disordini ereditari della coagulazio-
ne, che includono principalmente:
- Emofilia A (deficit di Fattore VIII),
- Emofilia B (deficit di Fattore IX),
- Malattia di von Willebrand (deficit quantitativo e / o qualitativo dell’'omonimo fattore).
In ambito odontoiatrico, le MEC rappresentano una sfida continua. Tutto il personale
deve essere formato e conoscere bene le strategie per affrontare qualsiasi tipo di trat-
tamento in questi pazienti, dal pit1 semplice al pitt complesso. Come in ogni settore
dell’odontoiatria speciale, il lavoro in team fa la differenza. Non si puo prescindere
dalla collaborazione e dalla guida dell’ematologo che segue il paziente con MEC, co-
noscendone la storia clinica e le peculiarita.
Ad esempio, I'emofilia viene solitamente classificata in forme lieve, moderata e grave,
in base ai livelli plasmatici di Fattore VIII. Oggi, viene data particolare importanza al
fenotipo emorragico e alle possibili alterazioni qualitative riscontrabili anche nei pa-
zienti con forme lievi. In letteratura sono riportati casi di emorragie post-estrattive in
giovani con emofilia lieve, a distanza di diversi giorni dall'intervento.
Sono disponibili farmaci per la profilassi, tra cui Fattore VIII ricombinante, anticorpi
monoclonali e prospettive di terapia genica.
L'odontoiatra deve conoscere approfonditamente queste patologie, 1'utilizzo degli
agenti emostatici locali e tutti i protocolli necessari a ridurre il rischio di complicanze.
Le complicanze non sono esclusivamente emorragiche. Nei pazienti emofilici pud ve-
rificarsi la formazione di emartri, fortunatamente rari a livello delle ATM. In seguito
ad anestesia tronculare, possono formarsi ematomi retromolari o nella regione pteri-
goidea, potenzialmente in grado di compromettere le vie aeree. Per questo motivo, I’a-
nestesia tronculare e sconsigliata o deve essere eseguita solo sotto adeguata copertura
emostatica.
E fondamentale programmare sempre gli interventi odontoiatrici, comprese le sedu-
te di igiene professionale, nel giorno in cui il paziente effettua I'infusione del fattore,
preferibilmente a circa un’ora dall'infusione, quando il farmaco raggiunge il picco pla-
smatico. Durante la procedura, & necessario utilizzare tutti gli accorgimenti per ridurre
il trauma tissutale, prestando attenzione anche alla manipolazione di strumenti sem-
plici come I'aspirasaliva.
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In caso di chirurgia orale & imprescindibile ascoltare I'ematologo e stabilire un piano
di somministrazione del fattore in base al tipo di paziente e alla complessita dell’inter-
vento chirurgico.

L'aumento dell’aspettativa di vita nei pazienti con MEC comporta talvolta la presenza
di comorbidita, come diabete o pregresse patologie cardiovascolari. Non ¢ raro quindi,
gestire pazienti che effettuano terapia sostitutiva per emofilia e, contemporaneamente,
assumono terapia antiaggregante per altre patologie.

L'odontoiatra deve conoscere le caratteristiche farmacocinetiche e farmacodinamiche
dei farmaci utilizzati dal paziente, anche per la gestione del dolore e delle infezioni. E
consigliato evitare i FANS, preferendo il paracetamolo e, se necessario, valutare 'uso
di oppioidi.

Una delle azioni pitt importanti che noi soci SIOH possiamo intraprendere & promuo-
vere campagne di prevenzione. E fondamentale ridurre il numero di interventi esegui-
ti in urgenza in questi pazienti, obiettivo raggiungibile solo sensibilizzando la popo-
lazione sull'importanza della cura del cavo orale.ll paziente con MEC, spesso teme le
cure odontoiatriche non per odontofobia, ma per le possibili complicanze legate a un
intervento in bocca, soprattutto tra i pazienti di vecchia generazione.

Ascoltare il paziente, entrare nella sua storia e comprendere la sua malattia & parte
integrante della nostra missione.

Come odontoiatri, possiamo anche diventare vere e proprie sentinelle nella diagnosi
precoce di malattie emorragiche congenite.Sanguinamenti protratti e privi di causa
apparente possono indurre il sospetto di una patologia della coagulazione non dia-
gnosticata.

Negli ultimi anni sono presenti in letteratura studi che riportano riabilitazioni implan-
toprotesiche effettuate in questa tipologia di pazienti , fornendo loro nuove prospetti-
ve terapeutiche.

La strada e ancora lunga da percorrere: cosi come in diversi ambiti della medicina
sono stati aggiunti traguardi significativi nella gestione delle MEC, anche in odonto-
iatria e possibile garantire cure sicure ed efficaci.

Con una pianificazione attenta, una collaborazione multidisciplinare e I'applicazione
di linee guida aggiornate, anche le persone con MEC, possono ricevere le cure odon-
toiatriche necessarie, mantenendo la salute orale e potendo esibire con serenita un bel
sorriso!

Voce bibliografica:

Managing Oral Surgery in von Willebrand Disease: Lessons from a Challenging Case

di G. Ascani, P. Ranalli, F. Azzuni, S. Benfatto, M. Romano, E. Di Nobile., | Clin Exp Dent.
2025 Jun 1;17(6):e742-e745
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“Premi il pulsante™: la pulizia
automatizzata di bite e protesi con SYMPRO

La pulizia professionale di riabilitazioni protesiche mobili e dispositivi come
bite, allineatori o paradenti & fondamentale per garantire la salute orale del
paziente, il comfort e la durata dei dispositivi. Tuttavia, questa attivita, spesso
lunga e poco gradita, pud oggi essere automatizzata grazie al sistema di puli-
zia SYMPRO, pensato per studi dentistici e laboratori odontotecnici.

Una scarsa igiene di protesi o bite favorisce I’'accumulo di placca e biofilm,
causando una serie di problemi al paziente e compromettendo la sua salute e
il suo benessere generale. Per garantire una pulizia efficace, &€ consigliata una
combinazione di metodi meccanici e chimici. SYMPRO adotta proprio questa
strategia, offrendo una pulizia profonda ma delicata.

Oltre alle protesi, anche i bite terapeutici e gli allineatori, spesso indossati per
ore e a contatto diretto con la flora orale, sono particolarmente soggetti a mac-
chie e a colonizzazioni batteriche. La tecnologia SYMPRO impiega un sistema
magnetico con speciali puntine di pulizia attivate da un campo rotante: una
soluzione completamente automatica, efficace anche nelle zone pitt difficili
da raggiungere, senza danneggiare le superfici. Per i paradenti sportivi, che
spesso vengono conservati in ambienti umidi come le borse da palestra, la pu-
lizia professionale rappresenta anche una protezione contro la proliferazione
fungina. Inoltre, mantenere puliti questi dispositivi ne prolunga la durata, mi-
gliora la loro funzionalita e comfort, e riduce i rischi per la salute. Abbinando
SYMPRO ai detergenti specifici si ottiene un ricondizionamento professionale
e sicuro in soli 15-20 minuti. Il processo e totalmente automatico, adatto alla
maggior parte delle protesi mobili e degli apparecchi ortodontici. SYMPRO si
presenta come una soluzione efficiente per integrare la pulizia professionale
nei flussi di lavoro quotidiani, riducendo i tempi, migliorando I’efficacia e
contribuendo significativamente alla salute orale dei pazienti.
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I years making work easy

Per maggiori informazioni:

https://www.renfert.com/it-it/prodotti/apparecchi/apparecchi-per-la-pulizia/sympro

Pulire le protesi d

Semplicissimo. Basta premere un

Ideale

anche per
ferule, bite
occlusali e
apparecchi
ortodontici

making work easy

Rimuovere completamente i depositi
ostinati costa molto tempo. Ma non deve

essere necessariamente cosi: il sistema

di pulizia SYMPRO svolgera facilmente
il lavoro per voi. Gia dopo poco tempo

potrete ritornare al paziente la protesi :
pulita e come effetto secondario avrete ot

effettuato anche un servizio di profilassi.

Per saperne di piu:
www.renfert.com/sympro-system
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[.a medicina estetica in odontoiatria:
competenze e prospettive

Sabato 17 maggio, nell’ambito dell’Expodental Meeting 2025, si & svolta la
Tavola Rotonda dal titolo “Esercizio della medicina estetica non invasiva o
mini-invasiva del viso: quali competenze?”, organizzata dalla Societa Italiana
di Odontostomatologia e Chirurgia Maxillo-Facciale (SIOCME).

Professionisti di alto livello e specifica competenza, afferenti a branche spe-
cialistiche complementari all’odontoiatria sono intervenuti con la modera-
zione ed il coordinamento dei Proff. Bellini e Vinci (rispettivamente Segreta-
rio e Vice Presidente SIOCMF): il Prof. De Santis (chirurgo plastico), il Prof.
De Gregorio (farmacologo clinico), il Prof. Mercuri (dermatologo), il Prof.
Bertossi (chirurgo maxillo-facciale) e la Prof.ssa Pinchi (odontoiatra forense).
Sono emerse chiaramente 1’eterogeneita del tema, la sovrapposizione tra am-
biti di competenza, i rischi di serie complicanze con le relative implicazioni
medico-legali, nonché I'impossibilita di definire in modo univoco il termine
“mini-invasivo”.

Sono peraltro emerse le potenzialita di tali procedure, quando indicate e
quando correttamente applicate, con particolare attenzione alla possibilita
di migliorare l'estetica e la funzionalita del distretto oro-facciale in maniera
sinergica.

Nella seconda parte dell’incontro, voci istituzionali di rilievo come il Prof.
Generali (Segretario della Conferenza Permanente dei Presidenti dei CL-
MOPD), il Prof. Oteri (referente CDUO per le scuole di specializzazione in
chirurgia orale), il Prof. Paganelli (expert panel per la Commissione Europea
), il Prof. Di Lenarda (Presidente SIOCMF e Past President CDUO), il Dott.
Senna (Presidente CAQ), il Dott. Ghirlanda (Presidente ANDI) e il Dott. See-
bergher (Presidente AIO) hanno concordato sulla indispensabile ed urgente
necessita di una regolamentazione per l'esercizio della medicina estetica.

