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Il progetto FAMI-PROTECT
Progetto per la presa in carico integrata delle patologie del distretto testa-collo nelle persone rifugiate e migranti

Riconosciamo che all’inizio nessuno di noi 
ha compreso effettivamente cosa stava suc-
cedendo. Poi lentamente, forse troppo, le 
cose si sono fermate e ci siamo trovati di 
fronte ad una realtà nella quale nessuno di 
noi è stato educato a vivere.
Per noi, gente comune, persone normali che 
tutti i giorni escono… uscivano… per affrontare 
la loro vita normale, è cambiato tutto e tutto 
quello che facciamo oggi è gestito dalla paura. 
E anche questo è normale ma non va bene.
Non va bene perché, a parte le privazioni, gli 
obblighi ai quali siamo sottoposti in questi 
momenti, la paura non è mai una buona 
compagna di viaggio. Non ci fa essere obiet-
tivi, non ci fa vedere le cose nella giusta pro-
spettiva, non ci fa essere lungimiranti.

Quindi o chiediamo ad un neurochirurgo di 
toglierci l’amigdala, cosa probabilmente dif-
ficile e quanto mai dannosa oppure e questo 
forse è più semplice, cerchiamo di gestire 
la paura che,  ovviamente, non passerà per 
lungo tempo ma potrà essere rielaborata con 
coraggio da tutti.  
Ma ritorniamo all’inizio, all’inizio della paura.
Cosa l’ha scatenata in tutti noi? Certamente 
il virus; meglio, la paura del contagio, la pau-
ra di morire. È ovvio!  
Cosa ha alimentato questa paura? 

Dalla cooperazione del Dipartimento ad Atti-
vità Integrata Testa-Collo dell’Azienda Ospe-
daliero-Universitaria Policlinico Umberto 
I con i Dipartimenti di Scienze Odontosto-
matologiche e Maxillo Facciali e di Organi 
di Senso, il Centro Linguistico di Ateneo, il 
Centro di ricerca cooperazione con l’Eurasia, 
il Mediterraneo e l’Africa Sub-Sahariana del-
la “Sapienza” Università di Roma e l’INAIL, è 
nato il progetto PROTECT (Patologie del di-
stRettO Testa-Collo nei migranTi. 

Dalla formazione 
degli operatori 
alla diagnosi precoce 
e presa in carico 
del paziente: 
Network Odontoiatrico, 
Oftalmologico, 
Otorinolaringoiatrico e 

Maxillo-Facciale), 
il cui Responsabile Scientifico 
è la Prof. Antonella Polimeni, 
past-President CDUO, 
Direttore del DAI 
Testa-Collo 
e Preside della Facoltà di 
Medicina e Odontoiatria.

Questa non è 
una guerra…

A.T.A.S.I.O.

Presidente: 
Prof.ssa Gianna Maria Nardi

2020

Una situazione difficile
Ad oggi, il SARS-CoV-2 ha infettato 
nel mondo un milione e mezzo 
di persone uccidendone oltre 90.000, 
cifre che si stanno avvicinando a 
quelle registrate durante la pandemia 
di Influenza H1N1 del 2009.

L'importanza del sorriso
Dalla Tavola Rotonda 
"Non mandiamo in fumo il sorriso" 
tenutasi in occasione 
del Congresso Nazionale 
A.T.A.S.I.O. 
Venerdì 7 febbraio 2020
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Prof. Livia Ottolenghi
Delegato alle attività di formazione del progetto PROTECT 
Presidente Corso di Laurea Magistrale in Odontoiatria e Protesi Dentaria
Dipartimento di  Scienze Odontostomatologiche e Maxillo-Facciali 
Sapienza Università di Roma
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La comunicazione; meglio, il linguaggio uti-
lizzato nella comunicazione. Forse questa 
volta i media nazionali ed internazionali han-
no perso di vista una certa etica informativa 
privilegiando la diffusione di notizie a volte 
addirittura non verificate. Questa situazione 
è stata definita “guerra”; è stato utilizzato un 
linguaggio che nulla di sanitario ha mai avuto. 
Numeri, nei comunicati ufficiali, solo numeri. 
Poi complotti, polemiche sui ritardi, interviste 
ad un numero imprecisato di virologi e poi 
ancora numeri. E questo in persone normali 
come noi è servito esclusivamente ad incre-
mentare, giorno dopo giorno, la nostra paura 
non permettendoci a volte di ragionare, fa-
cendoci assumere comportamenti non giusti-
ficabili. Se l’indicazione era spaventarci, certa-
mente è accaduto. Forse l’indicazione doveva 
essere educarci e sicuramente questo non è 
stato fatto. Questa non è una guerra! I medici, 
gli infermieri, tutto il personale paramedico 
e volontario che lavora per il bene degli altri, 
non sono eroi e non vorremmo mai che que-
sto servisse a giustificare le morti con un’altra 
parola inopportuna “sacrificio”.
Questa è una pandemia, non esiste un nemi-
co, non dobbiamo vincere una guerra.
Dobbiamo cambiare le nostre abitudini, rap-
portarci a stili di vita differenti, aggiornare le 
nostre priorità. Dobbiamo di nuovo imparare 
a vivere insieme e per gli altri, cosa che proba-
bilmente avevamo lasciato in secondo piano.
Se saremo capaci di farlo andremo avanti. Se 
con grande saggezza saremo capaci di non 
dimenticare potremo ricominciare a salutare 
“vedendo” nuovamente chi abbiamo di fronte.

Af (Soccorritore 118 - Brescia)

www.infomedixodontoiatria.it

QR Code e sito 

Al termine di alcuni articoli è possibile trova-
re un QR CODE specifico per leggerli intera-
mente sul sito dedicato al tabloid Infomedix 
Odontoiatria Italiana 
www.infomedixodontoiatria.it 

Per informazioni, richieste 
e invio materiale da 
pubblicare contattaci:

redazione@infomedix.it 

T. +39 0761 352133 infomedixodontoiatria.it

Whatsapp: +39 366 7456196
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Tutti coloro che vogliono condividere espe-
rienze di trattamenti al cavo orale e perio-
rale, maturate e documentate all’interno di 
studi dentistici privati o di cliniche odonto-
iatriche possono contribuire contattando la 
redazione chiamando il numero 

+39 0761 352133 

o inviando una mail a:

redazione@infomedix.it
La responsabilità degli articoli e dei contenuti 
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! Non pubblicheremo mai i prezzi dei 
prodotti. Siamo fermamente convinti 
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del rapporto tra Cliente e Venditore.
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• Minor danno biologico da esposizione
• Prenotazione esami on line
• Esami stampati su pellicola radiografica High Quality e su CD
• IRad il sistema di gestione delle immagini a disposizione dei Medici Odontoiatri
• Qualità e sicurezza i dati sono trasferiti in modalità certificata, 
protetta e criptata (https)

Radiologia Odontostomatologica Digitale: 
Ortopantomografia Digitale delle arcate dentarie, Teleradiografia Digitale del cranio 
in diverse proiezioni, Radiografie endorali Digitali secondo tecnica di Rinn, 
Radiografia mano-polso per valutazione dell’età ossea.

Tomografia Computerizzata Cone Beam (CBCT) che permette di esplorare le 
strutture anatomiche d’interesse nelle 3 dimensioni

Esami CBCT (Cone beam computed tomography)
• Arcata superiore, arcata inferiore, esame completo
• Studio singolo elemento per endodonzia
• Monoimpianto

• Arcata superiore-seni mascellari
• VIII in disodontiasi e elementi dentari inclusi
• ATM
• Seni paranasali 
• Massiccio facciale in previsione di chirurgia ortognatica ortodontica

• Studio del complesso delle cavità nasali, 
dei seni paranasali e del complesso ostio-meatale 
di flusso mucoso, indagine ormai imprescindibile 
nell'accertamento dei sospetti di sinusopatia 
e certamente da preferire al tradizionale 
studio radiografico in 3 proiezioni. 
Lo studio CBCT provvede a informare l'entità e 
la morfologia della patologia sinusale, con precisa 
localizzazione delle ipertrofie mucosali e delle 
ostruzioni da esse determinate, orientando nella 
pianificazione terapeutica e consentendone il
follow-up con successivi rilievi a distanza di tempo.

Radmedica Bologna è Diagnostica per Immagini
Radmedica Bologna, eccellenza nella radiologia odontoiatrica digitale, offre da sempre servizi innovativi a vantaggio del Medico Odontoiatra.

RADMEDICA BOLOGNA SRL
Via del Porto 1, Bologna

info@radmedicabologna.it 
www.radmedicabologna.it

T. 051 4222240 -051 4228728
Cell. 393 0549 180

NUOVA SEDE RADMEDICA BOLOGNA SRL Via Mengolina 33, Faenza
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Il progetto è finanziato a valere sul Fondo 
Asilo Migrazione Integrazione (FAMI) 2014-
2020 - Obiettivo Specifico: 1.Asilo - Obiettivo 
Nazionali: ON 1 - Accoglienza/Asilo Potenzia-
mento del sistema di 1° e 2° accoglienza - 
Tutela della salute.

Si mira a tale risultato 
attraverso lo sviluppo di 
specifici e coerenti programmi 
di assistenza, trattamento e 
riabilitazione, il rafforzamento 
delle diverse competenze 
del sistema dei servizi di 
accoglienza regionali e del 
sistema regionale sanitario,
la formazione degli operatori 
dei centri di accoglienza, 
nonché dei tutor volontari, 
sia per l’individuazione precoce 
dei bisogni, che per la 
pianificazione degli interventi; 
in particolare per quelle 
patologie che interessano 
il c.d. “distretto testa-collo”, 
ossia, per citarne le più comuni,
problemi di vista, udito, di
salute orale e traumatologia 
del maxillo-facciale.

Se da un lato, infatti, dati epidemiologici e 
letteratura in materia evidenziano alti tassi di 
problematiche legate alla salute del distretto 
testa-collo soprattutto tra i migranti e richie-
denti asilo esposti a eventi traumatici, dall’al-
tro il sistema di accoglienza resta impreparato 
e i servizi territoriali risultano inadeguati a 
rispondere con efficacia ed efficienza alle esi-
genze di questa fascia di popolazione. 

Obiettivo primario del progetto è quindi quel-
lo di assicurare accoglienza e cura di alta qua-
lità grazie ad un team multiprofessionale, raf-
forzando la capacità di enti e ASL del territorio 
di gestire gli interventi e garantendo forma-
zione e sostegno specialistico ai lavoratori nei 
momenti difficili o di crisi. 

Sono inoltre, obiettivi del progetto, tra gli altri: 

• la certificazione delle vittime di tortura e 
dei soggetti più vulnerabili (riconoscimento 
dello status di rifugiato),   

• l’analisi del fabbisogno formativo e forma-
zione per la gestione dei rischi psicosociali 
nelle attività degli operatori dell’accoglienza 
e dei servizi sanitari e relativi impatti sullo 
stress lavoro correlato,

• la costruzione di un osservatorio regiona-
le per la raccolta di dati epidemiologici re-
lativi alle patologie del distretto testa collo 
prevalenti e invalidanti di cui sono portatori 
i minori stranieri per migliorare la program-
mazione gli interventi di cura e riabilitazione.

Nello specifico ambito Testa-Collo, gli obiet-
tivi sono legati alla:

• realizzazione di interventi di  screening, dia-
gnosi precoce e realizzazione degli interven-
ti di emergenza per le patologie del distretto 
testa-collo direttamente nelle strutture di ac-
coglienza ed i servizi psico-socio-sanitari pub-
blici, attraverso unità mobili di supporto con la 
presenza di équipe multidisciplinari, con presa 
in carico psico-sociosanitaria integrata dei mi-
nori stranieri con problematiche malformative 
e/o post traumatiche legate a violenze fisiche o 
a malformazioni del distretto testa-collo;

• pianificazione clinica e sociale degli inter-
venti a lungo e medio termine per ognuna 
delle discipline del distretto testa-collo 
(odontoiatria, oftalmologia, otorinolaringoia-
tria e chirurgia maxillo facciale).

• definizione dei percorsi terapeutici e inter-
venti integrati riguardo la diagnosi precoce 
della carie e infezioni/patologie del cavo 
orale, diagnosi precoce della sordità, dia-
gnosi e cura della cecità e correzione degli 
ipovedenti, interventi per riabilitare i danni 
maxillo facciali (sfregi e ferite) da guerre e 
violenze; diagnosi precoce e cura delle mal-
formazioni maxillo facciali.   

Il progetto ha, fino ad oggi, 
registrato, in tutta la Regione 
Lazio, l’adesione di circa 50 
fra centri di accoglienza 

(SPRAR e CAS), associazioni 
e/o organizzazioni che si 
occupano di immigrazione, 
ospitalità ed inserimento 
nella società (es. scuole 
di italiano per migranti) e 
che si sono dimostrate 
interessate agli obiettivi del 
progetto, data la frequenza 
molto elevata di patologie 
testa-collo (in particolar 
modo odontoiatriche) nei 
soggetti migranti. 