L'improvvisa estensione per via normativa delle competenze dell’Odontoia-
tra nell’ambito della medicina estetica del terzo superiore del volto rappre-
senta, a detta di tutti gli intervenuti, I’occasione da non perdere per preve-
dere nel piti breve tempo possibile I'identificazione dei percorsi formativi
certificati, di natura universitaria, necessari per poter erogare prestazioni di
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medicina estetica. Cid non puod pertanto non presupporre l'inserimento, per
quanto riguarda 'undergraduate, di crediti formativi al fine di integrare le
conoscenze del futuro odontoiatra ma anche una formazione omogenea su
tutto il territorio nazionale con master universitari dedicati, al fine di quali-
ficare e uniformare gli operatori che possano essere cosi tutelati anche da un
punto di vista assicurativo.

La SIOCMF nei prossimi mesi organizzera un nuovo incontro a Roma, vero-
similmente a dicembre, in Sapienza, dove coinvolgera anche le Istituzioni per
un opportuno confronto sul tema.
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Federazione Maionale degh Ordini
diet Media Chirarght ¢ degh Odonoiatr

Senna (Cao nazionale): “Figure eroiche che fanno onore alla nostra Profes-
sione”

Ci sono anche due Odontoiatri tra i professionisti insigniti oggi alla Camera
del Premio intitolato a Geppino Micheletti, il “medico eroe venuto dall’Istria”
che, per 48 ore, continud senza sosta a soccorrere e operare i feriti nella strage di
Vergarolla, nonostante sapesse di aver perso i due figli, il fratello e la cognata.
Si tratta di Paolo Ottolina e di Andrea Oltolina che, entrambi di Milano, rap-
presentano le due facce dell’Odontoiatria dedicata alle fragilita: I'Odontoiatria
“speciale”, rivolta alle persone con disabilita, e 'Odontoiatria “sociale”, che si fa
carico degli “invisibili”, che non possono o non riescono a fruire delle cure del
Servizio sanitario nazionale.

I nominativi sono stati segnalati dalla Commissione Albo Odontoiatri (CAO)
nazionale della FNOMCeO, la Federazione nazionale degli Ordini dei Medici
chirurghi e degli Odontoiatri, la quale figura, insieme a Federesuli e altre associa-
zioni di esuli di Pola, Istria e Dalmazia, tra gli organizzatori del Premio, promosso
dall’ On. Andrea Mascaretti.

“In un mondo che accende i riflettori su cio che non funziona - sottolinea Andrea Senna,
che della CAO azionale & il Presidente - rimarcando impietosamente i malfunzionamen-
ti della nostra sanita, é bello evidenziare che ci sono figure eroiche, che mettono la loro vita
professionale al servizio dei pitl fragili, incarnando i principi del Codice deontologico e del
Giuramento e facendo onore alla nostra Professione” .

Paolo Ottolina ¢ il Presidente della SIOH (Societa italiana di Odontoiatria per
’'Handicap), Societa scientifica che proprio quest’anno festeggia i 40 anni di at-
tivita e che conta oggi 280 membri. La SIOH & impegnata principalmente nella
formazione dell’equipe medica che deve farsi carico della persona con disabilita,
adattando ’ambiente e I'organizzazione dello studio alle esigenze del paziente.
“Con dedizione, competenza e profondo spirito di servizio - motiva Senna - il Dott.
Ottolina ha saputo trasformare la sua professione in una missione, promuovendo un’o-
dontoiatria inclusiva, accessibile e rispettosa della dignita di ogni persona. Il suo impegno
volontario, portato avanti con costanza e sensibilita, rappresenta un esempio concreto di
solidarieta e innovazione sociale, contribuendo a colmare un vuoto assistenziale troppo
spesso trascurato. Attraverso la guida della SIOH e la promozione di buone pratiche in
ambito clinico e formativo, ha saputo dare voce a bisogni complessi, rendendo visibili e
tutelati i diritti di una fascia fragile della popolazione”.

Andrea Oltolina ¢ invece direttore dell’ambulatorio di Odontoiatria della Fonda-
zione “Fratelli di San Francesco D’Assisi”, sempre a Milano. A lui si rivolgono i
fragili, i senza fissa dimora, che, nonostante la nuova legge, il Servizio sanitario
nazionale fatica a intercettare e a prendere in carico, ma anche gli anziani con la
pensione minima, i pazienti psichiatrici lievi, gli stranieri che trovano difficolta
con la lingua o le procedure burocratiche. La Fondazione ha un poliambulatorio
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Restituire il sorriso ai piu fragili
Insigniti del Premio Micheletti anche due Odontoiatri che
dedicano la vita all’Odontoiatria speciale e sociale

con quasi 1000 medici volontari, di cui 25 Odontoiatri. Per funzionare si affida
a convenzioni, al Banco farmaceutico e ad accordi con aziende e ospedali, alle-
viando il Servizio sanitario nazionali di costi non irrisori, in quanto i fragili, non
riuscendo spesso a usufruire dell’assistenza di base, si rivolgerebbero al Pronto
soccorso, quando magari la patologia si ¢ aggravata. 50mila I'anno le persone
prese in carico dal poliambulatorio.

“Abbiamo proposto per questo riconoscimento il Dott. Andrea Oltolina - spiega Sen-
na - per l'esemplare impegno umano e professionale dimostrato nel prestare, in forma
totalmente volontaria, cure odontoiatriche a favore delle persone piit fragili e bisognose.
Attraverso la sua costante attivita presso la Fondazione “Fratelli di San Francesco”, ha
messo le proprie competenze al servizio di chi, troppo spesso, resta ai margini dei percorsi
di cura e assistenza, incarnando i valori piui alti della solidarieta e dell inclusione. Con di-
screzione, generosita e profondo senso civico, ha contribuito in modo tangibile al benessere
e alla dignita di molte persone, offrendo non solo cure, ma anche ascolto e rispetto. Per la
dedizione, I'etica professionale e I'impegno concreto nel contrastare le disuguaglianze sa-
nitarie, il Dott. Oltolina rappresenta un modello di riferimento e un esempio di autentico
servizio alla comunita”.

Odontoiatria, Senna (Caon): “Cure siano piu accessibili, R

contrastare abusivismo ¢ turismo dentale”. L.e proposte della
Cao nazionale in audizione sul DDL Prestazioni sanitarie

La Commissione Albo Odontoiatri (Cao) nazionale, presieduta da Andrea
Senna, ha presentato alla Commissione Affari Sociali della Camera tre propo-
ste in merito al DDL “Prestazioni sanitarie”: aumentare la detraibilita fiscale
delle cure odontoiatriche, contrastare il turismo dentale extra UE e regola-
mentare 'esercizio dell’odontoiatria in forma societaria, consentendolo solo
alle Societa tra Professionisti (StP) iscritte all’albo.

Senna ha evidenziato che il 28,2% degli italiani rinuncia alle cure odontoia-
triche, mentre solo il 13% si reca dal dentista almeno una volta I’anno. Per
aumentare l'accesso alle cure, la Cao propone di intervenire sulle detrazioni
fiscali. Questo migliorerebbe non solo la salute orale, ma anche la salute pub-
blica, facilitando diagnosi precoci di patologie gravi come i tumori del cavo
orale, che colpiscono ogni anno circa 6.000 persone con una mortalita a 5 anni
del 39%.

La diagnosi precoce permette guarigioni tra il 75% e il 100% dei casi, riducen-
do anche i costi per il Servizio Sanitario Nazionale e per i cittadini. L'incre-
mento della detraibilita favorirebbe inoltre I'indotto economico, 1’emersione
del sommerso e il contrasto all’abusivismo, generando maggiori entrate fiscali
per lo Stato.
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Sul fronte societario, la Cao ritiene che solo le StP garantiscano il rispetto del
Codice di Deontologia Medica e offrano un equilibrio tra tutela del paziente e
concorrenza. L’attivita odontoiatrica, esercitata in contesti non regolamentati,
rischia di essere ridotta a un’attivita meramente commerciale, perdendo di
vista la centralita del paziente come soggetto titolare del diritto alla salute,
sancito dall’art. 32 della Costituzione.

Infine, la Cao lancia un allarme sul fenomeno del “turismo dentale” verso
Paesi extra UE, attrattivo per i costi contenuti ma con gravi rischi: cure inap-
propriate, materiali non certificati, mancanza di follow-up e difficolta legali in
caso di complicanze. Inoltre, i capitali spesi all’estero danneggiano 1’economia
sanitaria nazionale.

Per contrastare il fenomeno, la Cao propone di escludere dalla detraibilita fi-
scale le spese odontoiatriche sostenute in Paesi extra UE. Secondo Senna, inter-
venti come l'inserimento di impianti post-estrattivi in tempi ristretti possono
essere pill rischiosi rispetto a terapie secondo protocolli standard. Il rapporto
odontoiatra-paziente dovrebbe garantire continuita nel tempo, includendo
prevenzione e controlli periodici, fondamentali per la salute complessiva.



Medicina Personalizzata:
fine dell'era della medicina taglia unica

Il progetto Organoids Factory, un'iniziativa dedicata alla medicina rigenera-
tiva personalizzata attraverso 1'uso di organoidi per migliorare la diagnosi e
il trattamento dei pazienti.

Cambiamento Paradigmico nella Sperimentazione Farmaceutica

La FDA ha annunciato un cambiamento significativo nella sperimentazione

dei farmaci, sostituendo gli animali con metodologie innovative.

e La FDA intende utilizzare New Approach Methodologies (NAM) per lo
sviluppo di farmaci.

* Si prevede di iniziare con gli anticorpi monoclonali per eliminare gradual-
mente I'uso di animali.

* Le NAM includono modelli computazionali, colture cellulari e organoidi.

Organoidi: Strumenti per la Medicina Personalizzata

Gli organoidi rappresentano una nuova frontiera nella medicina rigenerativa

e personalizzata.

* Gli organoidi sono strutture tridimensionali coltivate in vitro che imitano
organi umani.

e Offrono opportunita per la ricerca applicata, scoperta di farmaci e riposi-
zionamento di farmaci.

® Possono ridurre gli effetti collaterali e migliorare l'efficacia delle terapie.

Applicazioni e Benefici degli Organoidi

L'uso degli organoidi ha molteplici applicazioni nel campo della salute.
e Terapie rigenerative e anti-invecchiamento.

* Minori eventi avversi e effetti collaterali.

e Ottimizzazione e riposizionamento di farmaci gia approvati.

Il Ruolo del Comitato Scientifico

Un team di esperti guida la ricerca e lo sviluppo presso 1'Organoids Factory.