Gli screening multidisciplinari sono eseguiti in 
loco da una equipe polispecialistica attraverso 
una cartella clinica che sfrutta specifici codici 
colore in base alla gravità/urgenza per stabilire 
il percorso successivo di presa in carico. 
Il progetto, tuttora in essere, ci gratifica dal 
punto di vista umano e professionale, in 
quanto stiamo constatando con mano l’utilità 
della nostra opera, l’interesse negli operatori 
sanitari coinvolti e nei centri di accoglienza, 
e soprattutto le effettive necessità di questi 
pazienti che sono provati, oltre che dal disa-
gio che la situazione di migrazione implica, da 
patologie spesso dolorose e invalidanti.

Segue da pagina 1
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Il nuovo calendario degli eventi
scientifici post coronavirus 
Scopri tutte le date aggiornate dei principali eventi in programma

FIERA / EVENTO SITO WEB LUOGO NUOVA DATA

Expodental
International Dental 
Equipment, Supplies 
and Service Show

www.ifema.es/en/expodental Madrid (Spagna)
ANNULLATO
L'evento avrà luogo nel 2022

IDEM www.idem-singapore.com/press/idem2020-
digitalexperience/

Singapore VERSIONE DIGITALE

Expodental Meeting www.expodental.it Rimini (Italia) 17-19 Settembre 2020

Accademia Il Chirone 13th International Meeting Accademia Il Chirone
Per iscrizioni: www.accademiailchirone.it

Roma (Italia) 17-19 Settembre 2020

SIDO
51° SIDO International Congress

 "The Best of 3D - Digital 
Technology, Skeletal 
Ankorage, Management of the 
Esthetic Zone"

www.sido.it/public/media/
sido_2020_21x12_int-congr_firenze-
abb.jpg

Firenze (Italia) 12-14 Novembre 2020

Congresso SUSO Sindacato unitario 
specilità ortognatodonzia

Firenze (Italia)
Posticipato dal 3-4 Aprile 
a data da destinarsi
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Swedish High Quality Design since 1972
+46 520 489050 • info@trolldental.com • www.trolldental.com

Kimera GC
Based on renewable raw materials.

We have set ourselves the goal of increasing the amount of 
renewable raw materials we use. The first of our products made 
from bio-based plastic is the TrollByte Kimera GC holder for 
sensors and image plates. The holder is fully autoclavable.
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Kimera GC
Based on renewable raw materials.

We have set ourselves the goal of increasing the amount of 
renewable raw materials we use. The first of our products made 
from bio-based plastic is the TrollByte Kimera GC holder for 
sensors and image plates. The holder is fully autoclavable.
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Fondato su materie prime rinnovabili.

Ci siamo posti l'obiettivo di aumentare la quantità 
di materie prime rinnovabili che utilizziamo.
Il primo dei nostri prodotti in plastica a base biologica è 
il TrollByte Kimera GC per sensori e lastrine endorali. 
Il supporto è completamente autoclavabile.

FIERA / EVENTO SITO WEB LUOGO NUOVA DATA

SIDO Spring Meeting
International Spring Meeting 
SIDO “Interdisciplinary treatment: 
knowledge and skill”

http://1_congresso_sido_aidor.sido.it Verona (Italia) Posticipato al 19-20 Marzo 2021

SIDP
Società italiana Parodontologia 
e Implantologia 
XXI CONGRESSO NAZIONALE

www.sidp.it/programmazione-culturale/2020/
congresso-nazionale

Rimini (Italia)
Posticipato dal 13-14 Marzo 
a data da destinarsi

Dental Community Problem Solving in Dentistry www.dentalcommunity.it/informazioni Brescia (Italia) 5-6 Giugno 2020

CDUO
Congresso Nazionale del Collegio 
dei Docenti Universitari di discipline 
Odontostomatologiche

www.congressicduo.it Milano (Italia) 10-12 Settembre 2020

IDEX 17th International Istanbul Dental 
Equipment and Materials Exhibition

http://cnridex.com/ Istanbul (Turchia) 10-13 Settembre 2020

Dental Salon 47th  Moscow International Dental Forum 
& Exhibition

www.dental-expo.com/dental-salon/eng Mosca (Russia) 21-24 Settembre 2020

Stomatology 
St. Petersburg

23rd  International exhibition of 
equipment, instruments, materials 
and services for dentistry

www.stomatology-expo.ru/en-GB San Pietroburgo (Russia) 27-29 Ottobre 2020

BulMedica/ BulDental, 
Derma & Aesthetics International Medical Exhibition https://bulmedica.bg/en/ Sofia (Bulgaria) 16-18 Settembre 2020

AIOP 39° Congresso Internazionale AIOP www.aiop.com/event/39-congresso-internazionale Bologna (Italia) 19-21 Novembre 2020

AIC
22° Congresso Annuale “360° Tooth 
Challenge: Crown-Down Treatment 
Solutions”

https://accademiaitalianadiconservativa.it/
events/22-congresso-annuale-360-tooth-challen-
ge-updated-criteria-for-endo-restorative-approach

Bologna (Italia) 22/24 Ottobre 2020
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FIERA / EVENTO SITO WEB LUOGO NUOVA DATA

SIE

Società Italiana Endodonzia - 
IV CONGRESSO INTERNAZIONALE SIE 2020 
- ENDODONTICS: SCIENTIFICALLY BASED
CLINICAL PROTOCOLS

https://endodonzia.it/congresso/2020/it Bologna (Italia) 5-7 Novembre 2020

IAO Italian Academy of Osseointegration 
4° Congresso

www.iao-online.com/milano2020 Milano (Italia) 15-17 Ottobre 2020

AIG XXXIII Congresso Nazionale AIG: La cultura 
odontoiatrica

www.aignatologia.it/eventi/congresso-
nazionale-parma/

Parma (Italia) 22-24 Ottobre 2020

Colloquium Colloquium Dental Mediterraneo
http://colloquium.dental/colloquium-dental-
mediterraneo/

San Marco Evangelista – 
Caserta (Italia)

15-17 Ottobre 2020

SIOH Convegno AISOD - SIOG - SIOH www.sioh.it Milano (Italia) 10-12 Settembre 2020

AIO
XX Simposio AIO - Associazione 
Italiana Odontoiatri (il nazionale e non 
Chia Sardegna)

www.congressaio.it/simposio Cagliari (Italia) 27-28 Novembre 2020

ANDI Congresso Nazionale ANDI
www.andi.it/evento/eventi-istituzionali-andi-
assemblea-nazionale-ordinaria-dei-delegati-e-
congresso-politico

Roma (Italia) 28-31 Maggio 2020

COI-AIOG
XXIV Congresso Nazionale COI-AIOG 
“Il team odontoiatrico: verso l’innovazione 
digitale”

www.coiaiog.it Bologna (Italia) 19-20 Giugno 2020

SIDEX Seoul International Dental Exhibition & 
Scientific Congress

http://eng.sidex.or.kr/ Seoul, Korea, South 5-7 Giugno 2020

Dental Expo Moscow 48th Moscow International Dental Forum 
& Exhibition

www.dental-expo.com/dental-expo/eng/ Mosca (Russia) 21-24 Settembre 2020

CEDE The 29th Central European Dental 
Exhibition

www.cede.pl/2020/en  Lodz (Polonia)
Virtual Dental Expo: 
24-26 Settembre 2020
Fiera: 3-5 Dicembre 2020

Dental Wolrd Hungary http://dentalworld.hu/ Budapest (Ungheria) 8-10 Ottobre 2020
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Post Graduate 2019 

MANAGEMENT 
& MARKETING 
Direttore Prof. E. Gherlone 
Coordinatore Prof. a c. A. Pelliccia 
Relatori  
Prof. a c. Carlo Guastamacchia,  
Arch.Stefano Agnello,  
Prof. Fabio Ancarani 
Dr. Andrea Facincani 
Dr. Edoardo Toia 
Prof. a c. Paolo Monestiroli 
Prof. Aurelio Gisco 
Dr. Andrea Saba 
Avv. Silvia Stefanelli 
Prof. Vincenzo Russo 
Avv. Edoardo Colla 
Dr.ssa Roberta Gabrielli 
Dr.ssa Michela Pocecco 
Dr. Terzuolo Umberto 
Dr. Terzuolo Alessandro 

Case History dei relatori clinici  
Dr. Daniele Beretta 
Dr. Mario R. Cappellin 
Dr. Simone Stori 
Dr. Paolo Andriolo 

POST GRADUATE
MANAGEMENT & MARKETING

IN ODONTOIATRIA
Economia, gestione e organizzazione

dell’attività odontoiatrica

Italian and International Edition
The Success in Dentist Practice
Strategie di successo professionale

Settembre 2019 - Dicembre 2019

Università Vita e Salute
Ospedale San Raffaele, Milano HSR

IV EDIZIONE

Info: postgraduatemanagement@infomedix.it
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È il novembre del 2002 nella provincia costiera 
di Guangdong (Cina), quando un uomo si pre-
senta al pronto soccorso con sintomi influenzali 
e tosse secca. Una situazione che in ospedale è 
all’ordine del giorno e che normalmente si risol-
ve in breve tempo, senza gravi conseguenze. In 
questo caso però il paziente non sembra reagi-
re bene ai farmaci, appare fin da subito stordi-
to ed annebbiato, con una tosse che peggiora 
violentemente compromettendo le sue capacità 
respiratorie a tal punto da far precipitare la sa-
turazione di ossigeno fino ad un livello critico. 
L’intubazione rimane l’unica decisione che i me-
dici possono prendere e viene disposta imme-
diatamente una radiografia al torace per cercare 
di comprendere la causa di questa pneumopa-
tia atipica. Dall’esame, vengono evidenziati degli 
infiltrati in entrambi i lobi polmonari; ne conse-
gue quindi il trasporto in terapia intensiva con 
una diagnosi di polmonite di origine sconosciu-
ta. Due giorni dopo, il medico e l’infermiera che 

immunitario degli individui giovani, sia dalla 
presenza di patologie pregresse che spesso rap-
presentano il principale rischio di complicanze 
cliniche negli anziani. Ad ogni modo, i numeri 
che fece registrare l’epidemia di SARS-CoV non 
sono certo paragonabili a quelli che stiamo os-
servando con la pandemia attualmente in cor-
so di SARS-CoV-2. Per quanto entrambi i virus 
appartengano alla famiglia dei Coronavirus ed 
abbiano un certo grado di similarità genetica, le 
ondate epidemiche hanno decorsi differenti. 

Ad oggi, il SARS-CoV-2 ha
infettato nel mondo quasi 
2,5 milioni di persone 
uccidendone oltre 160 mila, 
cifre che ormai hanno 
raggiunto quelle registrate 

hanno assistito il paziente iniziano ad essere 
febbrili ed il giorno che segue i loro sintomi peg-
giorano. Le analisi di laboratorio condotte sul 
primo paziente mostrano che la causa di questa 
patologia è un Coronavirus, più nello specifico 
un ceppo allora sconosciuto che poco dopo 
prenderà il nome di SARS-CoV (Severe Acute 
Respiratory Syndrom da CoronaVirus). Questo 
virus, responsabile appunto di una sindrome 
respiratoria dal decorso spesso severo (SARS), 
tra il novembre del 2002 e il luglio del 2003 si 
diffuse in 33 nazioni, contagiando 8000 persone 
e facendo registrare circa 800 decessi, con un 
tasso di mortalità medio del 10%. Secondo i dati 
forniti dalla WHO, per gli over 65 la mortalità del 
virus superò il 50%, per gli under 24 fu inferio-
re all’1% mentre nelle fasce d’età 24-40 anni e 
45-64 anni si affermò rispettivamente al 6% e al 
15%. Questa grande variabilità nelle percentuali, 
tutto sommato attesa, può essere spiegata sia 
dalla maggior efficienza posseduta dal sistema 

Coronavirus: contesto, numeri e possibili terapie
Ad oggi, il SARS-CoV-2 ha infettato nel mondo quasi 2,5 milioni di persone 
uccidendone oltre 160 mila, cifre che ormai hanno raggiunto quelle registrate 
durante la pandemia influenzale H1N1 del 2009.

durante la pandemia 
influenzale H1N1 del 2009, 
con i suoi oltre 100 mila 
decessi (secondo fonti 
ufficiali tra i 100 e i 400 mila 
solo nel primo anno).