* Dott. Vincenzo Di Donna: specialista in chirurgia vascolare e medicina ri-
generativa.

* Prof. Geppino Falco: esperto di biologia molecolare con 57 pubblicazioni.

® Dott.ssa Giuliana Napolitano: ricercatore capo presso 1'Universita di Na-
poli.
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Medicina Personalizzata: Verso un Futuro Sostenibile

La medicina personalizzata si sta affermando come alternativa alla medicina

tradizionale.

e Si prevede che il mercato della medicina personalizzata raggiunga 1,7 tri-
lioni di dollari entro il 2026.

e L'approccio tradizionale ha un'efficacia del 30-60% e comporta rischi di
effetti collaterali.

e La medicina personalizzata ¢ adattata alle caratteristiche individuali del
paziente.

Impatto Sociale ed Economico della Medicina Personalizzata
L'implementazione della medicina per-
sonalizzata avra effetti significativi sul-
la salute pubblica.

* Riduzione dei costi e dei fallimenti
associati all'approccio "taglia unica".

* Miglioramento della risposta alla far-
macoterapia e riduzione delle compli-
canze.

® Opportunita di mercato in crescita
per malattie complesse come il diabete.

Organoids Factory: Un Futuro Innova-
tivo

L'Organoids Factory si propone come
un centro di eccellenza per la medicina
personalizzata.

¢ Sviluppo di laboratori per derivare
organoidi da cellule staminali dei pa-
zienti.

* Focus su diagnostica, terapia perso-
nalizzata e monitoraggio delle malattie.
* Collaborazione con pazienti, clinici,
istituti di ricerca e aziende farmaceuti-

che.

www.mhare.com
info@mhare.com
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Restauri facili: 1a vhf EASE CLASS

La EASE CLASS di vhf e sinonimo di restauri dentali di alta qualita uniti alla sempli-
cita. Oltre alla struttura compatta e al peso ridotto, queste macchine si distinguono, ad
esempio, per il fatto che funzionano completamente senza aria compressa e brillano per la
loro facilita di manutenzione. Le macchine lavorano in un flusso di lavoro digitale aperto
e sono quindi molto flessibili nell uso.

E5: fresatura di dischi con facilita

La E5 & una fresatrice a secco per dischi che, grazie ai suoi cinque assi, & in grado
di eseguire con la massima precisione anche le indicazioni pitt complesse. Con
la E5 & possibile fresare a secco quasi tutti i materiali, dalle materie plastiche ai
materiali compositi, fino allo zirconio e alle leghe sinterizzate CoCr. Grazie al
suo supporto per dischi a forma di C, la E5 pud lavorare anche i denti anteriori
con un angolo di 90°.

E4: a umido o a secco — lavorazione di blocchi per tutti

La E4 & una macchina altamente innovativa per la lavorazione a umido e a secco di
blocchi. Questa macchina consente agli studi dentistici di entrare in modo semplice
ed economico alla Same-Day-Dentistry, a vantaggio sia dei dentisti che dei pazienti.
Grazie alla sua architettura aperta, 'E4 puo essere combinata con lo scanner intra-
orale preferito, qualsiasi software CAD e tutti i materiali adatti ai singoli casi dei
pazienti. Cio rende I'E4 il cuore dell'intero flusso di lavoro. La tecnologia purewa-
ter consente inoltre la lavorazione a umido senza additivi abrasivi, il che significa
smaltimento semplice e costi di esercizio ridotti.

E3: produzione di allineatori come su una catena di montaggio

La E3 & stata sviluppata appositamente per il taglio di mascherine come allineatori,
bite dentali, mascherine anti-bruxismo e altre varianti, fino ai paradenti sportivi.
Automatizza un processo che finora era caratterizzato da un elevato lavoro manua-
le. Poiché un allineatore viene lavorato in soli 45 secondi circa, 1'E3 non solo fa ri-
sparmiare molto tempo rispetto alla produzione manuale, ma offre anche l'elevata
precisione della produzione CNC.

CREATING PERFECTION

Assenza di aria compressa premiata e architettura aperta

L'assenza di aria compressa nei modelli E5 ed E4 e resa possibile dal nuovo airtool.
Questo utensile & stato brevettato da vhf e ha gia ricevuto diversi premi, tra cui il
German Innovation Award. E dotato di pale a turbina che generano un forte flusso
d'aria grazie all'elevata velocita di rotazione del mandrino. In questo modo il pezzo
rimane libero da trucioli e polvere.

L'architettura aperta del sistema EASE CLASS semplifica 1'ingresso nella produ-
zione digitale di restauri dentali. Le macchine si integrano cosi perfettamente nei
processi dello studio. E con il software CAM dentalcam & possibile iniziare subito.
L'intera gamma EASE CLASS ¢ quindi all'insegna del motto Plug & Mill: disimbal-
lare, accendere, fresare!

Per saperne di pit: vhf.com

HORIZON BLUE

L'evoluzione dei gestionali per dentisti
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Pagina Web dello Studio gestita da Horizon
Horizon genera una Pagina Web personale per ogni Studio con i contatti,
posizione, orari studio, social, prenotazione via email, che integrandosi alla
messaggistica Whtsapp/Sms diventa un efficace strumento marketing
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per vedere un esempio
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Pubblica con noi la tua monografia!

Gianna Maria Nardi, Giulio Papa, Roberta Grassi, Marta Mz‘zur.
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Salute e luminosita del sorriso:

Quali tecnologie?

Prof. Gianna Maria Nardi
Presidente ATASIO

a ricerca scientifica, processo sistematico per acquisire nuove
conoscenze, € stata stimolata ad indagare gli approcci clinici e
le tecnologie sofisticate che permettano di produrre salute del
cavo orale, attenzione che & rivolta non esclusivamente all’ef-
fetto di una patologia ed alla riabilitazione dei danni procurati,
ma deve essere focalizzata preventivamente sulla sua eziolo-
gia. La salute del cavo orale & legata a protocolli operativi di
prevenzione, che devono essere in grado di essere efficaci nel
coniugare salute e bellezza, poiché il sorriso & il pitt importante strumento di
comunicazione e di socializzazione e permette salute psico-fisica ambientale.
L'efficienza di noi operatori sanitari passa dalla decisione di scelta dei proto-
colli operativi opportuni, scelti in maniera dinamica in base alla situazione cli-
nica, sia del cavo orale che sistemica della persona assistita, condividendo e
concordando in maniera attiva il piano terapeutico di prevenzione. La diagno-
si e l'indicazione deve portare l'igienista dentale durante i follow-up ad una
attenta osservazione clinica, intercettazione precoce degli indici di rischio ed
un approccio motivazionale personalizzato e vanno stimolate eventuali modifi-
che comportamentali necessarie. La luminosita del sorriso deve essere inserita
nei protocolli di prevenzione poiché 1’approccio cosmetico potrebbe diventare
per I'operatore una strategia per stimolare, nelle persone assistite di ogni fascia
d’eta, una maggiore attenzione verso comportamenti salutari ed una migliore
efficacia dei protocolli domiciliari. L'evoluzione tecnologica ha permesso di po-
ter utilizzare il principio attivo PAP, una formula a base di acido ftalimidoperos-
sicaproico (PAP), privo di perossido di idrogeno e/o di carbamide.
BRILLIANT LUMINA (Coltene) oltre alla mininvasivita del principio attivo sul-
la superficie dentale, risulta essere un protocollo operativo ergonomico: 3 gocce
di liquido attivatore all'interno del barattolino di gel sbiancante da 2 ml, me-
scolato con una spatolina per 60 secondi, fino ad ottenere una massa omogenea,
che, in seguito all’apposizione e fotopolimerizzazione della diga liquida HySo-
late Liquid Dam per la protezione dei tessuti gengivali, viene applicato sulle su-
perfici dentali, eseguendo 4 step da 15 minuti ognuno, aspirando e rimuovendo
il gel dopo ogni step. La luminosita del sorriso ottenuta, non pud prescindere
dai corretti stili di vita, e dal controllo dell’eubiosi del cavo orale professionale
e domiciliare. Per il controllo chimico del biofilm batterico vanno scelti principi
attivi che non attivino discromie. Listerine Total Care Gusto Delicato, grazie alla

presenza dei 4 Oli essenziali (ti-
molo, eucaliptolo, mentolo, salici-
lato di metile), Zinco e Fluoruro
di sodio (450 ppm) & la protezione
pitt completa e avanzata di Liste-
rine. L'utilizzo controlla I’attivita
batterica, protegge dal processo
carioso, aiuta a prevenire l'in-
fiammazione gengivale e controlla 'attivita batterica nello spazio interdentale.
Altri aspetti significativi sono il rallentamento della formazione del tartaro,
l'alito fresco e il mantenimento del sorriso luminoso.

Nel caso di infiammazioni gengivali presenti, prima dello sbiancamento, 1'o0-
zonoterapia con olio di oliva ozonizzato, lalozon gel (GEMAVIP) risulta essere
un ausilio opportuno sia nella composizione in gel, lenitivo e disinfettante su
eventuali traumatismi sulle mucose, che per il controllo dell’attivita batterica
e antimicotica, con irrigazioni sopra e sotto gengivali con acqua all'olio d'oliva
ozonizzato Trolley Komby Dental Ozone Active (GEMAVIP).
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VIl Congresso Nazionale A.T.A.S.I.O.

Salute Orale e Medicina preventiva di
Precisione: tecnologia, innovazione e
prospettive future nell’attivita clinica

VIII Congresso Nazionale
ATASIO - Save the date

ISCRIVITI

Roma, 6-7 febbraio 2026

1 Congresso & pensato per coloro che inten-
dono potenziare le proprie competenze
cliniche, con particolare attenzione all’i-
dentificazione dei principali indicatori di
salute orale. L’accurata osservazione dei
segni clinici e infatti il primo passo per de-
finire piani di prevenzione personalizzati
ed efficaci. In un contesto in cui innovazione e tecno-
logia rappresentano strumenti sempre pitt centrali
nella pratica quotidiana, il congresso offrira un’occa-
sione unica per esplorare I’evoluzione del ruolo dell’i-
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gienista dentale. L'integrazione tra competenze tecni-
co-scientifiche e strumenti digitali consentira di
rafforzare l'efficacia diagnostica, migliorare la colla-
borazione interprofessionale e contribuire attivamen-
te alla promozione della salute dei pazienti. Il pro-
gramma alternera momenti teorici ad esperienze
pratiche, offrendo un aggiornamento dinamico e alta-
mente professionalizzante.