Insomma, la storia si ripete, come d’altronde 
si ripete ormai da secoli. Basti pensare che nel 
ventesimo secolo si sono susseguite 3 pande-
mie influenzali tra cui l’influenza spagnola degli 
anni ‘20 che, con circa 30 milioni di decessi, è 
stata una delle pandemie più devastanti della 
storia. Nonostante talvolta siano comparsi virus 
particolarmente aggressivi, la specie umana si è 
sempre saputa difendere sviluppando, nel cor-
so dell’evoluzione, meccanismi di difesa potenti. 
Quando un agente esterno (come ad esempio 

Luca Maria Pipitone
Biotecnologo
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infiammato si forma l’edema che, riversandosi 
negli alveoli stessi, compromette la capacità 
respiratoria del paziente a tal punto da rendere 
necessaria la respirazione meccanica. Quando 
l’edema è eccessivo, nonostante l’ausilio dei 
respiratori, la superficie di scambio gassoso 
alveolare viene compromessa così fortemente 
da non essere più compatibile con la vita. In 
questi casi purtroppo non si può far nulla. 
Durante un’epidemia le perdite umane sono 
inevitabili e sempre drammatiche, tuttavia 
facciamo parte dell’ecosistema terrestre e 
verso di noi, così come verso tutte le altre 
forme di vita, la natura è brutale. Noi però, a 
differenza delle altre specie viventi, abbiamo 
la medicina. Un grande strumento che in que-
sto caso può fornire un aiuto su almeno due 
fronti: i vaccini e le terapie antivirali. 
I vaccini sono forse la soluzione più attesa poi-
ché sono in grado di stimolare la risposta adat-
tativa e quindi fornire un’immunità definitiva, 
ma hanno un punto debole: richiedono molto 
tempo per essere sviluppati e prodotti su scala 
globale. Per questa ragione è necessario che le 
industrie biotech lancino contemporaneamen-
te varie versioni di prova del vaccino in modo 
da aumentare le probabilità di ottenerne, in 
tempi ragionevoli, una versione efficace. Come 
riportato da un articolo su Science, dal 16 marzo 
l’industria biotech Moderna ne sta già testando 
una versione sperimentale (a base mRNA) su 45 
volontari; contemporaneamente anche la Chi-
na’s CanSino Biologics, con la partecipazione 
del Chinese military’s Institute of Biotechnology, 
ha lanciato un piccolo trial clinico per valutare 
la sicurezza e la capacità del proprio vaccino di 
innescare una risposta immunitaria adeguata. 
Pietro Di Lorenzo (CEO della biotech italiana Ad-
vent-Irbm), in collaborazione con lo Jenner Insti-
tute dell’Università di Oxford, ha invece annun-
ciato che entro la fine di aprile lancerà un trial 
su 550 volontari sani e che, se venisse superata 
la fase I con successo, prevede di rendere il vac-
cino utilizzabile per personale sanitario e forze 
dell’ordine già a settembre. Intanto altre azien-
de stanno testando le loro versioni, ognuna con 
la propria tecnologia (dall’mRNA alla subunità 

il virus), riesce ad entrare in contatto con le 
cellule umane, il sistema immunitario rispon-
de immediatamente e vigorosamente con una 
serie di azioni aspecifiche che hanno lo scopo 
di eliminare il patogeno e di allertare l’intero 
sistema immunitario della minaccia riscontra-
ta. Quest’immunità innata rappresenta la prima 
linea di difesa che il corpo possiede, ma non 
l’unica. Infatti, non appena questa risposta ge-
nerica si esprime, alcune cellule specializzate 
partono dal sito di infezione per dirigersi ai lin-
fonodi dove attivano la seconda linea di difesa, 
l’immunità adattativa. Quest’ultima costituisce 
la difesa di maggior efficacia e selettività posse-
duta dal corpo umano verso le specie patogene, 
come appunto il SARS-CoV-2. Tale risposta im-
munitaria può contare su un’arma molecolare 
potente ed estremamente specifica: gli anticor-
pi. Queste piccole proteine, prodotte su misura 
per contrastare il virus infettante, arrivano a ma-
turazione nel giro di qualche giorno e, una volta 
pronte, vanno a ricoprire tutta la superficie della 
particella virale neutralizzando e debellando 
la minaccia stessa. Purtroppo gli anticorpi, per 
essere pronti a svolgere la loro funzione, pos-
sono richiedere anche un paio di settimane 
di tempo e, prima di allora, l’organismo può 
contare solo sulla risposta innata. È qui che 
iniziano i problemi.  Se da un lato questo tipo 
di difesa è immediata, dall’altro è aspecifica e 
quindi non fa distinzione tra il parassita e le 
cellule dell’organismo ospite.

Nel caso specifico, oltretutto, 
il SARS-CoV-2 aggrava 
ulteriormente la situazione 
stimolando in maniera 
eccessiva, specialmente negli 
anziani, il pattern produttivo 
delle citochine infiammatorie. 

Ciò conduce ad un’intensa infiammazione dei 
tessuti coinvolti che, nel caso della Covid-19, 
sono gli alveoli polmonari. Quando il tessuto è 

proteica, passando per i vettori non replicanti), 
offrendo quindi uno spettro di opzioni estre-
mamente ampio. Sia la Moderna che la Johnson 
& Johnson hanno affermato che se tutto andrà 
secondo i loro piani, potranno lanciare dei trial 
con circa 5000 individui entro fine autunno e, 
nei due mesi successivi, determinare se il vac-
cino funzioni. Per i farmaci invece, la situazio-
ne è più semplice. Se lo sviluppo di un nuovo 
antivirale specifico per il SARS-CoV-2 presenta le 
stesse problematiche dei vaccini, al contempo 
si può sperare di trovarne uno, tra i farmaci già 
esistenti in commercio, che mostri una buona 
efficacia nei confronti di questo Coronavirus. In-
fatti, sentendo le notizie, così sembrerebbe.

Qualche settimane fa, il 
virologo Roberto Burioni 
ha annunciato che al 
San Raffaele di Milano è 
stato condotto uno studio 
che ha mostrato risultati 
promettenti.

È stata valutata e dimostrata l’efficacia in vitro, 
nei confronti della replicazione virale del SARS-
CoV-2, di un farmaco usato negli anni ‘50 per 
il trattamento della malaria, il Plaquenil. Un 
lavoro del 2005 ne aveva già mostrato la capa-
cità di inibire in vitro la replicazione del virus 
della SARS, cugino dell’attuale Coronavirus, ed 
è proprio grazie a questo studio che la mole-
cola è stata presa in considerazione e testata 
in laboratorio. Ciò non significa che il farmaco 
sia realmente efficace nei pazienti infetti, ma è 
sicuramente un passo significativo che lascia 
spazio ad un po' di ottimismo.

Si spera che i successivi 
test clinici diano dei risultati 
concreti ma, se ciò non 
dovesse accadere, ci sono 

comunque altre molecole 
promettenti (alcune delle
 quali in fase II) in via di 
sperimentazione:
gli anticorpi monoclonali Tocilizumab e Sari-
lumab (normalmente utilizzati nel trattamen-
to dell’artrite reumatoide), aventi entrambi 
come target la citochina IL-6; l’accoppiata 
Emapalumab/Anakinra che, agendo sull’IN-
Fᵞ e sull’IL-1, dovrebbero riuscire a sedare la 
tempesta infiammatoria portando ad una 
migliore gestione del distress respiratorio nei 
pazienti gravi; la Colchicina (da tempo usa-
ta per la gotta ed alcune patologie su base 
auto-infiammatoria) ed infine l’antivirale 
Remdesivir che ha mostrato la capacità, ana-
logamente al Plaquenil, di inibire in vitro la 
replicazione del SARS-CoV-2. Infine, anche se 
non rientra nella categoria “farmaci”, il tratta-
mento a base di plasma derivante da dona-
tori, precedentemente guariti dall’infezione (e 
quindi teoricamente ricco di anticorpi neutra-
lizzanti), ha mostrato la capacità di attenuare 
i sintomi clinici in appena tre giorni. 
Insomma, un bel ventaglio di opzioni terapeu-
tiche che lasciano sperare e, citando le paro-
le del noto virologo: “Non mi stupirei se nelle 
prossime settimane arrivassero buone notizie”.
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Ce lo hanno detto in tutte le lingue, con le 
buone e con le cattive: dobbiamo stare a casa, 
dobbiamo lavarci le mani spesso (stando a 
quel che raccomanda l’Organizzazione Mon-
diale della Sanità per un tempo pari a quello 
che ci vorrebbe per cantare due volte “Happy 
birthday”) e non dobbiamo toccarci la faccia. 
Solo così eviteremo che il Covid-19 continui a 
diffondersi, solo così (forse) non ci infettere-
mo, solo così ne usciremo prima (ché davvero 
non se ne può più). 
All’inizio di tutta questa faccenda, che ha 
sempre più le sembianze di un incubo, la pri-
ma cosa, quella di restare a casa, ci sembrava 
la più difficile. E invece ci siamo (quasi) tutti 
abituati a non uscire. Anche se il sole ci invita 
a trasgredire, anche se le giornate così lunghe 
ci farebbero stare a spasso fino a sera. Ma no, 
non cediamo. In fondo la ragione è più che 
valida e abbiamo a cuore il nostro futuro, la 
nostra vita e quella dei nostri figli e dei nostri 
genitori. Il gioco vale la candela. 
Per quanto riguarda il secondo punto – lavarsi 
le mani – lo facevamo anche prima. Ma am-
mettiamolo: non lo facevamo con la stessa 
frequenza e la stessa convinzione. Non c’era 
tutto il trasporto che c’è ora. E dunque una 
cosa, almeno, l’abbiamo imparata.

Il non toccarsi la faccia ci 
pareva la cosa più semplice. 
Poi abbiamo capito che non 
lo è per niente. 

Che è, anzi, praticamente impossibile. 
Che non toccarsi il naso, non stropicciarsi gli 
occhi, non portarsi le mani alla bocca o sulla 
fronte è davvero una sfida. 
Non stupisce perché quello di toccarsi la 
faccia è un gesto inconsapevole che, come 
rivela uno studio pubblicato su Pubmed.gov, 

tea di Santa Clara in California. La signora, dopo 
aver invitato i cittadini a non toccarsi la faccia, 
senza neanche rendersene conto, ha portato 
un dito alla bocca per inumidirlo e sfogliare il 
comunicato che stava leggendo. Neanche a dir-
lo, il video è diventato virale. E lei è diventata 
l’emblema dell’incoerenza. 

Ma perché toccarsi la faccia è così pericoloso? 
Perché corriamo il rischio di beccarci il coro-
navirus. Le goccioline di coronavirus passano, 
infatti, dalla bocca di una persona a una su-
perficie e restano vive da 2 fino a 9 giorni. Se 
noi tocchiamo quella superficie e poi ci por-
tiamo le mani in faccia, è fatta.  

Ma allora che possiamo fare, 
poveri noi, per non toccarci 
la faccia? Va fatta una 
premessa: chi sta in casa, 
non vede nessuno, non va 
in giro per supermercati, 
non usa i mezzi pubblici, 
può anche toccarsi la faccia. 
In questo caso non si corre 
un grande pericolo. 
Ma, se si può, meglio evitare. 

Per tenere a freno le mani, sono molto inte-
ressanti i suggerimenti riportati dal New York 
Times. Un semplice pacchetto di fazzoletti, per 
dire, potrebbe aiutare: quando sentiamo la 
necessità di grattarci il naso, sistemarci gli oc-
chiali o toccarci la fronte, possiamo farlo con 
un fazzoletto che poi andrà buttato via. 

Altro fatto importante è la consapevolezza: 
perché ci tocchiamo la faccia? Dobbiamo 

compiamo ben 23 volte in un’ora. Ovviamen-
te le parti del viso che tocchiamo di più sono 
quelle che si trovano al centro del volto: occhi, 
naso, bocca. Cioè la zona assolutamente off 
limits, almeno in questo momento.  
E chi si era mai reso conto di toccarsi la faccia 
così tanto? Pochissimi. Ovvio, perché il toccarsi 
la faccia, detto anche spontaneous facial sel-
f-touches, è un gesto istintivo, come ha rivelato 
uno studio dell’Università di Leipzig. Un fatto 
misterioso - tutto questo toccarci - che, però, a 
quanto pare, ha a che fare con la gestione delle 
emozioni (sempre loro): soprattutto ansia, pre-
occupazione, disagio. E, in un momento stori-
co come questo, avremmo tutte le ragioni per 
farlo. E invece no: ci hanno levato pure questo. 
Ci si tocca la faccia anche quando sentiamo 
l’esigenza di concentrarci se ci troviamo, per 
esempio, in un luogo molto rumoroso. La diffi-
coltà di non toccarsi sta proprio nel fatto che si 
tratta di un gesto quasi involontario. L’esempio 
più lampante, che in questo mare di guai ha 
strappato un sorriso a tutti, è stato il predicare 
bene e razzolare male di Sara Cody, direttrice 
del dipartimento di Salute pubblica della con-

Ora basta! 
Come smettere di toccarsi la faccia una volta per tutte 
(e scongiurare il rischio di contagio) 
Sembrava una cosa banale e invece quel vizio istintivo (sintomo di stress e ansia) 
non riusciamo proprio a togliercelo.

pensarci. Dobbiamo capire cosa ci spinge a 
metterci le mani in faccia. Cosa ci rende an-
siosi e stressati. Per questo dovremmo pren-
derci delle piccole pause durante la giornata 
da dedicare alla meditazione che rilassa e ci 
libera dello stress. Con la mente sgombra e 
come sottofondo solo il nostro respiro, forse 
troveremo la consapevolezza e riusciremo a 
gestire certe azioni istintive.