L'obiettivo e offrire ai professionisti un’esperienza
formativa concreta, utile e immediatamente spendi-
bile nel proprio ambito di lavoro.

DIRETTIVO

Gianna Maria Nardi - Presidente
Silvia Sabatini - Vice Presidente
Matteo Castaldi- Segreteria Generale
Arcangela Colavito — Tesoriere
Michela Antonioni - Consigliere
Giovanna Acito - Consigliere

Lorella Chiavistelli - Consigliere

Save the date




PRESIDENTI DEL CONGRESSO
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COORDINAMENTO SCIENTIFICO
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Felice Roberto Grassi
Fabrizio Guerra
Marta Mazur

Livia Ottolenghi
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Gianluca Tenore
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VENERDI 19 SETTEMBRE 2025

18" International Meeting
Accademia Il Chirone
19 - 20 settembre 2025

LA SALUTE ORALE E L'INVECCHIAMENTO
DELLA POPOLAZIONE: sfide e soluzioni

Best Western Plus Hotel Universo
Via Principe Amedeo, 5/B, 00185 Roma RM

Con il patrocinio di

SAPITN

UNIVERSITA DI ROMA

In collaborazione con il
Dipartimento di Scienze

Odontostomatologiche
e Maxillo-Facciali

FRIDAY 19 SEPTEMBER 2025

08.30 Registrazione dei partecipanti 08.30  Participants registration
09.00 Apertura dei lavori congressuali 09.00 Opening of the Congress proceedings
Ugo Covani Ugo Covani
09.15 Intervento di apertura della Magnifica Rettrice della Sapienza Universita di Roma e 09.15  Opening Speech by the Chancellor of Sapienza University of Rome
Presidente del Comitato Scientifico and President of the Scientific Committee
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"Ogni incontro e una possibilita. Ogni possibilita e una scelta. Ogni scelta e un inizio.”

Una scintilla, una voce, una missione -
Essere ASO oggi: il mio viaggio con IDEA

Cinzia Mingrone

la prima volta I'associazione
IDEA [Italian Dental Assi-
stant. Un incontro che ha rap-
presentato una svolta profon-
da, sia nella mia vita personale che nel
mio percorso professionale. All'epoca
non potevo immaginare che quel mo-
mento avrebbe segnato I'inizio di un viag-

&f' gio fatto di stimoli nuovi, consapevolezza
\ ta

ra il 2018 quando, partecipan-
do a un corso di aggiorna-
mento a Torino, incontrai per

crescente e, soprattutto, passione ritrova-

Una passione che, con il tempo, si & tra-
sformata in voce: una voce che oggi mi
permette di raccontare, condividere e contribuire attivamente alla valorizzazione
del ruolo dell’Assistente di Studio Odontoiatrico. Non ¢ stato un cambiamento
immediato, ma un percorso fatto di incontri significativi, sfide superate, nuove
competenze acquisite e, soprattutto, di una comunita che mi ha accolta e sostenu-
ta.

Fu in quell’occasione che conobbi Maria Teresa Schirripa, vicepresidente dell’as-
sociazione: una persona capace di trasmettere con spontaneita il suo entusiasmo
e la sua profonda dedizione alla nostra professione. Quel primo scambio fu per
me una scintilla. Lavoravo gia dal 2005 come ASO e avevo sempre amato il mio
lavoro, ma in quel periodo sentivo di aver perso gli stimoli necessari per affrontare
con energia le mie giornate. La conoscenza con IDEA fu I'inizio di una rinascita.
Mi iscrissi subito all’associazione, diventandone socia. Da Ii, giorno dopo giorno,
riscoprii un senso di appartenenza, il desiderio di contribuire in prima persona e
una nuova motivazione. Decisi di diventare socia attiva, per dare voce, insieme a
IDEA, alla nostra categoria.

Incontrai in seguito la presidente Rossella Abbondanza, una figura di riferimento
per dedizione, determinazione e costanza. La sua passione divenne per me un
vero motore di cambiamento: prima interiore, poi rivolto agli altri colleghi. Co-
minciai a mettermi in gioco, a esplorare nuove possibilita, ad assumermi respon-
sabilita che non avevo mai considerato prima. Anche io, nel mio piccolo, potevo
fare molto.

Mi vennero affidati compiti organizzativi: mi occupavo della logistica degli even-
ti, dalla gestione degli spostamenti ai pernottamenti, dalle spedizioni alla calenda-
rizzazione delle attivita. Con il tempo entrai nel Consiglio Direttivo dell’associa-
zione e nel 2023 assunsi con orgoglio il ruolo di Tesoriere. Grazie al supporto e alla
fiducia di Rossella e Maria Teresa, ho avuto modo di scoprire attitudini e talenti
che non sapevo di possedere.

Un giorno, Rossella mi propose di scrivere un articolo proprio per questa rivista.
Accettai con titubanza, quasi con timore, ma fu una rivelazione: scrivere mi veniva
naturale. Da allora non ho piti smesso. Ho frequentato corsi di scrittura creativa,
ho scritto racconti e uno di questi & stato recentemente pubblicato in una raccolta
venduta al Salone del Libro. Una soddisfazione profonda, del tutto inaspettata,
che mi ha dato grande fiducia.

Gli stimoli, nel frattempo, continuavano ad arrivare. Quando mi & stato chiesto di
partecipare come relatrice alla sessione ASO del 1° Congresso della Fondazione L.
Castagnola & N. Perrini — “Universo Bimbo: la prevenzione inizia allo spuntare
del primo dentino” (22-23 novembre 2024, Montecatini Terme), ho accettato senza
esitazioni, pur non avendo mai parlato in pubblico prima di allora.

Ho scelto un tema che conoscevo molto bene, perché lo vivo quotidianamente
nello studio in cui lavoro: “Il ruolo dell’ASO nella gestione del paziente gnatolo-
gico: esame elettromiografico, kinesiografico, TENS e cartella clinica”. Studiare,
approfondire e cercare un modo chiaro ed efficace per comunicarlo ai colleghi &
stato un processo intenso e molto arricchente. I giorno della presentazione ero
emozionatissima, ma una volta davanti alla platea ho percepito una vibrazione
positiva, un’energia viva che mi ha sostenuta fino alla fine.

Con me, in quella sessione, erano presenti anche le colleghe e socie attive Roberta
Giunta e Brandalise Stefania, che hanno relazionato con passione e competenza.
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Toccante & stato il momento in cui il presidente della Fondazione, Terzo Fondji, ha
espresso la propria soddisfazione nel vedere le ASO protagoniste di un evento
formativo cosi importante. Un ricordo indelebile, che porterd sempre con me.
Pochi mesi dopo, Sweden & Martina ci ha affidato la cura della sessione ASO del
21° International Symposium (19-21 giugno 2025, Padova), e Rossella ha scelto di
rinnovarmi la sua fiducia. Il tema proposto era affascinante, ma al tempo stesso
complesso: “Empatia e professionalita: I'accoglienza che fa la differenza”.

Per affrontare al meglio questa nuova sfida, ho scelto di prepararmi con spirito di
ricerca e passione, approfondendo letture fondamentali come Intelligenza emotiva
di Daniel Goleman e due preziosi volumi del neuroscienziato Giacomo Rizzolatti,
In te mi specchio e So quel che fai. Volevo che la mia relazione si fondasse su basi
scientifiche solide, ma anche riuscire a trasmettere con autenticita quanto empatia
e accoglienza siano competenze essenziali nella nostra quotidianita professionale.
Scrivere la relazione e realizzare la presentazione PowerPoint e stato un processo
coinvolgente, stimolante, a tratti commovente proprio per la delicatezza dell’argo-
mento. I1 20 giugno, nella sessione dedicata alle assistenti, sono intervenuti con me
Rossella Abbondanza, MariaTeresa Schirripa con il Dott. Andrea Bianco, Valenti-
na Lestingi e la Dott.ssa Stefania Francone, che collabora con il nostro studio da
anni. L'aula era gremita di colleghe motivate, interessate, partecipi. Un momento
di grande valore umano e professionale.

Queste esperienze mi hanno insegnato moltissimo. Mi hanno dimostrato che usci-
re dalla zona di comfort € necessario per crescere davvero. Solo affrontando cid
che ci intimorisce possiamo scoprire i nostri punti di forza, superare i limiti che
crediamo di avere, e diventare versioni pitt consapevoli di noi stessi.

Grazie a IDEA ho ripreso contatto con chi sono davvero. Ho riscoperto la mia
voce, e ho trasformato la passione in consapevolezza e azione. Oggi continuo a
mettermi in gioco, perché credo profondamente nel valore del nostro ruolo e nella
bellezza del nostro lavoro.

IDEA rappresenta, per molti di noi, molto piti di un’associazione: ¢ una comunita
viva che accoglie, sostiene e valorizza. E stata una scintilla, uno spazio di crescita
e confronto, dove ritrovare motivazione e scoprire nuove risorse. In un contesto in
cui il ruolo dell’ASO fatica ancora a essere pienamente riconosciuto, rappresenta
una voce forte e corale, capace di fare davvero la differenza.

A chi leggera questo articolo, voglio lasciare un messaggio semplice, ma sincero:
credete in voi stessi. A volte basta un incontro, una parola, uno stimolo, per cam-
biare direzione. Dentro ognuno di noi c’e una forza straordinaria, pronta a emer-
gere. Sta a noi darle ascolto, coltivarla e farla brillare.

Da sinistra a destra: Rossella Abbondanza, Presidente I. DE.A., Mariateresa Schirripa,
Vice Presidente 1. DE.A. e Cinzia Mingrone, Tesoriere nazionale I DE.A.
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[l laser nella pratica clinica quotidiana

dell’odontoiatra

Domenico Parroccini
Vice Presidente AIOLA

ntroduzione

Negli ultimi anni, il laser ha assunto un ruolo centrale nella pratica

odontoiatrica quotidiana. Grazie alle sue proprieta fisiche e biologi-

che, permette di affrontare numerose procedure in modo pit efficace,

minimamente invasivo e confortevole per il paziente. La crescente

richiesta di trattamenti rapidi, indolori e dai risultati clinici prevedi-
bili ha reso il laser uno strumento prezioso nello studio odontoiatrico moder-
no. La sua capacita di tagliare, vaporizzare, coagulare o biostimolare i tessu-
ti consente di integrare questa tecnologia in tutte le branche odontoiatriche,
dalla chirurgia alla conservativa, fino alla pedodonzia. L’obiettivo di questo
articolo e fornire una panoramica pratica sull’utilizzo quotidiano del laser in
odontoiatria, illustrandone vantaggi, limiti e principali applicazioni cliniche.