Un suggerimento che può sembrare bana-
le (ma non lo è) è tenere le mani occupate. 
Se le mani sono impegnate in altro, sarà più 
difficile che vengano portate alla faccia. Un 
buon rimedio è una pallina anti-stress che, 
oltre a farci scaricare la tensione, può aiu-
tarci a limitare il contatto mani-faccia. Anche 
cospargere le mani di qualche crema profu-
mata può aiutare: in questo modo l’odore 
della crema che si avvicina al naso sarà una 
spia per farci riflettere sull’errore che stiamo 
per commettere. 

“Il mio consiglio generale alle persone è quel-
lo di ridurre i propri livelli di stress, al posto 
di preoccuparsi ossessivamente di ciò che 
toccano”, è l’idea di Stew Shankman, docente 
psichiatria e scienze comportamentali. Vero, 
infatti lo stress abbassa le difese immunitarie 
e ci rende più permeabili alle infezioni. E no, 
non vogliamo.

Altri metodi per non toccarsi la faccia? Il truc-
co è un buon deterrente: sembra che le donne 
truccate sentano meno l’esigenza di portarsi 
le mani al volto. Per non dimenticare, infine 
potremmo piazzare post-it in tutta casa. Una 
cosa un po’ invadente ma, da quel che dicono 
gli esperti,   .  

Se poi il non toccarvi la faccia è una cosa che 
non riuscite a sopportare, almeno, prima di far-
lo, lavatevi le mani. Ma bene, mi raccomando. 

Carlotta Caroli
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In Odontoiatria il termine 3D viene comunemente associato alla TC cone-beam; l’elaborazione tridimensionale 
è invece possibile con tutte le metodiche di diagnostica per immagini (TC,RM, ecografia) quindi cone-beam è 
uguale a 3D, ma 3D non è solo cone-beam.

“New Therapeutic Tools in Orthodontics”

La TC CONE-BEAM in Ortodonzia
Prof. Antonio Leccisotti

INTRODUZIONE
La pianificazione dei trattamenti ortodontici richiede 
uno studio del paziente con esami di diagnostica per 
immagini ad integrazione e completamento dell’esa-
me clinico e dello studio dei modelli.

Le malocclusioni sono alterazioni tridimensionali che 
possono essere associate ad anomalie di numero, 
forma, dimensioni o sede degli elementi dentari o a 
più complesse situazioni patologiche e malformazioni. 
Appare quindi particolarmente interes-
sante la possibilità di ottenere immagi-
ni tridimensionali e repliche solide del 
massiccio facciale con una semplice ac-
quisizione volumetrica mediante la T C 
cone-beam (CBCT).

Le preoccupazioni dosimetriche han-
no sempre condizionato la scelta degli 
esami radiologici e le modalità di ese-
cuzione con una attenta valutazione 
dei benefici e degli eventuali rischi di ogni procedura 
diagnostica, in particolare nei pazienti in età pediatri-
ca; In questa epoca digitale dobbiamo ricordarci che 
una radiografia non è un “selfie” con lo “smart-pho-
ne,” che può essere ripetuto all’infinito e che il mi-
gliore esame radiologico non è quello che produce le 
immagini più belle ma quello che fornisce le informa-
zioni diagnostiche necessarie con la minore dose di 
radiazioni possibile. 

Sulla base dei dati della letteratura e della mia lunga 
pratica clinica (ho iniziato nel 1998 con uno dei primis-
simi apparecchi Maxiscan e da allora ho avuto occasio-
ne di adoperare numerosi modelli fino al nuovissimo 
NewTom VGi evo) mi auguro di poter essere utile con 
alcune considerazioni sulle possibilità ed i limiti della T 

C cone beam 3D proponendo indicazioni e suggerimenti 
per l’impiego di questi apparecchi nello studio dei pa-
zienti ortodontici anche per evitare l’esecuzione di esa-
mi non indicati o la ripetizione di indagini già eseguite. 

 GLI ESAMI RADIOLOGICI IN PAZIENTI ORTODONTICI
Le metodiche tradizionali o di I livello sono l’ortopa-
noramica, il telecranio in proiezione laterale ed even-
tualmente frontale e le radiografie endorali (peri-api-
cali, occlusali e bite wing). 

Nella maggior parte dei casi un esame 
ortopanoramico ed una teleradiografia 
laterale sono sufficienti per dare all’o-
dontoiatra le indicazioni necessarie ad 
iniziare una terapia ortodontica e per i 
controlli in corso di trattamento. 

Le radiografie peri-apicali in età pedia-
trica sono indicate solo nello studio di 
patologie focali come traumi dentari o 

granulomi apicali; l’esame sistematico con pellicole 
endorali (full) dovrebbe essere prescritto solamente 
a pazienti adulti.

Le radiografie occlusali e le proiezioni oblique della 
mandibola non forniscono informazioni spaziali affi-
dabili e quindi risultano di scarsa utilità e potrebbero 
essere sostituite dall’esame CBCT. 

L’impiego di metodiche di II livello, in particolare 
della T C è stato tradizionalmente riservato a casi di 
particolare complessità. La CBCT, che utilizza un fa-
scio di radiazioni conico ed un rilevatore flat-panel, 
permette di ridurre notevolmente la dose al pazien-
te rispetto alla TC multislice ed ad altre metodiche 
radiologiche come la stratigrafia convenzionale e 

quindi ha consentito di estendere le indicazioni nei 
pazienti ortodontici.

INDICAZIONI PREFERENZIALI DELLA 
T C CONE BEAM IN ORTODONZIA
L’inclusione dentaria è un reperto radiologico abba-
stanza frequente; nella pratica clinica ortodontica 
sono particolarmente importanti l’inclusione dei ca-
nini superiori e dei terzi molari inferiori che possono 
essere considerati modelli per elaborare linee guida 
valide per tutti i denti delle due arcate.
Nei pazienti con affollamento dentario è molto fre-
quente rilevare un ritardo della eruzione dei canini su-
periori ben documentato con l’esame ortopanoramico.

L’ortodontista può richiedere un approfondimen-
to diagnostico o iniziare una terapia per allargare il 
palato; qualora dopo un ragionevole periodo di cura 
non si sia ottenuta la permuta dei canini o la eruzio-
ne del dente permanente si sia verificata solamente 
da un lato, prima di eseguire una terapia ortodon-
tico-chirurgica (allacciamento del dente incluso) si 
impone l’esecuzione di un esame T C cone beam mi-
rato allo studio degli elementi dentari inclusi che può 
consentire un’ accurata valutazione della posizione 
del dente incluso, delle sue dimensioni e dei suoi 

Le malocclusioni 
sono alterazioni 
tridimensionali

Messana SRL 
Ambulatorio Radiologico

Via Gallia 60 – 00183 Roma 
T. 0670493690 – 067005552

info@messanasrl.it
www.messanasrl.it

Prof. Antonio Leccisotti

Laureato in Medicina e Chirurgia specialista 
in Radiologia, Assistente, Aiuto e 
Professore incaricato di Radiobiologia 
presso le Università di Sassari e La Sapienza 
di Roma, fino al 28 febbraio 1978. 

Primario di Radiologia dell’Ospedale 
George Eastman di Roma dal 01 marzo 1978 
al 15 marzo 1997. Libero Docente in Radiologia 
ha insegnato alle Scuola di Specializzazione 
di Chirurgia d’urgenza e Pronto Soccorso, 
di Radiologia e di Odontoiatria dell’Università 
La Sapienza di Roma e come Professore
a contratto ai Corsi di Laurea in Odontoiatria 
delle Università La Sapienza di Roma e di 
Sassari. 

Ha proposto e diretto Corsi di 
Radiologia odontoiatrica e di Radiologia 
ortodontica ed implantologica della 
Scuola Medica Ospedaliera di Roma e 
della S.I.R.M. 

Ha pubblicato numerosi lavori scientifici 
in particolare su radiologia ortodontica 
ed implantologica e la monografia 
“Radiologia Panoramica delle Arcate dentarie”. 

Ha partecipato in qualità di Relatore e 
di Moderatore a Congressi Nazionali ed 
Internazionali di Radiologia, di Odontoiatria 
e di Ortodonzia.

È stato direttore per oltre trent’anni 
dell’Ambulatorio Radiologico Messana 
con cui continua a collaborare in qualità di 
consulente scientifico. 

RADIOLOGIA ODONTOIATRICA

www.infomedixodontoiatria.it

“Sempre al passo con i tempi dal 1957”

RADIODIAGNOSTICA DIGITALE

TC Cone-Beam - Ortopanoramica 
Teleradiografia del cranio
Stratigrafia A.T.M. - Full endorale
Colonna vertebrale s.c.
Arti inferiori s.c.
Mammografia low dose

ECOGRAFIA

Internistica - Mammaria
Ginecologica endovaginale
Urologica
Muscolo-scheletrica
Eco-color doppler
Moc ad ultrasuoni

Ne
w

To
m

 V
Gi

 e
vo

TC Cone-Beam 
dentaria 
maxillofacciale e 
otorinolaringoiatrica



11

INFOMEDIX ODONTOIATRIA ITALIANA | LA CONDIVISIONE DEL SAPERE | 2 2020

www.infomedixodontoiatria.it

E-CIG e HTD: un fumo 2.0 che potrebbe allungare 
la vita dei fumatori, o solo le loro speranze?
Sembrerebbe che la tecnologia oggi possa dare una mano a chi vuole farsi aiutare, 
offrendo prodotti che preservino il piacere del fumo, limitandone invece gli effetti dannosi.

La dipendenza sperimentata dai fumatori è 
dovuta alla reazione del cervello che, conse-
guentemente ad un’esposizione prolungata a 
questa sostanza, aumenta il numero di alcu-
ni recettori implicati nel circuito del piacere. 
Ciò non fa altro che amplificare la sensazione 
di bisogno di fumare, rendendo più intense 
le crisi di astinenza. 

Per quanto la nicotina 
fidelizzi i fumatori, non è lei 
che li fa ammalare. 
Come ormai molte ricerche 
hanno sottolineato, 
durante la combustione 
della sigaretta si producono 
almeno 69 sostanze 
cancerogene, responsabili 
degli effetti dannosi di 
questo vizio. 

Tra questi: idrocarburi policiclici aromatici 
(IPA), nitrosamine e alcuni composti radio-
genici come il polonio-210. Ciò nonostante 
fumare è molto piacevole e, per quanto oggi 
la consapevolezza dei danni ad esso associa-
ti sia alta, i fumatori fanno fatica a lasciarsi 
quest’abitudine alle spalle. Tuttavia, sembra 

Nicotiana tabacum è una pianta ormai nota 
che ha conosciuto il nostro continente quando 
i colonizzatori europei, evidentemente affasci-
nati dall’usanza dei nativi americani di fumarne 
le foglie, decisero di importarla dando il via ad 
una repentina diffusione. In Europa, appena un 
secolo dopo la comparsa di questo prodotto, re 
Giacomo I d’Inghilterra pubblicò la sua “invettiva 
contro il tabacco”, descrivendo dettagliatamen-
te i presunti danni causati dal fumo di questa 
pianta. Re Giacomo non fu l’unico a schierarvisi 
contro, contemporaneamente la Cina istituì la 
pena di morte per chi la coltivasse e, nel 1630, 
in Svizzera vigeva il divieto assoluto al consu-
mo della stessa. Anche la Germania nazista 
non provava molta simpatia verso questo vizio 
e promosse una aggressiva campagna contro 
di esso, arrivando a definirlo “masturbazione 
polmonare”. Insomma, il fumo ha sempre avuto 
molti nemici ma ciò nonostante l’industria del 
tabacco è riuscita a prosperare, probabilmente 
aiutata dall’immagine di carisma e mistero che 
molti divi del cinema, sotto pagamento, han-
no trasmesso al grande pubblico. Certo è che 
vedere grandi attori fumare esercita un ascen-
dente psicologico notevole ma la dipendenza 
psichica che sperimenta il fumatore abituale 
è così forte che c’è chi ne paragona l’intensità 
a quella dell’eroina e della cocaina. A questo 
si aggiunge una più o meno forte dipendenza 
fisica. Come è ormai ben noto, questi effetti 
sono dovuti alla nicotina, un potente alcaloide 
prodotto dalla pianta del tabacco che svolge 
la funzione difensiva di neurotossina, così da 
dissuadere gli insetti dal cibarsene. Nell’uomo, 
assunta in piccole dosi, stimola il rilascio di una 
serie di neurotrasmettitori tra cui la dopamina, 
portando ad una sensazione di piacere, minore 
ansia e rilassamento vigile. Oltre a ciò, stimola 
le ghiandole surrenali a secernere adrenalina 
che a sua volta porta all’aumento del glucosio 
ematico, della pressione sanguigna, della fre-
quenza cardiaca e della respirazione, agendo 
quindi da energizzante. 

A seconda della dose, 
la nicotina agisce da
 stimolante (basse dosi) o 
da inibitore dei recettori 
colinergici; in quest’ultimo 
caso è capace di paralizzare 
la muscolatura scheletrica, 
compresa quella respiratoria, 
esplicando l’azione difensiva 
progettata dalla pianta. 

che la tecnologia oggi possa dare una mano 
a chi vuole farsi aiutare, offrendo prodotti 
che preservino il piacere del fumo, limitan-
done invece gli effetti dannosi. Oggi si sono 
fatti strada nel mercato due tipologie di pro-
dotti che si basano su principi di funziona-
mento differenti: sigarette elettroniche e “he-
ated tobacco devices” (dispositivi a tabacco 
riscaldato).

Le sigarette elettroniche (e-cig) sono dispo-
sitivi che, attraverso una resistenza elettrica, 
vaporizzano una miscela di glicerina e glicole 
propilenico, addizionata di nicotina in varie 
concentrazioni. Il risultato è un fumo denso 
e profumato che mima quello di sigaretta sia 
per quanto riguarda la percezione olfattiva, 
sia per quella del tiro. I liquidi presenti in 
commercio hanno diversi contenuti di nicoti-
na, così da adattarsi alle esigenze di chi vuole 
gradualmente uscire dalla dipendenza o di 
chi, più semplicemente, cerca un sostituto alle 
tradizionali sigarette. Da quando questo pro-
dotto è entrato in commercio si è diffuso mol-
to, specialmente tra i più giovani, forte della 
sua presunta mancanza di effetti negativi sui 
tessuti delle vie aeree. Ciò però non è del tutto 
vero. Diversi studi hanno segnalato nel vapore 
prodotto da questi dispositivi la presenza di 
sostanze potenzialmente dannose. Il glicole 
propilenico è usato da tempo nei fumogeni 
per il mondo dello spettacolo, ed è considera-
to generalmente sicuro, anche se alcuni studi 

Luca Maria Pipitone
Biotecnologo

indicano che l'inalazione prolungata può dare 
origine a irritazione delle vie aeree, tosse e in 
casi molto rari asma e riniti. 

Fra l’altro il riscaldamento 
del glicole propilenico e 
della glicerina può produrre 
formaldeide e acetaldeide, 
entrambi potenziali 
cancerogeni, anche se
le quantità associate al 
consumo di queste sigarette 
appaiono modeste. 

Di recente sono iniziati a comparire i primi 
casi di malattie polmonari associate all’uso 
di questi dispositivi, che negli USA hanno fat-
to registrare 39 morti in un lasso di tempo 
piuttosto breve. Da questo primo campanello 
d’allarme si è passati velocemente ad un al-
larmismo isterico che ha diffuso l’idea che la 
sigaretta elettronica sia più dannosa di quel-
la tradizionale. 
Analisi successive dei tessuti polmonari colpi-
ti da queste malattie hanno puntato i riflettori 
sul presunto colpevole: l’acetato di vitamina 
D, additivo usato come addensante in alcuni 
liquidi reperibili in commercio. Ciò pone l’at-
tenzione sulla difficoltà nello stabilire la reale 
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Nasce MEET
Grazie all’incontro di quattro prestigiosi Atenei, 
una formazione medica all’altezza delle nuove tecnologie

pericolosità di questi dispositivi, che più che 
nel risiedere nei composti base, potrebbe ve-
nire da additivi, aromatizzanti o da eventuali 
sottoprodotti della vaporizzazione stessa.  

Le “heated tobacco devices (HTD)” sono di-
spositivi che sfruttano una resistenza elettrica 
per riscaldare, a circa 350°C, una cartuccia di 
tabacco simile ad una sigaretta. La differenza 
tra le due sta nel fatto che quest’ultima utiliz-
za la combustione del tabacco (circa 900°C) 
mentre la prima lo riscalda solamente, por-
tando, almeno in teoria, ad una diminuzione 
dei composti cancerogeni prodotti. Certo è che 
350°C, per quanto siano meno rispetto alla 
combustione classica, non sono certo pochi o 
comunque potrebbero essere sufficienti a ge-
nerare sostanze cancerogene. Secondo alcuni 
studi i vapori delle HTD contengono nicotina a 
concentrazioni elevate e altri composti chimi-
ci già presenti nelle sigarette tradizionali, ma 
in concentrazione minore. Questa sembrereb-
be un’ottima notizia visto che la tossicità di 
un composto è fortemente dipendente dalla 

sua concentrazione, e una diminuzione della 
stessa non può che apportare benefici rela-
tivamente significativi. Peccato però che gli 
studi che hanno evidenziato questi risultati 
incoraggianti siano stati condotti dalle stesse 
aziende che commercializzano il prodotto. 

Allontanandosi dai conflitti d’interesse, si 
scopre che la situazione è meno rosea ma 
lascia comunque intravedere uno pò di spe-
ranza. Infatti, uno studio condotto dal Go-
verno giapponese sul profilo chimico delle 
cartuccie e del fumo emesso da questi nuovi 
dispositivi ha dimostrato che, se le analisi 
vengono effettuate da laboratori indipen-
denti, sia il contenuto di nicotina sia quello 
delle altre sostanze chimiche presenti è in 
quantità analoga al fumo di sigaretta, ma 
contengono un quinto delle nitrosamine e 
un centesimo dell’anidride carbonica. In-
somma, una sigaretta più educata. A dare 
un'ulteriore conferma di quanto detto è un 
lavoro della fine del 2018 che ha messo a 
confronto la tossicità (citotossicità in vitro 

su cellule dell’epitelio bronchiale) del fumo 
proveniente da sigarette elettroniche, HTD e 
sigarette tradizionali. 

Ciò che emerge dai dati è che 
le e-cig si dimostrano le meno 
tossiche, seguite dalle HTD 
e, come atteso, le classiche 
sigarette fanno da fanalino 
di coda, mostrando i più alti 
livelli di citotossicità. 

Chiaramente questi risultati vanno interpretati 
nel modo giusto. Per quanto sia le e-cig che le 
HTD siano un’alternativa meno aggressiva ri-
spetto alle sigarette tradizionali, non vuol dire 
che non danneggino i tessuti. Anche loro eser-
citano un’azione tossica sulle cellule dell’epi-
telio bronchiale e anche loro, visto il contenuto 
di nicotina, creano una forte dipendenza. C’è 
però da spezzare un’altra lancia in favore di 

queste nuove alternative. Essendo appunto 
nuove, non si sa con certezza quali siano le pa-
tologie a cui potrebbe andare in contro chi ne 
fa un uso prolungato e quindi si può quanto-
meno sperare di non ammalarsi o, in uno sce-
nario meno ottimista, di imbattersi in disturbi 
meno gravi rispetto a quelli associati al fumo 
tradizionale. Questa però è una speranza pe-
ricolosa e la scienza, sapendolo molto bene, 
continua a mettere in guardia i consumatori 
sulle potenziali pericolosità di queste sigarette 
2.0, ripetendo a gran voce che l’unica sostanza 
ben accetta nei nostri polmoni è l’aria. 

[1] Leigh NJ, et al. Tob Control 2018; 27: s26–s29. 
doi:10.1136/tobaccocontrol-2018-054317. 
[2] Kanae Bekki*, Yohei Inaba, Shigehisa Uchiyama 
and Naoki Kunugita, “Comparison of Chemicals in 
Mainstream Smoke in Heat-not-burn Tobacco and 
Combustion Cigarettes”, Journal of UOEH 39(3): 
201-207(2017). 
[3] AIRC (www.airc.it).
[4] Fondazione Umberto Veronesi 
(www.fondazioneveronesi.it).
[5] Wikipedia (www.wikipedia.it). 

Pavia, 31 gennaio 2020 - L’Università di Pavia, 
l’Università di Pisa, la Scuola Universitaria Su-
periore Sant’Anna di Pisa e la Scuola Univer-
sitaria Superiore IUSS di Pavia, dal prossimo 
anno accademico proporranno ai loro studenti 
di Medicina e Chirurgia un programma comune 
di insegnamenti denominato MEET, Medicine 
Enhanced by Engineering Technologies.

L’obiettivo è quello di integrare 
la formazione del Corso di laurea 
in Medicina e Chirurgia con un per-
corso di eccellenza, ampliando le 
conoscenze dei futuri medici sulle 
nuove tecnologie che sempre più 
impattano l’attività clinica, 
sia diagnostica che terapeutica.

Telemedicina, chirurgia robotica, intelligenza 
artificiale, big data & deep learning, prote-
sica, stampa 3D, wearable sensors,…: sono 
moltissime le nuove tecnologie che poten-
ziano l’attività medica, ma che richiedono 
una loro comprensione per potere essere 
adeguatamente utilizzate a beneficio della 
qualità di vita del paziente ed in un modo 
che sia eticamente responsabile ed econo-
micamente sostenibile.

Per rispondere a questa esigenza e preparare 
al meglio i medici del futuro, le due Università 
e le due Scuole Universitarie Superiori di Pa-
via e Pisa hanno unito le loro competenze in 
modo da offrire una preparazione integrativa 
agli studenti di merito di Medicina e Chirurgia.

I contenuti sono mirati alle esigenze speci-

fiche di formazione tecnologica e gestionale 
del medico: dalla biomeccanica alla stru-
mentazione biomedica, dalle bioimmagini 
alla robotica e alla chirurgia assistita, dalla 
stampa 3D ai big data e all’intelligenza ar-
tificiale, oltre a insegnamenti riguardanti il 
management sanitario, gli aspetti etici della 
medicina e delle tecnologie biomediche.

I docenti di MEET saranno dei 
quattro Atenei, mantenendo 
la relativa affiliazione, ma 
costituiranno un corpo docente 
unitario.

Le lezioni si terranno prevalentemente in pre-
senza a Pavia e Pisa, con un’ampia parte dedi-
cata all’utilizzo di strumenti e all’acquisizione 
di competenze tecniche avanzate. Saranno 
anche previste lezioni a distanza in modalità 
e-learning, così che gli studenti possano be-
neficiare delle docenze differenziali presenti 
nei quattro Atenei.

Attraverso MEET gli studenti acquisiranno 60 
crediti extracurriculari (che, cioè, si aggiungono 
a quelli del normale corso di laurea in Medi-
cina e Chirurgia), ma che consentiranno, dopo 
la laurea, di conseguire un Master di secondo 
livello congiunto dei quattro Atenei coinvolti.

Potrà partecipare a MEET una 
selezione degli studenti iscritti 
ai Corsi di laurea in Medicina e 
Chirurgia di Pavia e Pisa scelti tra i 
più meritevoli e motivati.

“È con grande gioia – ha dichiarato il retto-
re dell’Università di Pavia Francesco Svelto 
– che annunciamo l’avvio di un nuovo per-
corso formativo MEET. Un percorso integrato 
e interdisciplinare, che integra la conoscen-
za medica con la tecnologia dell’ingegneria. 
MEET è anche l’incontro di quattro atenei che 
con dinamismo e grande volontà di coopera-
re hanno, in tempi rapidi unito il loro baga-
glio di conoscenza e ricerca, per la formazio-
ne dei medici del futuro.”

“La crescente complessità della medicina 
pone il nostro sistema sanitario davanti a 
nuove sfide, alle quali è nostro dovere dare 
una risposta adeguata in termini di alta for-
mazione – commenta il rettore dell’Universi-
tà di Pisa, Paolo Mancarella – MEET nasce da 
questa consapevolezza e, mettendo a sistema 
le competenze di due Atenei prestigiosi e di 
due altrettanto prestigiose Scuole, punta a 
formare l'eccellenza medica del futuro: una 
nuova generazione di professionisti che deve 
necessariamente avere un orizzonte di cono-
scenze ampio e multidisciplinare”.

“Si tratta di un percorso integrativo destinato 
agli studenti di alto merito – sottolinea la ret-
trice della Scuola Superiore Sant’Anna di Pisa 
Sabina Nuti - che mette in campo le compe-
tenze e le strutture di avanguardia nel campo 
della ricerca dei quattro atenei coinvolti, per 
formare futuri medici capaci di operare nel 
sistema sanitario e consapevoli dei vantaggi 
e delle opportunità che l’innovazione tecno-
logica può offrire”.

“È indubbio che la tecnologia, la gestione della 
complessità, gli aspetti etici legati al progresso 

tecnologico e all'innovazione – spiega il rettore 
della Scuola IUSS Pavia, Riccardo Pietrabissa 
- siano entrati nella vita di tutti con crescente 
impatto. Fra le diverse professioni, quella del 
medico è fra le più esposte a tali innovazioni 
ed è sempre più necessario creare nel medico 
una più consapevole capacità di usare, gestire 
e migliorare la tecnologia. I quattro atenei han-
no deciso di proporre un percorso non medico 
agli allievi più capaci e meritevoli dei corsi di 
laurea in medicina e chirurgia di Pavia e Pisa, 
per valorizzare le competenze di bioingegneria, 
management sanitario, bioetica già presenti 
nei quattro atenei e che si concluderà con il 
rilascio di un Master”.