Tipologie di laser in odontoiatria

I laser piti comunemente utilizzati in odontoiatria si distinguono per la lun-
ghezza d’onda, che determina la loro interazione con i diversi tessuti. I laser
a diodi (810-980 nm) sono indicati per i tessuti molli grazie alla loro capacita
di coagulazione e taglio. Il laser Er:YAG (2940 nm) e il laser Er,Cr:YSGG (2780
nm) sono efficaci sia sui tessuti duri (smalto, dentina, osso) sia su quelli mol-
li, grazie alla loro elevata affinita per I’acqua e I'idrossiapatite. Il laser CO:
(10600 nm) & ideale per la chirurgia dei tessuti molli grazie alla sua grande
potenza di vaporizzazione. Il laser Nd:YAG (1064 nm) viene spesso utilizzato
in parodontologia per la sua capacita di penetrare in profondita e deconta-
minare le tasche parodontali. Ogni tipo di laser ha vantaggi specifici e va
selezionato in base all’obiettivo terapeutico e al tipo di tessuto da trattare.

Reflection

..L""'"...—

Absorpction

Transmission

Y A
Nd.YAG
1,064 nm

CO-2

10,600 nm Laser light and

biological tissue

Types of dental lasers interaction

Conservativa

In odontoiatria conservativa, il laser viene utilizzato per la preparazione del-
le cavita cariose senza 1'uso di frese rotanti. In particolare, il laser Er:YAG
consente di rimuovere la carie selettivamente, riducendo il rischio di micro-
fratture e aumentando il comfort del paziente.

In molti casi, I’anestesia non € necessaria, grazie alla minore trasmissione di
vibrazioni e calore. Inoltre, il laser crea una superficie dentinale micro-ru-
vida che migliora ’adesione dei materiali da restauro. Questo si traduce in
un miglioramento dell’esperienza del
paziente e in una maggiore predici-
bilita clinica. Anche la disinfezione
della cavita pud essere potenziata con
l'uso combinato di laser a diodi per
eliminare i batteri residui.

PREPARAZIONE DI CAVITA AL
COLLETTO TRATTATA CON LASER
AD ERBIO (2940 NM), E SUCCESSI-
VA RICOSTRUZIONE ESTETICA IN
COMPOSITO IN UNICA SEDUTA.
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Endodonzia

L’endodonzia ha beneficiato notevolmente dell’introduzione del laser, so-
prattutto nella fase di disinfezione del sistema canalare. I laser Nd:YAG e
a diodi sono utilizzati per la decontaminazione profonda dei canali, grazie
alla loro capacita di penetrare nei tubuli dentinali e distruggere i batteri ana-
erobi. L'impiego del laser Er:YAG in modalita PIPS (Photon Induced Photo-
acoustic Streaming) o SWEEPS consente 1’attivazione fotoacustica degli irri-
ganti canalari, migliorandone la penetrazione e l'efficacia. Questo approccio
ha dimostrato una maggiore efficacia nella rimozione del biofilm batterico e
dei detriti, rispetto alle tecniche convenzionali. L'uso del laser in endodonzia
pud inoltre ridurre il rischio di insuccessi e aumentare il tasso di guarigione
periapicale.

Parodontologia

In parodontologia, il laser e utilizzato per la decontaminazione delle tasche
parodontali, la riduzione della profondita di sondaggio, la biostimolazione
e la chirurgia parodontale. Il laser Nd:YAG, grazie alla sua azione batterici-
da profonda e alla coagulazione selettiva, trova largo impiego nelle tecniche
come la LANAP (Laser-Assisted New Attachment Procedure). Il laser Er:YAG
e utilizzato per la rimozione del tartaro e del tessuto epiteliale infiammato
all’interno delle tasche. Numerosi studi hanno evidenziato una rigenerazione
dei tessuti parodontali e una maggiore aderenza clinica dei pazienti ai pro-
tocolli post-terapia. La biostimolazione laser (LLLT) accelera inoltre la guari-
gione, riducendo dolore e infiammazione.

Chirurgia orale

Il laser rappresenta uno strumento di grande precisione nella chirurgia orale.
Viene utilizzato in interventi di frenulectomia, gengivectomia, escissione di
fibromi, epulidi e altri tessuti molli. Il taglio laser e caratterizzato da emostasi
immediata, minimo trauma ai tessuti circostanti e riduzione significativa del
sanguinamento intraoperatorio. La guarigione & spesso pit1 rapida, con mino-
re edema e dolore post-operatorio. Inoltre, il laser sterilizza contestualmente
l’area operatoria, riducendo il rischio di infezione. Tutti questi vantaggi ren-
dono il laser un’alternativa efficace e moderna al bisturi tradizionale.

Implantologia

Il laser trova numerose applicazioni in implantologia, in particolare nella ge-
stione delle perimplantiti. I laser a diodi e Nd:YAG sono efficaci per la de-
contaminazione delle superfici implantari e dei tessuti molli infetti, mentre
I’Er:YAG puo essere impiegato per la rimozione sicura del biofilm senza dan-
neggiare I'impianto. E anche utile nella fase di scopertura implantare post-in-
tegrazione, permettendo un accesso preciso con ridotto sanguinamento.
Inoltre, consente un modellamento atraumatico del tessuto gengivale pe-
ri-implantare per ottimizzare 'estetica e la salute dei tessuti molli.

Frenulotomia con laser a diodi

odontostomatologia

fdic



Pedodonzia
Nei pazienti pediatrici, il laser rappresenta una rivoluzione terapeutica. L'assenza di
contatto diretto e vibrazioni consentono di effettuare trattamenti conservativi senza

anestesia, riducendo lo stress del bambino e facilitando la collaborazione. Il laser & in-
dicato anche per frenulectomie, gengiviti, aftosi e trattamento di lesioni traumatiche.
La biostimolazione accelera la guarigione e riduce il dolore. Grazie a questi vantaggi,
il laser si integra perfettamente nei protocolli di odontoiatria pediatrica moderna, of-
frendo un approccio minimamente invasivo e psicologicamente pit1 accettabile per i
piccoli pazienti.

Estetica

L'estetica del sorriso € oggi una componente imprescindibile della pratica odontoiatri-
ca moderna.

I pazienti non cercano solo salute orale, ma anche armonia, simmetria e bellezza nel
proprio sorriso.

In questo contesto, il laser rappresenta una delle tecnologie pitl innovative e versatili
per eseguire interventi estetici in modo minimamente invasivo, preciso e confortevole.
L'utilizzo del laser in odontoiatria estetica consente interventi rapidi, sicuri, spesso sen-
za anestesia, con tempi di guarigione molto ridotti rispetto alle tecniche convenzionali.

Principali applicazioni del laser in estetica odontoiatrica

1. Gingivoplastica e gengivectomia estetica

Il1aser & indicato per la modellazione dei margini gengivali (gingivoplastica) o la rimo-
zione di eccesso di tessuto (gengivectomia). Viene utilizzato per:

¢ Creare simmetria tra le arcate

* Correggere profili gengivali disarmonici

Migliorare la proporzione tra denti e gengiva

Il laser consente tagli netti, coagulazione immediata e assenza di suture, garantendo
un risultato estetico pit prevedibile.

2. Correzione del “gummy smile”

Nei pazienti che mostrano una quantita eccessiva di gengiva durante il sorriso (gum-
my smile), il laser rappresenta la soluzione ideale. La procedura consiste nella rimozio-
ne selettiva di tessuto gengivale in eccesso, senza coinvolgimento

chirurgico osseo. I benefici includono:

¢ Precisione millimetrica

* Meno edema post-operatorio

* Risultati estetici immediati e stabili

3. Depigmentazione gengivale

In presenza di pigmentazioni melaniniche scure (frequenti in pazienti con fototipo
alto), il laser pud rimuovere selettivamente gli strati superficiali della mucosa gengiva-
le, schiarendo visibilmente il tessuto senza danneggiare le strutture profonde.

Si ottengono gengive dal colore pitt omogeneo e roseo, con effetti stabili nel tempo.

4. Trattamenti estetici periorali

Alcuni laser (in particolare a diodo o Er:-YAG) sono utilizzati anche per fini paraodon-
tali o estetici extraorali, come:

e Riduzione di rughe superficiali labiali

e Trattamento di macchie pigmentate o cheratosi

e Stimolazione del collagene in zona periorale

* Rimozione angiomi.

RIMOZIONE CON LASER A DIODI DI
ANGIOMA VENOSO DEL LABBRO IN-
FERIORE. L’ANGIOMA AL LABBRO
E UNA MALFORMAZIONE DEI VASI
CAPILLARI DEL LABBRO CHE SI MA-
NIFESTA COME UNA MACCHIA O UN
NODULO ROSSO O VIOLACEO. PUO
ESSERE PRESENTE ALLA NASCITA O
SVILUPPARSI IN SEGUITO, A QUALSI-
ASI ETA.
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5. Sbiancamento dentale laser-assistito

Lo sbiancamento dentale rappresenta uno dei trattamenti estetici pit richiesti
in odontoiatria.

L’approccio laser-assistito offre numerosi vantaggi rispetto ai metodi tradizio-
nali, sia in termini di rapidita d’azione che di comfort per il paziente. L'energia
laser attiva i perossidi sbiancanti, accelerando la reazione chimica e miglioran-
do i risultati clinici.

Meccanismo d’azione

Il laser funge da catalizzatore fotoattivato: Il gel sbiancante (generalmente a
base di perossido di idrogeno o carbammide) viene applicato sulla superficie
dei denti.

Il laser, selezionato in base alla lunghezza d’onda compatibile, attiva rapida-
mente il rilascio di radicali liberi ossidanti, responsabili della disgregazione
dei pigmenti organici. Il processo ¢ pitt veloce e piu efficace rispetto all’attiva-
zione con lampade LED o luce alogena.