CONTATTI
Università di Pavia:
 Ufficio stampa Agenzia Epoché 
 ufficio_stampa@unipv.it 
 329 6217073
 Grazia Bruttocao, 
 relazioni istituzionali 
 grazia.bruttocao@unipv.it 
 320 6131351
Università di Pisa:
 Antonio Rosario D’Agnelli 
 antonio.dagnelli@unipi.it  
 050 2212 531-113
Scuola Universitaria Superiore 
Sant’Anna di Pisa:
 Francesco Ceccarelli 
 francesco.ceccarelli@santannapisa.it 
 +348 7703786 + 39 050 883378
Scuola Universitaria Superiore IUSS di Pavia:
 Anna Cerniglia
 anna.cerniglia@iusspavia.it 
 +39 349 7763897
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Riflettiamo sui cambiamenti dell’odontoia-
tria in Italia che, da professione medica e 
riabilitativa, è diventata un comparto socio-
economico.

Dopo 43 anni di attività come fornitore den-
tale mi chiedono spesso cosa ci sia di mu-
tevole e notevole nel settore odontoiatrico 
ed oggi rispondo che l’incertezza del nostro 
utente finale, il paziente che debba affronta-
re una riabilitazione di tipo protesico anzi-
ché implantare, è il virus che più ci contagia. 

L’offerta ormai è da discount, 
anche grazie alle liberatorie sulla 
pubblicità professionale del medico. 

La proposta sta diventando sempre meno re-
munerativa, a fronte di costi sempre in au-
mento, complicazioni burocratiche, sindrome 
da poltrona vuota e, purtroppo, una risposta 
assoluta non esiste. 

Possiamo dunque soltanto ricorrere ad una 
comunicazione efficace ed affidabile verso 

un pubblico la cui informazione si alimenta 
principalmente sul web.

Sta a noi tutti del settore 
migliorare, auto-selezionarci 
in questa direzione con
innovazioni sostenibili, 
adeguamenti professionali, 
ponendo particolare attenzione 
verso il paziente. 

Quindi, mettiamoci pure le mascherine e 
buon lavoro a tutti.

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

Il cambiamento dell'Odontoiatria in Italia

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

I nostri marchi:
IMPLANTOLOGIA:

ANTEEA
Bredent Medical
FDS76
IDC
Maco Dental Care

New Ancorvis
Noris Medical
Rhein83
UNOR

RIGENERAZIONE:

Roen Osteobiol 
Rigenera

ESTETICA:

MyFiller

Una rapida riflessione da parte di Fabio Ansuini, titolare della Dentecom di Roma, 
specializzata in implantologia, su come sia cambiata l’odontoiatria italiana negli ultimi anni.

La nostra esperienza non è unicamente nel prodotto, 
offriamo consulenza a 360° sulle soluzioni implantari 
offerte dalla tecnologia e dal mercato.
Il settore implantare è quello cha ha caratterizzato in modo più incisivo l’odontoiatria negli ultimi 25 anni. 
Le richieste della classe medica sono le più comuni ed allo stesso istante le più disparate. Dipendono 
dall’esperienza, dai protocolli chirurgici e riabilitativi ed anche dall’investimento economico che lo studio 
intende fare per l’implantologia. 
DENTECOM ha l’ambizione di orientare lo studio verso una soluzione su misura per le sue esigenze.



14

INFOMEDIX ODONTOIATRIA ITALIANA  |  LA CONDIVISIONE DEL SAPERE  |  2  2020

www.infomedixodontoiatria.it

Your freedom is our passion
exocad.com/dentalcad

NUOVA VERSIONEdisponibile

DentalCAD 2.4 Plovdiv   
Flessibile, veloce, completo

Libertà di scelta unita ad una più ampia gamma di applicazioni:
godetevi il nuovo DentalCAD 2.4 Plovdiv
Fate fare un salto di qualità al vostro laboratorio odontotecnico e snellite il flusso lavorativo con la nuova versione Plovdiv.  
Godetevi la massima flessibilità nella realizzazione digitale di protesi grazie alle nuove funzionalità, fra cui la possibilità di 
creare protesi rimovibili ad arcata singola e di poterle produrre con qualsiasi metodo. Inoltre, la potenziata compatibilità  
di exoplan ed i nuovi workflow avanzati per protesi ibride e thimble crown bridge, sono solo alcuni dei numerosi sviluppi del 
prodotto. In linea con la filosofia di exocad, basata su flussi di lavoro ben collaudati e concepiti per guidare l'utente, con la 
nuova versione, tutti gli odontotecnici potranno facilmente ottenere risultati di più alta qualità in tempi più brevi.  

� Plovdiv presenta 64 
nuove funzioni e 45 
funzioni migliorate

� Indipendente dall'hard-
ware, è compatibile nel 
tuo attuale laboratorio

  

� Offre un'ampia gamma 
di applicazioni e work-
flow di facile apprendi-
mento che favoriscono 
la creatività

� Numerose librerie  
di denti commerciali, 
impianti, attacchi, 
articolatori, ecc.

La nuova release Plovdiv è già disponibile senza costi aggiuntivi per tutti i clienti exocad con contratto di aggiornamento valido.

exocad DentalCAD 2.4 Plovdiv è ora disponibile
Realizzare protesi rimovibili digitali non è mai stato così facile!

paraziali, a supporto della produzione già 
altamente automatizzata delle rimovibili. 
Fresatura o stampa 3D di denti e gengiva: la 
modellazione di questi componenti è priva 
di sottosquadri e possono essere posizionate 
direttamente sullo scheletrato.
• Costruzione di barre: sono ora disponibili 
processi avanzati e dedicati per la progetta-
zione di strutture offset su barre scansionate, 
compresa la nuova tipologia di ricostruzione 
"sotto-struttura offset". Bastano pochi clic per 
ottenere un semplice design della sovrastut-
tura con spessore prestabilito e fissare le ri-

DARMSTADT, 27.01.2020 – A fine 2019 exocad 
GmbH ha annunciato il rilascio a livello globale 
della nuova versione del software DentalCAD 
2.4 Plovdiv, seconda release completa dell'an-
no dopo il lancio di Matera a marzo 2019. Uno 
dei suoi punti di forza è il notevole perfeziona-
mento del modulo FullDenture, che consente 
ora di progettare anche protesi monomascel-
lari rimovibili con un flusso di lavoro digitale 
assistito. La nuova e ampliata funzionalità del 
modulo FullDenture consente, in pratica, la 
mappatura di tutti i metodi per la produzione 
di protesi totali in digitale. La nuova release di 
Plovdiv permette di realizzare protesi rimovibili 
in maniera più semplice che mai, poco importa 
se si tratta di stampa 3D o fresatura, di denti 
del commercio o progettati singolarmente. Con 
questa nuova versione, exocad fornisce agli 
utenti del più importante software CAD dentale 
uno strumento innovativo, con grandi poten-
zialità per il futuro. Ora gli odontotecnici posso-
no preparare gradualmente il loro laboratorio 
alla realizzazione digitale di protesi totali.

"Plovdiv è la seconda grande release di 
DentalCAD lanciata lo scorso anno. Essa con-
tiene 64 nuove opzioni e 45 funzioni amplia-
te, che rendono il nostro software ancora più 
interessante per ogni odontotecnico. Questa 
volta il fulcro dell'innovazione è rappresenta-
to dalle protesi rimovibili e dai ponti con sup-
porto implantare avanzato", afferma Tillmann 
Steinbrecher, CEO di exocad.
L'intuitività dell'interfaccia utente è una carat-
teristica di tutti i prodotti software exocad. I 
vari passaggi della procedura guidata exocad, 
collaudata e testata ormai da anni, assistono 
gli odontotecnici anche nell'utilizzo del modulo 
FullDenture. La procedura guidata è, quindi, un 
grande vantaggio soprattutto per i nuovi uten-
ti. Gli utenti esperti beneficiano della flessibi-
lità unica del software, che offre loro la mas-
sima libertà di design grazie alla modalità per 
esperti. Le librerie di denti sono state ampliate 
e ora includono rinomati produttori quali Vita, 
Dentsply Sirona e Ruthinium. Inoltre, grazie ad 
archivi selezionati, si possono ridimensionare e 
modificare le forme esistenti, permettendo così 
agli utenti di realizzare i denti per le loro protesi 
con diversi metodi produttivi.

Nella versione DentalCAD 2.4 Plovdiv sono, 
inoltre, disponibili nuove ed ottimizzate fun-
zioni del software per gli odontotecnici, come 
ad esempio:
• Una migliore progettazione delle corone su 
strutture monconizzate: flusso di lavoro otti-
mizzato per creare ponti e corone al di sopra 
di sottostrutture monconizzate a supporto 
implantare, senza dover ripetere la scansione 
della sotto-struttura.
• Model Creator: sono disponibili nuovi para-
metri per la regolazione dinamica
dell'offset in base ai modelli analogici. Inoltre, 
sono ora disponibili svariate librerie di
attacchi.
• PartialCAD: l’integrazione di PartialCAD e 
DentalCAD con flusso di lavoro combinato
consente ora di modellare digitalmente ele-
menti dentali e gengive su protesirimovibili 

tenzioni in base alle proprie esigenze.
• Modulo Jaw Motion: supporto digitale dell’ar-
co facciale per l'articolatore virtuale. Le misure 
dello strumento di analisi di movimento man-
dibolare Motion Analyzer Zebris, possono ora 
essere utilizzate per l’arco facciale digitale.
• Modulo Virtual Articulator: l'articolatore FAG 
Quickmaster è stato integrato ed è ora dispo-
nibile nelle librerie.
• Maggiore selezione di librerie: oltre 52.000 
componenti protesici omologati exocad.

La release di DentalCAD 2.4 Plovdiv è ora di-

sponibile su scala mondiale e può essere sca-
ricata subito da tutti gli utenti con contratto di 
upgrade. Il modulo FullDenture è disponibile 
come modulo aggiuntivo di DentalCAD e come 
versione stand-alone.

exocad assegna ad ogni versione il nome di 
una capitale europea della cultura. La città 
bulgara di Plovdiv è stata, insieme a Matera, 
capitale culturale del 2019.

Per ulteriori informazioni consultare il sito 
exocad.com

La nuova release di Plovdiv consente di progettare protesi rimovibili ad arcata singola, effettuando un'analisi semplificata del modello in base alla 
configurazione dell'arcata opposta. Bastano pochi clic per definire il montaggio del dente protesico. Con il modulo opzionale Virtual Articulator i 
denti possono essere adattati ai movimenti di escursione della dentatura antagonista.

Il migliorato processo per la realizzazione di corone per strutture monconizzate virtuali con supporto gengivale riduce significativamente i tempi di 
progettazione, migliorando nel complesso qualità e uniformità.
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Chi è exocad in Italia e nel mondo?
exocad è l’azienda leader specializzata nello 
sviluppo di software CAD dentale. Fondata 
nel 2010 come spin-off dell’organizzazione 
tedesca Fraunhofer, nel corso degli anni exo-
cad si è impegnata con successo ad espan-
dere le possibilità dell'odontoiatria digitale, 
fornendo a laboratori odontotecnici e studi 
dentistici prodotti d’avanguardia, affidabili 
e facili da usare. Oggi, grazie ad una visione 
innovativa e ad un approccio fresco e dina-
mico, exocad ha 5 sedi nel mondo, più di 100 
dipendenti e vanta la leadership nel settore 
di software CAD per il laboratorio con miglia-
ia di licenze vendute ogni anno in oltre 150 
Paesi. Ma non solo, il business model basato 
sulla realizzazione di un’unica piattaforma di 
software compatibili con qualsiasi sistema 
CAD/CAM aperto, ha contribuito alla crea-
zione di una solida rete di partner a livello 
mondiale, e soprattutto in Italia. Di fatto, i 
principali produttori e distributori dell’in-
dustria hanno scelto di integrare i software 
exocad per completare la loro offerta nel 
digital dentistry e per rispondere al meglio 
alle esigenze tecnologiche e professionali 
del mercato. Noi siamo per il settore dentale 
ciò che Google Android è per gli smartphone: 
la piattaforma software leader, aperta e har-
dware-agnostic.

Quali sono i punti di forza di exocad e cosa 
la distingue dai concorrenti? 
Credo che dipenda dai punti di vista. Posso-
no esserci due tipologie di risposta a questa 
domanda anche se fra di loro correlate: una 
soggettiva ed una oggettiva. A mio parere, 
la vera forza di exocad sono le persone, le 
loro competenze, il loro senso di responsa-
bilità e dedizione. Ma soprattutto la passione 
che accomuna tutti i dipendenti, dal primo 
all’ultimo, e che ha permesso all’azienda 
di avere una vision ed una mission sempre 
chiare per rispondere celermente alle richie-
ste di un mercato in costante evoluzione e 
cambiamento. Credo che siano questi i prin-
cipali ingredienti che hanno portato exocad 
a distinguersi nel mercato per la qualità dei 
suoi prodotti. Da un punto di vista oggettivo 
infatti, i software exocad vengono scelti per 
la loro completezza, stabilità e flessibilità. 
Per un utente che sceglie di digitalizzarsi è 
fondamentale poter lavorare con una piatta-
forma solida, senza rischio di crash e conse-
guente perdita del lavoro svolto. Allo stesso 
tempo, è importante poter contare su un 

sistema compatibile con qualsiasi dispositi-
vo 3D aperto, al fine di non avere limitazio-
ni nello scambio di dati fra i vari strumenti 
usati e per poter agevolare la comunicazione 
fra paziente, clinica e laboratorio. Infine, l’op-
zione di scelta fra modalità d’uso guidata o 
esperta permette la realizzazione di progetti 
complessi in minor tempo, senza rinunciare 
alla possibilità di modificare o personalizza-
re il proprio lavoro.

Perché è importante il digitale oggi tra i 
dentisti ed in odontotecnica, come ha cam-
biato il lavoro di entrambe le categorie?
Potreste immaginare la vostra giornata senza 
smartphone? O di entrare in un ufficio dove 
viene usata la macchina da scrivere al posto 
del computer? Il digitale è oggi parte inte-
grante della vita quotidiana sia a livello per-
sonale che professionale, e sarebbe contrad-
dittorio pensare di poter vivere e lavorare a 
due diverse velocità. Nell’industria dentale è 
quindi importante adottare con consapevo-
lezza e fiducia le nuove tecnologie disponi-
bili per sfruttarne al meglio le potenzialità. 
In particolare, i benefici apportati dal digital 
dentistry vedono aumentare la produttività 
e la qualità del lavoro e allo stesso tempo 
ridurre sensibilmente tempi e costi. Il lavoro 
cambia quindi nella sua forma di esecuzio-
ne, ma con risultati altrimenti irraggiungibili. 
In questo contesto, exocad si propone come 
partner tecnologico con software specifici sia 
per l’odontotecnico che per il dentista. Den-
talCAD è il software CAD leader a livello glo-
bale per il laboratorio, ideale sia per neofiti 
che per utenti esperti, che permette di rea-
lizzare anche restauri complessi ma di qua-
lità in poco tempo. ChairsideCAD è la scelta 
perfetta per il dentista che desidera fare sin-
gle-visit dentistry, e pienamente compatibi-
le con l'intero portfolio di software exocad. 
Grazie alla piattaforma aperta, Chairside-
CAD supporta una vasta gamma di scanner 
intraorali, sistemi di produzione e materiali 
per realizzare proposte altamente estetiche 
in giornata, con post elaborazione minima. 
exoplan è infine la soluzione completa per la 
chirurgia guidata che consente di effettuare 
la pianificazione implantare e la progettazio-
ne/produzione di guide chirurgiche. Al fine 
di garantire un flusso di lavoro digitale conti-
nuo, risultati predicibili e riproducibili, tutti i 
software exocad hanno accesso gratuito alla 
piattaforma di condivisione dentalshare. In 
questo modo, dentista ed odontotecnico 

potranno collaborare facilmente e scam-
biare file e progetti in maniera semplice 
e veloce, azzerando le distanze. Il digitale 
rappresenta quindi un’opportunità concre-
ta per ridurre o eliminare il lavoro manuale, 
nonché una leva di sviluppo professionale 
per specializzare le proprie competenze con 
il supporto della tecnologia.

Quali sono i benefici del digitale per i pa-
zienti?
Le nuove tecnologie hanno cambiato sensibil-
mente la vita dei pazienti che entrano in uno 
studio dentistico digitalizzato. Le terapie sono 
divenute più rapide, i costi ed i rischi di errore 
si sono ridotti sensibilmente, lasciando spazio 
a risultati predicibili e ad una maggiore quali-
tà e precisione del lavoro anche sui i casi più 
complessi. Basta pensare all’impronta digitale, 
che richiede poco tempo per essere realizzata 
ed è sicuramente meno ingombrante e fasti-
diosa rispetto a quella tradizionale. Inoltre, le 
cliniche dotate di un sistema CAD/CAM chair-
side completo, possono eseguire terapie in 
un solo appuntamento senza provvisorio. Un 
altro grande beneficio è dato dai software di 
smile design che permettono di coinvolgere 
il paziente in fase di pianificazione del lavo-
ro per spiegare il trattamento con l’ausilio di 
supporti visivi (ad esempio con visualizzatori 
di file .pdf o con visualizzatori 3D come exocad 
webview). In questo ambito exocad ha svilup-
pato il modulo Smile Creator per realizzare una 
progettazione del sorriso in 2D su fotografia ed 

in-CAD allo stesso tempo. Di fatto, il modulo è 
integrato sia nel software DentalCAD che Chair-
sideCAD. Grazie a Smile Creator, il paziente può 
quindi valutare con un’anteprima realistica i 
risultati previsti prima di iniziare i trattamen-
ti terapeutici. L’integrazione con exoplan ed 
i software CAD di exocad garantisce infine di 
valutare in modo affidabile la fattibilità prote-
sica durante la pianificazione estetica del lavo-
ro. Superata la fase di pianificazione, un altro 
grande vantaggio per il paziente è quello di 
poter accedere a trattamenti meno invasivi e 
di più alta qualità. Il digital dentistry ha infatti 
aperto le porte a nuovi materiali che possono 
essere elaborati solo con la tecnologia CAD/
CAM (ad es. zirconia) e a nuove tecniche di pro-
duzione non a tutti accessibili in passato, men-
tre i software di chirurgia guidata permettono 
di inserire gli impianti dentali senza tagliare né 
suturare il paziente, in tempi brevi e senza ri-
schi di lesioni.

Per la sua esperienza internazionale, quan-
to sono digitalizzati gli odontotecnici e den-
tisti italiani rispetto ad altri paesi Europei, 
Asiatici?
Il livello è sicuramente alto rispetto allo 
standard internazionale, ma più sul fronte 
odontotecnico. Per exocad, l’Italia rappre-
senta infatti uno dei mercati principali in-
sieme alla Germania. L’aspetto economico è 
certamente uno dei fattori che ha contribuito 
alla digitalizzazione, ma non è da sottovalu-
tare anche la parte culturale. La storia e la 

Il Futuro dell’Odontoiatria Digitale
Infomedix Odontoiatria Italiana ha intervistato Serena Santoro, Sales Manager 
Europa, Medio Oriente e Africa per exocad GmbH, azienda leader mondiale in 
digital dentistry per software CAD, in occasione del prossimo evento organizzato 
a Darmstadt, Insights 2020

Serena Santoro, exocad



17

INFOMEDIX ODONTOIATRIA ITALIANA | LA CONDIVISIONE DEL SAPERE | 2 2020

www.infomedixodontoiatria.it

tradizione italiana credo abbiano giocato 
infatti un ruolo importante nell’affrontare 
il cambiamento da analogico a digitale. Mi 
riferisco all’esigenza di voler migliorare la 
qualità del proprio lavoro avvalendosi di tec-
nologie a supporto delle già alte competenze 
tecniche e all’attenzione per l’estetica e alla 
qualità che da sempre contraddistingue il 
nostro Paese. Non è un caso che in Italia più 
della metà delle protesi siano ad oggi realiz-
zate con flusso digitale (nel laboratorio o nei 
centri di produzione) e che sempre più den-
tisti si stiano strutturando con sistemi CAD/
CAM per andare in contro alle esigenze di 
una società, dove l’estetica assume un ruolo 
di rilievo. In Italia l’estetica dentale è infatti 
uno dei driver trainanti del settore. Avere a 
disposizione strumenti digitali che agevo-
lano la comunicazione con i pazienti su un 
tema così personale, permette sicuramente 
di distinguersi ed offrire trattamenti di alto 
livello per la loro soddisfazione. 

In base alla vostra esperienza internaziona-
le, quali paesi rispondono meglio alla digi-
talizzazione, ci può dare dei numeri? 
Il mercato americano è stato uno dei primi 
ad aver aperto le porte alla digitalizzazione 
del settore. La struttura dell’economia locale, 
con grandi laboratori odontotecnici, ha infat-
ti favorito l’investimento per massimizzare la 
produzione. Al giorno d’oggi però non si de-
nota più una differenza così marcata rispetto 
al passato. Lo sviluppo delle tecnologie ha 

raggiunto una fase di maturazione che ha 
visto ridurre i prezzi, rendendo l’investimen-
to accessibile anche a laboratori più picco-
li. Circa il 60%-70% dei laboratori Europei è 
dotato di un sistema CAD/CAM ed i mercati 
emergenti stanno recuperando velocemente 
il divario. La nascita di centri di produzione 
inoltre ha permesso di fare scelte strategi-
che in base alle proprie esigenze. Alcuni la-
boratori preferiscono infatti esternalizzare la 
produzione a centri specializzati, mentre altri 
acquistano prima scanner 3D e software CAD 
ed in un secondo momento i sistemi di fre-
saggio e/o stampa 3D.

Se c’è, qual è oggi la difficoltà del digitale in 
Italia, come si propone exocad?
Non solo in Italia, ma generalmente parlan-
do, le metodologie tradizionali per la produ-
zione di protesi mobili non hanno goduto 
a pieno dei grandi cambiamenti portati dal 
digitale. Spesso, i trattamenti richiedono an-
cora svariati appuntamenti e lunghe proce-
dure di modifica sia in clinica che in labo-
ratorio, aumentando il rischio di errori e di 
tempi/costi di produzione. L’ultima versione 
software rilasciata da exocad, DentalCAD Plo-
vdiv, ha mirato soprattutto a colmare questo 
gap focalizzando lo sviluppo sul modulo Full 
Denture. Per poter offrire il massimo ven-
taglio di integrazioni e opzioni disponibili, 
exocad ha collaborato con i propri partner 
tecnologici sia sul fronte della produzione 
che sui materiali. Il risultato è un modulo 

notevolmente migliorato, che consente la 
progettazione di protesi removibili in un flus-
so di lavoro digitale guidato che copre tutti 
i metodi di produzione, dalla stampa 3D al 
fresaggio, con denti commerciali o progettati 
individualmente.

Qual è l’innovazione digitale più interessan-
te di oggi, che potenzialità e novità intrave-
de per il prossimo futuro?
C’è spazio per migliorare la parte iniziale di 
acquisizione dati, che ancora in vari casi av-
viene manualmente. Per avere un workflow 
digitale completo, tutto parte li. Per exocad, 
l’innovazione è nella libertà di scelta. La li-
bertà di poter lavorare con un’unica piatta-
forma integrata che agevola la comunicazio-
ne e lo scambio di dati fra paziente, dentista 
ed odontotecnico. La libertà di poter usare 
qualsiasi scanner, CBCT, fresatore o stam-
pante 3D, per coprire digitalmente tutte le 
necessità ed i lavori. L’innovazione, più che 
nella tecnologia stessa è nelle possibilità 
che essa offre. L’innovazione è apertura tec-
nologica, ma soprattutto mentale.

exocad organizzerà un evento d’innovazione 
digitale il prossimo settembre a Darmstadt in 
Germania, ci può dare qualche anticipazione?
Si tratta di “Insights 2020”. Sarà il 21 ed il 22 
settembre e si terrà a Darmstadt perché è 
lì che la storia di exocad è iniziata nel 2010. 
Sarà la seconda edizione di un evento de-
dicato ad odontotecnici e dentisti da tutto 

il mondo ed il motto sarà "Un decennio di 
innovazione digitale”. Desideriamo celebrare 
il decimo anniversario dell’azienda con tutta 
la comunità di utenti exocad in un contesto 
di formazione CAD/CAM di altissimo livello. 
Il programma prevede infatti interessanti 
interventi tenuti da relatori di fama inter-
nazionale e numerose sessioni tecniche con 
il team di esperti exocad. Più di 40 aziende 
partner presenteranno le ultime tendenze 
nel settore, incluse première di prodotto! 
È inoltre prevista una lecture con workflow 
100% digitale dalla pianificazione estetica 
con Smile Creator, alla chirurgia implantare 
live pianificata con exoplan. Ad Insights 2020 
sono attesi fino a 850 odontotecnici e denti-
sti provenienti da Europa, Nord e Sud Ameri-
ca, Asia, Africa ed Australia. Tutti i principali 
player del digital dentistry e tutti coloro che 
desiderano partecipare ad un’occasione di 
confronto e aggiornamento saranno presen-
ti. Ma non voglio svelare troppo sull’argo-
mento, ci vediamo a Darmstadt! 