Vantaggi dello sbiancamento laser-assistito

Tempi ridotti (15-30 minuti per arcata)

Effetto immediato visibile al termine della seduta

* Minore sensibilita post-operatoria rispetto ai metodi convenzionali
Controllo localizzato della temperatura

* Sicurezza per lo smalto e per i tessuti molli se ben schermati

Laser utilizzati

e Laser a diodo (810-980 nm): il pit1 utilizzato per attivazione del gel.
e Laser Nd:YAG (1064 nm): piit potente, usato con cautela.

* Laser Er:YAG e COz: meno frequenti per lo sbiancamento.

Procedura clinica

* Isolamento dei tessuti molli con diga liquida o retrattore gengivale.

* Applicazione del gel sbiancante.

* Attivazione laser con movimenti uniformi e controllati per 30-60 secondi per dente.
* Rimozione e rinnovo del gel (in base al protocollo del prodotto).

* Risciacquo e valutazione del risultato con scala Vita.

¢ Istruzioni post-trattamento: evitare cibi pigmentanti e fumo per 48 ore.

Indicazioni e controindicazioni

Indicazioni:

Macchie da pigmenti alimentari, fumo, invecchiamento
Discolorazioni post-trattamento ortodontico

Pazienti con esigenze estetiche rapide

Controindicazioni:
Ipersensibilita dentinale attiva
Erosioni dello smalto

Carie non trattate
Gravidanza/allattamento

Studi clinici ed evidenze scientifiche

Numerosi studi documentano l'efficacia dello sbiancamento laser-assistito.
Scarpelli F. (2022) evidenzia come il laser a diodo consenta un’ossidazione pitt
controllata e profonda, riducendo al minimo l’irritazione pulpare.

La letteratura internazionale conferma risultati pit rapidi e stabili nel tempo
rispetto alle tecniche convenzionali.

Attivazione del gel sbiancante con laser a Diodi

Seduta di sbiancamento laser con diodo a 940 nm. Tempo di applicazione per
arcata: 20 minuti. Nessun discomfort segnalato.
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Prima e dopo il trattamento laser
Miglioramento evidente del colore dentale gia dopo una singola seduta. Co-
lore passato da A3 a B1 in scala Vita.

SBIANCAMENTO DENTALE

Conclusioni

I1laser rappresenta oggi uno strumento indispensabile nella gestione dei trat-
tamenti estetici in odontoiatria.

La sua versatilita, sicurezza e precisione offrono un vantaggio significativo
per il clinico e un’esperienza migliore per il paziente.

L’odontoiatria estetica laser-assistita consente di ottenere risultati eccellenti,
prevedibili e stabili, elevando la qualita complessiva delle prestazioni offerte.
Il laser si conferma uno strumento essenziale nella pratica clinica quotidiana

Il loro impiego consente di migliorare l'efficacia dei trattamenti, ridurre il
discomfort post-operatorio e aumentare la soddisfazione del paziente. La for-
mazione specifica e 'adeguata conoscenza dei protocolli clinici sono fonda-
mentali per ottenere risultati ottimali. Il futuro dell’odontoiatria sara sempre
piu orientato verso tecnologie mininvasive e il laser rappresenta un ponte
concreto tra innovazione e qualita terapeutica.L’integrazione del laser nella
pratica quotidiana dell’odontoiatra rappresenta un’opportunita clinica e pro-
fessionale di valore. Che si tratti di interventi di chirurgia, terapie conservati-
ve o trattamenti parodontali, il laser aumenta la precisione, riduce il trauma,
migliora I’esperienza del paziente e valorizza I'immagine dello studio.

Non si tratta pit1 di una tecnologia “del futuro”, ma di una realta concreta, or-
mai accessibile e applicabile in moltissimi ambiti dell’odontoiatria moderna.
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dell’odontoiatra. L'evoluzione tecnologica ha reso i laser piti accessibili, affi-
dabili e versatili.
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Volontariato in Madagascar:
I'esperienza di Lucia Certini e Laura Cerato

al 19 giugno al 2 luglio, Lucia Certini (odontoiatra) e Laura Cerato
(igienista dentale) hanno preso parte a una missione di volontariato
presso il Centro Medico-Chirurgico Saint Paul ad Ampefy Anda-
sibe, nel cuore del Madagascar.
“Vorremmo esprimere la nostra pit1 sincera gratitudine a Change
ETS per I'opportunita che ci ha dato di partecipare a questa mis-
sione. E stata un’esperienza che ha arricchito non solo il nostro per-
corso professionale, ma anche la nostra vita personale, creando un forte legame di
amicizia e di stima reciproca.”

Fin dai primi giorni, si sono confrontate con la realta malgascia, fatta di grandi diffi-
colta ma anche di profonda dignita e resilienza. La malnutrizione, le scarse risorse
alimentari e la mancanza di cure odontoiatriche incidono pesantemente sulla salute
orale, soprattutto tra i pit1 piccoli.

INFOMEDIX ODONTOIATRIA ITALIANA 4 2025

Pianeta
'\ J Sorriso

Clinica Dentale

“Abbiamo incontrato persone disposte a percorrere chilometri per ricevere aiuto,
sempre con umilta e pazienza. Persone che attendevano il proprio turno senza la-
mentarsi, e che ci hanno poi regalato un sorriso che ha ripagato ogni sforzo. Siamo
certe che il lavoro di squadra con i volontari nutrizionisti permettera di superare mol-
te sfide, creando un forte senso di appartenenza e motivazione condivisa per un bene
comune.”

Un ringraziamento speciale va a Casa MAP per I'accoglienza e per averci fatto sentire
a casa; ai dottori Teresa, Paolo, Andrea, al dott. Pincini e a tutti i volontari che hanno
condiviso con noi questa incredibile avventura.

“Madre Teresa di Calcutta diceva: Quello che noi facciamo e solo una goccia nell’oceano.
Ma se non lo facessimo, 'oceano avrebbe una goccia in meno. In Madagascar ci siamo sentite
proprio cosi: come due piccole gocce che hanno contribuito, nel nostro piccolo, a migliorare la
salute orale della comunita malgascia.”

XVI Congresso AIOLA 2025

Tradizione e Innovazione nella Laserterapia Odontoiatrica

1 XVI Congresso Nazionale AIOLA, che verra ospitato nella presti-
giosa sede dell’Universita degli Studi di Bari, assume un valore
simbolico molto importante per 1’associazione: verranno celebrati
infatti i 25 anni dalla fondazione di AIOLA, un traguardo che testi-
monia l'impegno costante nella diffusione della cultura laser in am-
bito odontoiatrico. Un lungo percorso che, grazie alle collaborazioni
instaurate con numerose Universita, Associazioni scientifiche e
Aziende, ha consentito di dimostrare che la laserterapia & un’opportunita clini-
ca, economica ed un ausilio da utilizzare nella pratica quotidiana. L'immagine
scelta per rappresentare il congresso si inserisce perfettamente nel contesto, raf-
figurando due figure emblematiche: Ippocrate, considerato il padre della medi-
cina, e Theodore Maiman, inventore del primo dispositivo laser.

I Congresso sara un’occasione di aggiornamento e confronto per Medici
Odontoiatri, Chirurghi Orali, Maxillo-Facciali, Igienisti Dentali, Medici Estetici
e tutti i professionisti interessati all’evoluzione dell’odontoiatria laser-assistita.
Si rivolge sia agli utilizzatori esperti che ai neofiti ed & pensato per offrire con-
tenuti concreti, innovativi e applicabili nella pratica quotidiana.

Gli autorevoli relatori ripercorreranno I'evoluzione della laserterapia fino a
oggi, illustrando lo stato dell’arte e presentando gli studi che daranno avvio
alla ricerca dei prossimi cinque anni. Sono previste delle Lectio Magistralis su-
gli argomenti piti importanti e discussi della laserterapia in Odontoiatria Ge-
nerale dell’adulto e del bambino, Chirurgia Orale, Igiene Dentale ed Estetica
del Viso, ed anche relazioni di docenti italiani e stranieri che condivideranno la
loro esperienza sulle diverse applicazioni laser alla luce delle pit1 recenti novita
scientifiche e tecnologiche.

Verra inoltre lasciato uno spazio alla presentazione di casi clinici e ricerche
scientifiche della sessione poster selezionate dalla commissione scientifica.

Il venerdi mattina sono previsti diversi workshop dedicati alle diverse appli-
cazioni laser di competenza dell’Odontoiatra con un risvolto essenzialmente
pratico con dimostrazioni in ambito odontoiatrico, di medicina estetica e di fi-
losofia del volto.

Vi aspettiamo a Bari per condividere insieme un’esperienza formativa, scien-
tifica di grande valore e festeggiare i nostri 25 anni.

Dr. Maurizio Maggioni

Presidente AIOLA
“\1' I \J:.‘_ | F:
2 «‘I{;I ll; ‘1. CI’I
L, E XVI° CONGRESSD
NAZIONALE

UIUCEIASERTEQUINIBRID
TRA'MININVASIVITA FIJNZIUNE El] ESTETICA

Lo stato dell'arte 2 25 anni dalla fondazione di AIOLA

RESPONSABILE SCIENTIFICO:
Prof. Saverio CAPODIFERRO

13-14 MARZ0 2026

UI‘(WEHSITﬁ DEGLI STUDI DI BARI ALDO MORD
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Vivi I’Eccellenza Odontoiatrica al
Greater New York Dental Meeting!

Il Greater New York Dental Meeting (GNYDM) continua con orgoglio la sua
tradizione come il principale evento odontoiatrico negli Stati Uniti, costruen-
do su oltre un secolo di traguardi rivoluzionari. Anche quest’anno, il GNYDM
si conferma la destinazione imprescindibile per i professionisti del settore
dentale in cerca di opportunita formative senza pari, tecnologie all’avanguar-
dia e occasioni di networking di grande valore. Unisciti a migliaia di colleghi
da tutto il mondo nel cuore pulsante di New York City per un evento ricco di
energia e programmi innovativi. Il GNYDM offre una piattaforma dinamica e
completa, pensata per elevare la tua pratica professionale e metterti in contat-
to con I'avanguardia del settore odontoiatrico.

Una Celebrazione Vibrante dell’Odontoiatria

I1 GNYDM non é solo un incontro, ma una vera e propria celebrazione dell’ar-
te e della scienza dentale. Immergiti in un’atmosfera carica di entusiasmo,
dove potrai confrontarti con i colleghi, scoprire le ultime novita e riscoprire la
passione per la tua professione. Oltre all’ampia offerta formativa e all’affollata
area espositiva, il GNYDM propone anche momenti di intrattenimento coin-
volgenti, per un’esperienza davvero memorabile.

Formazione all’Avanguardia e Networking Senza Confronti

Preparati a essere ispirato e informato grazie a un programma educativo di
livello mondiale. Il GNYDM propone costantemente un’offerta formativa am-
pia e diversificata con oltre 245 seminari, workshop pratici e sessioni scientifi-
che con poster, accuratamente selezionati per trattare gli argomenti pitt attuali
e innovativi nel campo dell’odontoiatria. Dalle applicazioni cliniche pratiche
alle ultime scoperte della ricerca, ogni sessione & pensata per arricchire le tue
competenze e avere un impatto diretto sulla tua attivita quotidiana.

Accedi a un’area espositiva vastissima, un vero e proprio polo dinamico dove
scoprire le tecnologie, i prodotti e i servizi piti innovativi offerti da oltre 1.000
aziende leader del settore. Questa opportunita unica ti consente di esplorare
soluzioni all’avanguardia, confrontarti direttamente con esperti del settore e
prendere decisioni informate per migliorare I’efficienza della tua pratica e I’e-
sperienza dei tuoi pazienti.

Il GNYDM riconosce anche I'importanza fondamentale del networking nella
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comunita odontoiatrica. Connettiti con colleghi, mentori e leader del settore
provenienti da tutto il mondo, creando collaborazioni e relazioni che possono
plasmare il tuo percorso professionale. Lo scambio di idee e di esperienze al
GNYDM ¢ inestimabile e offre nuove prospettive e opportunita di crescita.

Un Centro Dedicato alle Specializzazioni Odontoiatriche

Consapevole delle esigenze diversificate dei professionisti del settore, il

GNYDM ospita una serie di incontri dedicati a varie specialita. Questi eventi

tematici attraggono i migliori clinici e ricercatori nei rispettivi ambiti, offrendo

formazione e networking mirati.

Quest’anno il GNYDM presenta:

e World Implant EXPO: Scopri le ultime innovazioni e tecniche nell’'implan-
tologia.

* Global Orthodontic Conference: Approfondisci approcci innovativi nei
trattamenti ortodontici.

¢ Pediatric Dentistry Summit: Concentrati sugli aspetti unici dell’assistenza
ai pazienti pediatrici.

* Sleep Apnea Symposium: Approfondisci il crescente campo della medicina
del sonno odontoiatrica.

¢ 3D Printing & Digital Dentistry Conference: Sfrutta la potenza trasforma-
tiva delle tecnologie digitali.

e Public Health Symposium: Affronta le problematiche cruciali della salute
dentale pubblica.

* Special Care Dentistry Forum: Formazione specifica per la cura di pazienti
con esigenze speciali.

* Women Dentists Leadership Conference: Sostieni e collega le donne nel
mondo odontoiatrico.

e GNYDM Lab Symposium: Esplora le ultime innovazioni e tecniche nel set-
tore dei laboratori odontotecnici.

Abbracciare il Futuro dell’Odontoiatria

Guardando al futuro, il Greater New York Dental Meeting resta fermamen-
te impegnato a offrire opportunita formative innovative e di alta qualita ai
professionisti del settore. Collaboriamo attivamente con universita odonto-
iatriche, organizzazioni e gruppi per sviluppare nuovi programmi capaci di
affrontare I’evoluzione del panorama odontoiatrico.

Continuando a superare i confini della formazione, a promuovere un networ-
king eccezionale e ad accogliere gli ultimi progressi del settore, il GNYDM e
destinato a rimanere I’evento di riferimento per I'intera comunita odontoiatri-
ca ancora per molti anni.

Unisciti a noi al Greater New York Dental Meeting di quest’anno e vivi 1’ec-
cellenza odontoiatrica!

Scopri le innovazioni pitt recenti, amplia le tue conoscenze e connettiti con la
comunita odontoiatrica globale. Il tuo percorso verso la crescita professionale

e il successo inizia qui!

info@gnydm.com | www.gnydm.com
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Dal “meccanico dentista” al “dentista meccanico”
Il linguaggio sbagliato del mondo del dentale

Sdt Alberto Battistelli

Nel mondo professionistico della comunicazione, si dice che il linguaggio ge-
nera la realta. Nel dentale questa operazione & piui facile ed evidente che mai.
Per capire bene come stanno le cose basti pensare ai primi tre concetti che la
parola evoca subito dopo che ¢ stata emessa. Se dico “Barilla” subito arrivano:
pasta, Italia, pranzo. Se dico “Mc Donald”: hamburger, patatine, famiglia ecc.
Ora proviamo dalle nostre parti a vedere che succede.

Se dico “DENTISTA”: dolore, trapano, pinze, ago, tanti soldi! Per quelli pit
attempati, come me, arriverebbe prima quel tipico odore di chiodi di garofano
che appestava le sale d’attesa con I’eugenolo.

Meglio “ODONTOIATRA”, ¢ la stessa cosa, ma il suono e piti recente e lonta-
no dallo scenario popolare, dove le associazioni precedentemente menzionate,
almeno tardano ad apparire.

Situazione drammatica invece per “ODONTOTECNICO”.

La prima reazione popolare & “meccanico dentista”, due associazioni peggiori
sarebbe difficile pensarle, dove agli incubi di cui sopra si aggiungono: chiavi
per svitare, martelli, pappagalli e cacciaviti. La seconda reazione ¢ “abusivo”,
forse addirittura con due B, e qui ci ha messo lo zampino qualche imbecille, i
media, la politica e mi fermo qui altrimenti mi vengono fuori 30 anni di bat-
taglie dove ho rischiato troppo per cio che il sistema davvero meritava. La
terza e “risparmio”, ed e direttamente collegata alla seconda, ma tant’e! La
quarta e “capro espiatorio”, ovviamente se qualcosa non va con le protesi la
colpa di chi sara? Da parte mia il termine “odontotecnico” andrebbe cambiato
studiando attentamente un nuovo nome, che evochi istintivamente qualcosa
di diverso.

Aborro, imitando Mughini, anche il modo di dire davanti al paziente o an-
che nelle conferenze di molti odontoiatri che suona cosi: “IL MIO TECNICO!”
Appena arriva questo suono all’orecchio del cittadino medio, davanti ai suoi
occhi appare un tipo in tuta blu, con chiave inglese, che cerca la caldaia del ri-
scaldamento. Tutto sbagliato! “TECNICO” appunto, ma soprattutto “IL MIO”:
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chi ha partita IVA appartiene a sé stesso e non ad altri, in particolar modo
quando non si ha nessun contratto di collaborazione e per 5 euro lo si cambia
a prescindere. Questo modo di parlare evoca subito sudditanza. Quando poi
non si dice neanche il nome e cognome al seguito, la maleducazione e il non
rispetto imperano! Il primo segno di una persona educata ed elegante, si vede
quando rispetta il lavoro piti umile, come ad esempio un cameriere alla tavola
di un ristorante, nel caso dell’odontotecnico con la O maiuscola, si tratta di
un’arte superiore, quindi ancor peggio.

Aborro al quadrato anche il termine “FABBRICANTE”, a mio avviso si addice
alle torniture, quali sono i centri di fresaggio, ma non certo a chi lavora in pun-
ta di pennello. Auspico quindi che i giovani facciano una battaglia anche sui
termini e si distingua bene, con le parole giuste, chi “produce” da chi “CREA”.
Il linguaggio genera realta e cosi facendo, forse anche certi cambiamenti legi-
slativi potrebbero essere facilitati.

Il “dentista meccanico” invece mi “sdrucciola” le orecchie quando cerca di
spiegare la forma dei denti, che andra a proporre al paziente, sia dal punto
di vista estetico, che della forma funzionale. Facciamolo pitt quadrato, pitt
triangolare, pitt a uovo, piu lungo, piu largo, piu cicciotto, pitt giallo, con
pitt pancia ecc. E poi viti, chiavi dinamometriche, abutment, all on four, late-
ro-lateralita, lateroprotrusioni, sembrano il festival del complicare per sotto-
mettere, del dire per non far capire niente, del millantare valore che spesso
non c’¢; il comico Cevoli nell’imitazione del sindaco romagnolo sarebbe pit
chiaro. Da sempre mi interesso di trasformare i denti in simboli e semplici
numeri gestiti dalle virgole, per parlare alla gente con un linguaggio che
tutti abbiamo imparato nella terza elementare. Per questo AFG (anatomic
functional geomentry) non & la solita tecnica di modellazione che ha fatto il
suo tempo, ma un sistema del futuro che consente anche al paziente di capire
cosa &, e cosa fa davvero il dente umano: tramite, punti, linee e triangoli. Un
gioco di simboli che & simile alle formine dei giochi dei bambini, altro che
arzigogoli fantasiosi sulle creste secondarie che spopolano sui social con i
relativi mi piace, dove poi si scambia il lato destro col sinistro! L’astrazione
numerica, seppur a parole sembra complicata, & di fatto cid che dai greci
in poi abbiamo usato per vedere le cose in modo organizzato con 1’occhio
geometrico. E questo nella scuola di base che ci insegnano. Il cuore della
forma, anche in digitale ¢ la triangolazione e con i triangoli AFG spiega tutto
il dente e la sua funzione, soprattutto quella a denti staccati, di cui ci si di-
mentica sistematicamente. Questa vera funzione & legata ai lati dei triangoli
e decide come mastichiamo e dove va il cibo. Con uno scanner e un monitor,
il paziente pud vedere e capire facilmente che differenza c’¢ tra un “tappo
- otturazione” e la “rinascita globale” del dente, tramite il ripristino delle
figure geometriche interne al dente stesso.

La comunicazione sbagliata nel dentale riguarda anche il termine “PROTE-
SI” che evoca della “ferraglia artificiale in bocca”. Il paziente non va dall’o-
dontoiatra per le protesi, ma per avere i DENTI indietro. Quindi saper parla-
re di denti e evitare il termine protesi dovrebbe essere un cult. Guardiamo a
cosa fa un sommelier per farti gustare il vino prima che lo assaggi, oppure un
esperto di profumi come decanta le fragranze: non si mette certo a spiegare
gli aspetti tecnico-meccanici che ci sono dietro, ma esalta l’esperienza finale,
il beneficio o I’emozione. Ecco perché AFG & cosi importante, se facesse vino,
farebbe Barolo o Amarone, e te lo farebbe gustare prima che lo bevi, non solo
dopo.

Un incisivo a tendenza rettangolare, per AFG che conosce i concetti di per-
cezione visiva, della Gestalt di Arnheim di Marcolli, ha delle corrispondenze
emozionali che derivano dalla geometria stessa e lo si descrive con parole che
evocano quella forma. Parole legate al come la persona si sentira e apparira,
“indossando” quel dente, come un gioco di linee che si interfacciano con quel-
le del viso e della personalita, perché esiste anche una psicologia della forma.
Senza queste basi comuni della composizione, nessun architetto, nessuno sti-
lista ecc. potrebbe arredare uno spazio, quale anche un viso e una bocca sono.
Manca totalmente, nel dentale, una formazione di base su questi aspetti basi-
lari e si lascia tutto piti che al gusto all’accettazione supina di molti pazienti:
“pit di cosi non si pud” si sentono rispondere. Spesso anche i VIP sono vittime
di queste mancanze di conoscenza, come ho gia segnalato in un articolo pre-
cedente su questa rivista.

Le parole giuste generano realta. Far bene, da solo, non basta pit!
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Approccio Multidisciplinare a un caso di
risoluzione complessa mediante
I'impiego di diverse Discipline Odontoiatriche

Eduardo Anitua DDS, MD, PhD

Introduzione

In odontoiatria, come in altre discipline mediche,
ci troviamo talvolta ad affrontare casi di difficile
gestione che richiedono I'impiego di diverse tecni-
che e discipline per essere risolti in modo favore-
vole [1-4]. Per questo motivo, la formazione di un
team multidisciplinare che consenta una diagnosi
adeguata e un piano di trattamento adattato alle
esigenze individuali di ciascun caso & essenzia-
le [5].

Inoltre, nell’ambito della chirurgia, la conoscen-
za di diversi protocolli per affrontare i vari tipi di
atrofia (verticale, orizzontale, combinata, ecc.) per-
mette di trattare ogni zona nel modo meno inva-
sivo possibile [6-9]. Il riassorbimento dell’osso al-
veolare mascellare o mandibolare dopo la perdita
degli elementi dentari puo variare da un individuo

all’altro, anche quando le cause della perdita den-
tale sono simili, e puo differire anche all’interno
dello stesso paziente nella stessa area ossea, mo-
strando pattern di atrofia verticale, orizzontale o
mista nello stesso soggetto, che richiedono tratta-
menti differenti per la riabilitazione [11-13].

Le opzioni meno invasive stanno acquisendo un
ruolo sempre pil centrale, essendo pit prevedibili,
economicamente e temporalmente meno onerose
per il paziente e in grado di offrire una sensazione

di immediatezza, oggi sempre piti richiesta [14,15].
Nel caso dell’atrofia verticale, si pud optare per
impianti corti o extra-corti, mentre in presenza di
atrofia orizzontale, gli impianti a piattaforma ri-
dotta o a diametro stretto rappresentano una vali-
da alternativa.

Nel seguente caso clinico, presentiamo un paziente
per il quale sono state necessarie diverse tecniche,
come ortodonzia, chirurgia, differenti tipi di im-
pianti e soluzioni chirurgiche, oltre a diversi ap-
procci protesici, per ottenere una risoluzione sod-
disfacente con il minimo grado di invasivita.
Mostriamo la sequenza passo dopo passo, basata
su una diagnosi precisa e su un protocollo struttu-
rato, fino alla risoluzione finale, seguita da un fol-
low-up di cinque anni per confermare la stabilita
dei trattamenti eseguiti.

Caso clinico

Presentiamo il caso di un paziente maschio di 54
anni che si presenta in studio per migliorare 1’este-
tica del settore anteriore, in quanto il dente in po-
sizione 11 presenta grave perdita ossea e mobilita,
oltre a voler migliorare le ricostruzioni nei settori
posteriori che non soddisfano le aspettative este-
tiche (Fig. 1-3). Il dente 11 necessita estrazione;
inoltre, nei modelli diagnostici e nelle immagini
iniziali si osserva una malocclusione con inversio-

ne della curva di Wilson, generando interferenze
dannose nei movimenti laterali. Per questo moti-
vo, si € iniziata una fase di ortodonzia per correg-
gere I'occlusione e stabilizzare il piano occlusale.
Una volta terminata 1'ortodonzia, si ¢ proceduto
con l'estrazione del dente 11 e inserimento di un
impianto immediato con diametro 3,3 mm, allo
scopo di creare un’emergenza ridotta e preserva-
re il tessuto osseo circostante (Fig. 4). L'impianto
e stato provvisto di carico immediato con protesi
provvisoria in resina, modellando i tessuti gengi-
vali per ottenere un profilo di emergenza simile al
dente controlaterale (Fig. 5-6).

Terminata la riabilitazione del settore estetico e
guarite le estrazioni del secondo quadrante, si e
proseguito con l'inserimento di impianti poste-
riori. Dopo aver stabilizzato la curva di Wilson,
nel secondo quadrante sono stati inseriti impianti
corti direttamente, grazie al volume osseo residuo
sufficiente (Fig. 7-8). Nel quarto quadrante sono
stati posizionati un impianto corto e ristretto e un
impianto posteriore corto (Fig. 9-10). Tutti gli im-
pianti hanno avuto carico immediato tramite barre
articolate (Fig. 11-12).
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Dopo quattro mesi dall’inserimento, si & proce-
duto alla realizzazione delle protesi definitive nei
settori secondario e 11. Il profilo di emergenza sta-
bilizzato a lungo termine sul 11 & stato trasferito
alla corona definitiva, realizzata su transepiteliale
unitario, mantenendo il pilastro iniziale per pre-
servare la tenuta alla connessione (Fig. 13-14). Le
corone definitive in metallo-ceramica, progettate
CAD CAM, hanno permesso di posizionare il col-
letto protesico in zona favorevole. Anche le corone
posteriori sono state realizzate in metallo-cerami-
ca su transepiteliale multiplo (Fig. 23).

Il paziente e seguito da tre anni, con controlli ra-
diografici e CBCT al termine del terzo anno, con-
fermando stabilita dei tessuti senza perdita ossea
o complicazioni (Fig. 15-16). Purtroppo, dopo
quattro anni, si e verificata una perdita delle ria-
bilitazioni su dente nel primo e terzo quadrante,
provocando estrazioni e ritrattamenti con impianti
extra-corti in cresta e impianti corti e stretti nella
mandibola, anch’essi a carico immediato. Sei mesi
dopo, e stata realizzata la protesi definitiva a barra
su transepiteliale multiplo (Fig. 17).

Discussione

Il trattamento di casi complessi in implantologia—
come in altre specialita mediche—richiede approc-
ci multidisciplinari e 1'uso di tecniche chirurgiche
e protesiche multiple per ottenere risultati di suc-
cesso [8,14]. Un team dedicato & consigliato, so-
prattutto in presenza di problemi in aree diverse,
come nel caso descritto, con atrofia verticale e oriz-
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zontale nei settori posteriori, risolta con impianti
corti e stretti e protocolli protesici specifici. Questa
strategia ha permesso la risoluzione e il manteni-
mento dei risultati per quattro anni, con una perdi-

ta dentale solo per cause parodontali.

Le tecniche utilizzate separatamente hanno conse-
guenze note: gli impianti corti sono ormai validi
sostituti nelle riabilitazioni con grave atrofia verti-
cale, con tassi di sopravvivenza simili o superiori
agli impianti convenzionali (~99,3 %) [17-19]; gli
impianti stretti mostrano tassi di sopravvivenza tra
i190 e i1 94 %, raggiungendo anche il 100 % in alcu-
ni studi escludendo tecniche accessorie [20,21]. La
combinazione di entrambe le caratteristiche (im-
pianti corti e stretti) ha prodotto ottimi risultati a
lungo termine nel nostro studio, senza differenze
statistiche in perdita ossea o sopravvivenza rispet-
to a impianti di diametro normale [22].

Integrare queste tecniche in un piano individualiz-
zato consente di affrontare con successo casi com-
plessi, come il presente.

Conclusioni

Sempre pitl frequentemente incontriamo situazioni
che richiedono riabilitazioni implantari complesse
risolte con approcci multidisciplinari e multichi-
rurgici, necessari per garantire risposte adeguate e
prevedibili ai pazienti.

Figure

Figure 1 e 2

Immagini iniziali del paziente che mostrano lo sta-
to del dente 11 e di alcune restaurazioni posteriori
che, oltre a risultare esteticamente discordanti ri-
spetto ai denti naturali, presentano disadattamenti
a livello cervicale.

Figura 3

Radiografia iniziale del paziente in cui si osservail
problema occlusale descritto precedentemente, che
ha motivato la decisione di iniziare un trattamento
ortodontico per compensare il piano occlusale.
Figura 4

Perdita ossea completa della parete vestibolare e
palatale del dente in posizione 11.

Figure5e 6

Provvisorio a carico immediato utilizzato per mo-
dellare i tessuti molli fino alla realizzazione della
protesi definitiva. Si nota il cambiamento del pat-
tern occlusale al termine del trattamento ortodon-
tico.

Figure 7 e 8

Immagini della pianificazione dell’inserimento
degli impianti nel secondo quadrante, eseguito di-
rettamente nel volume osseo residuo, utilizzando
impianti corti come illustrato.

Figure 9 e 10

Pianificazione degli impianti nel quarto quadran-
te. Si osserva l'inserimento di un impianto corto e
stretto nel settore anteriore (zona del secondo pre-
molare) e di un impianto corto nel settore molare
posteriore.

Figure 11 e 12

Immagini radiologiche del carico immediato degli
impianti superiori e inferiori.

Figure 13 e 14

Immagini comparative tra la fase iniziale, con il
dente 11 al di fuori della corticale vestibolare, e la
fase finale con la protesi definitiva, che mostra la
stabilita ottenuta con il trattamento.

Figure 15-16

Stabilita a lungo termine degli impianti extra-corti
inseriti, con mantenimento dell’osso crestale e del-
la riabilitazione senza complicanze.

Figura 17

Caso in follow-up a sei anni dal primo intervento
implantare. In questa radiografia si osservano an-
che gli impianti pitt recenti e la stabilita del tratta-
mento nel lungo periodo.
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