Per ulteriori informazioni: 
“Insights 2020” – Darmstadt, Germania
21-22 settembre 2020
https://exocad.com/insights-2020
Serena Santoro
sso@exocad.com
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riproducibili. Per esigenze estetiche par-
ticolarmente critiche come ad esempio le 
corone monolitiche nella regione anteriore 

precisione alla scala colori Vita, quindi nella 
produzione danno all’operatore una ulte-
riore sicurezza di ottenere sempre risultati 

Con Zolid GEN-X si mette fine all’impegnativa 
ricerca del grezzo giusto per ogni restauro, 
perché i nuovissimi grezzi della Zolid DNA 
Generation sono degli autentici passe-par-
tout! Zolid GEN-X include tutti i vantaggi della 
linea di prodotti Zolid HT+: le straordinarie 
caratteristiche estetiche e gli eccellenti valo-
ri meccanici rompono ogni limite di indica-
zione. E poi GEN-X ha un andamento croma-
tico naturale che porta il grezzo a un nuovo 
livello in termini di efficienza ed estetica. 

Poco dopo il suo lancio, avvenuto nel 2017, 
il materiale Zolid HT+ ha letteralmente con-
quistato il mercato: i 2,5 milioni di manufatti 
prodotti da allora non lasciano alcun dubbio 
sul fatto che l’odontotecnica stesse aspet-
tando questo materiale. Ora, con Zolid GEN-X 
e le sue gradazioni integrate di colore e di 
traslucenza è stato creato un materiale che 
in pratica rappresenta LA soluzione per tutte 
le comuni indicazioni dell’ossido di zirconio. 

Con questo materiale i laboratori possono 
ridurre le giacenze in magazzino, mentre i 
complessi processi di selezione sulla base 
dell’indicazione e della posizione del restau-
ro possono essere dimenticati. 

Come per tutti i materiali della Zolid DNA 
Generation, i 16 colori corrispondono con 

A gennaio 2020 a Viareggio, durante il con-
gresso del prof. Covani, amico di sempre e 
pioniere della terapia laser in Italia, è avve-
nuto il passaggio delle consegne tra il past 
president dott Valerio Partipilo e il sotto-
scritto Maurizio Maggioni, socio fondatore 
dell’Accademia Internazionale odontostona-
tologia laser assistita, AIOLA.
Sarò presidente per il triennio 20/23.

Aiola è un’Accademia nata 
nel 2001 che raccoglie i liberi 
professionisti cultori della
laser terapia.

Sarò rappresentante di AIOLA per il prossimo 
triennio con un programma condiviso dagli 
associati e che trova riscontro anche dalle 
associazioni consorelle sia nazionali, come la 
SILO, rappresentante delle università, come 
la FDI, di cui siamo soci e la stessa WFLD, 
Word Federation Laser Dentistry, con queste 
associazioni condividiamo gli obiettivi che 
saranno:

- il riconoscimento quale società scientifica 
per l’approntamento delle linee guida per la 
laser terapia

-  perseguire una sempre più stretta collabo-
razione con le associazioni scientifiche citate

- la creazione di un network informatico al 
servizio dei soci e della comunità dei pazienti

- realizzare in comunione con le associazio-
ni di categoria che rappresentano le diverse 
branche dell’odontoiatria una testata gior-
nalistica o network che possa essere d’utiliz-
zo comune e fruibile per la pazientela.

Per poter raggiungere  questi 
pochi ma importanti obiettivi, 
abbisignamo di soci attivi, nuovi, 
cultori della materia, che possano 
darci spunti e spinte emotive tali 
che in poco tempo si possa 
giungere al traguardo prefissatoci.

Molti amici in ogni dove, stanno rispondendo 
al nostro invito,  AIOLA ha organizzato eventi 
su tutto il territorio, ad aprile a Torino il 5 
con SIOH, a rimini durante l’Expo con SILO e 
la scuola di Genova del prof. Stefano Bene-
dicenti, a giugno un corso in quel di Bari, a 
settembre una giornata sulla bellezza e l’e-
stetica al terzo memorial Cozzani il 23 e 24 
settembre a La Spezia. Stiamo avendo con-
tatti con alcune sedi universitarie per poter 
organizzare dei corsi di apprendimento spe-
cifici, insomma abbiamo molto da fare ed 
abbiamo, come già detto, bisogno di tutti.

Le aziende del settore, dopo la precedente 
tavola rotonda al 50 mo expodental del 2019, 
a rimini, stanno percorrendo con AIOLA e le 
altre associazioni, una strada che porterà be-
neficio a tutto il comparto, ma che soprattutto 
permetterà ai pazienti di ottenere un servizio 
in più nelle loro cure, ed a noi professionisti 
una freccia in più nella nostra faretra, per per-
metterci di migliorarci ogni giorno di più.

AGNONE ANNA MARIA
Consigliere 

D'AMICO GIOVANNI 
Consigliere 

MAGGIONI MAURIZIO 
Presidente 
Rappresentante legale, negoz. Socio ammin.

PARROCCINI DOMENICO 
Vicepresidente, Vicario

PARTIPILO VALERIO 
Consigliere, Segretario tesoriere

RIVERSA ROBERTO 
Vicepresidente 

RUGA EMANUELE 
Consigliere 

SIMEONE ANDREA 
Consigliere

o i monconi discromici, rimane sempre a di-
sposizione l’intera gamma della Zolid DNA 
Generation.

Eccellenza universale 
Primo ossido di zirconio universale senza limiti estetici
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Maurizio Maggioni eletto presidente AIOLA
Dott. Maurizio Maggioni



Le idee di Archibald Cochrane, nate alla metà 
degli anni 70 e diffuse negli ultimi decenni 
hanno creato un movimento, impregnato in 
qualche modo di neo-illuminismo e neo-po-
sitivismo, teso a creare delle linee guida e dei 
protocolli terapeutici che portavano come 
implicita conseguenza una standardizzazione 
delle scelte terapeutiche. 

Negli ultimi anni del secolo scorso la medici-
na ha fondata molta parte della clinica sulla 
Evidence Based Medicine, la medicina basata 
sulle prove scientifiche. 

Si tratta di un approccio alle 
procedure mediche che trova 
la sua validazione in un metodo 
statistico che non può 
prescindere dai grandi numeri, 
dalle popolazioni ampie, 
significative e rappresentative 
di quadri nosologici. 

Tale visione è tuttavia entrata in crisi in molte 
declinazioni cliniche, da quelle chirurgiche, 
dove la standardizzazione dell’operatore e 
delle sue capacità non è di fatto realizzabile, 
a quelle in cui la prevalenza di aspetti psico-
logici ed emozionali finivano con il coinvol-
gere dimensioni personali, sociali e culturali 
della malattia.

Nasce così, a partire dall’oncologia, la visione 
della Medicina Personalizzata, che affronta il 
caso clinico di ogni specifico paziente indivi-
duando soluzioni personali.

Ed è in questa visione che ogni paziente di-
venta speciale, aldilà della definizione di spe-
ciale che si è data finora, riferendosi ad una 
branca medico-chirurgica atta a fornire ai pa-
zienti con disabilità una risposta specialistica.

Una più moderna definizione 
di paziente speciale è quella 
che identifica un soggetto che 
nell’operatività terapeutica 
richiede tempi e modi diversi 
da quelli di routine.

Ma è proprio la routine, che nella medicina 
personalizzata viene messa in discussione 
nello sforzo di trovare la cura giusta per il 
paziente giusto nel momento giusto.
Dunque, la terapia per il paziente speciale 
non è più una medicina per pochi  pazienti 
fragili, ma una medicina per tutti.

13th International Meeting Accademia Il Chirone

Siamo tutti pazienti Special Needs
La personalizzazione della strategia terapeutica
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Ugo Covani
Presidente Accademia Il Chirone

SAVE THE DATE

Comitato Scientifico
Prof. Roberto Di Giorgio
Prof. Felice Roberto Grassi
Prof. Fabrizio Guerra
Prof. Livia Ottolenghi
Prof. Umberto Romeo

Presidenti del Congresso
Prof. Ugo Covani
Prof.ssa Antonella Polimeni

Coordinatore Scientifico
Prof.ssa Gianna Maria Nardi
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SSIIAAMMOO  TTUUTTTTII  PPAAZZIIEENNTTII  SSPPEECCIIAALL  NNEEEEDDSS
LLaa  ppeerrssoonnaalliizzzzaazziioonnee  ddeellllaa  ssttrraatteeggiiaa  tteerraappeeuuttiiccaa

RRoommaa,,1188--1199  sseetttteemmbbrree  22002200
GGrraanndd HHootteell PPaallaattiinnoo

Occorre trovare una sintesi fra la necessità di 
fondare le scelte terapeutiche su solide basi 
scientifiche condivise e l’importanza di una 
umanizzazione e personalizzazione di queste 
scelte. 

Queste sono le premesse sulle quali si fon-
da la scelta dell’Accademia Il Chirone di vo-
ler dedicare il suo annuale congresso all’ap-

profondimento di questi temi e di questa 
visione per valutare quanto questo approc-
cio è destinato ad impattare sulle discipline 
odontoiatriche.
Come sempre chiudiamo con il più affettuo-
so... arrivederci a Roma.

Per iscrizioni: www.accademiailchirone.it
ISCRIVITI SUBITO

Emozioni

Spendiamo la nostra vita
ad attendere.
Aspettiamo il weekend,
un incontro, le vacanze,
il Natale, la pensione,
il riposo.
È tutta un'attesa.
Ma se ci fermassimo
un solo istante a pensare
a chi ha i giorni contati
ma non conta le gocce dalla flebo,
a chi cammina su due ruote
mentre altri scendono in ascensore,
a chi sogna una casa
quando i giovani sniffano sogni,
a chi non vede la luce 
ma conserva gli occhi di dentro,
a chi vorrebbe gridare ti amo
mentre tutti annegano tra pixel muti,
a chi ha perso tutto
ma regala una carezza ai suoi bimbi,
agli idioti che si divertono 
con i petardi
mentre c'è chi trema
sotto il sibilo delle bombe,
allora capiremmo
che l'attesa svuota la vita.
E una vita vuota
è solo una pausa.
Tra nascita e fine.

Prof. Gianni Miniello
Ginecologo 
Consulente Internazionale 
per le Nazioni Unite
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albus.technology@gmail.com
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Albus Technology viene fondata 
ad Imola (dove tuttora si trova 
la Sede Legale) a fine 2011 quale 
iniziale fusione di 4 dealer operanti 
nel settore dentale. 

In breve sia il numero dei 
consorziati, che dei collaboratori 
è cresciuto fino a coprire 
quasi interamente il territorio 
nazionale con 11 filiali 
e 78 professionisti. 

Ad oggi Albus Technology può 
contare uffici e showroom a 
Brescia, Milano, Torino, Treviso, 
Savona, Bologna, Roma, Napoli, 
Pescara, Bari e Catania. 

Tuttavia la struttura è in continua 
e rapida espansione.

SAVONA
Taberna Dentium srl
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T. 019885343
info@taberniadentium.com

BRESCIA
Globalsmile snc
Via Oberdan 7 
25128 Brescia
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info@nikodent.it 
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T. 0117712034 
web@dentaltorino.com
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Ellequadro di Luca Loiodice
Via G. Capruzzi 218/9
70124 Bari

T. 0805017416
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NAPOLI
Gymnadent srl
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80127 Napoli

T. 0815585147 
info@gymadent.com

CATANIA
Minerva Dental srl
Via Aldo Moro 2 
95030 Sant’Agata li Battiati (CT)

T. 0957254577
info@minerva-dental.com
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per l’Italia

TREVISO
Dentacom snc
Via Le Canevare 44/46 
31100 Treviso

T. 0422582119
info@dentacom.it

ROMA
Blu Dental Group  srl
Via Mantegazza 59C 
00152 Roma

T. 0653271791
info@bludentalgroup.it
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Il laser in implantologia: 
azioni e vantaggi

tate dalla necessità di effettuare delle fre-
nulotomie o dei riposizionamenti si avvan-
taggiano delle metodologie laser-assistite 
restituendo siti trattabili in tempi molto più 
brevi rispetto a quelli sedi di intervento con 
metodi convenzionali. Ovviamente le azioni 
descritte sono legate alle lunghezze d’onda 
adoperate in quanto ogni singola lunghezza 
d’onda avrà un proprio fotoaccettore in grado 
di determinare le azioni specifiche sul tessuto 
trattato. La lunghezza d’onda di 2940nm, cor-
rispondente alle emissioni dei laser ad erbio, 
è assorbita dall’acqua presente nei tessuti. 
Questa lunghezza d’onda è da preferirsi per 
il trattamento dei siti post-estrattivi, ciò che 
la rende lunghezza d’onda di elezione è l’as-
senza di incremento termico in un sito in cui il 
trattamento, per essere esaustivo, deve esse-
re prolungato per ottenere la completa aspor-
tazione del tessuto infiammatorio presente 

insieme alla completa disinfezione conside-
rando che tale sito è sede di colonizzazione 
spesso operata da diverse specie batteriche 
tutta altamente virulente. L’avere a disposi-
zione un laser che permetta di lavorare sen-
za provocare pericolosi rialzi termici a carico 
dell’osso, che notoriamente non tollera incre-
menti di oltre 6-7 C° rende la fonte ad erbio 
quella più adatta a tale scopo. Per ottenere le 
azioni ricercate vengono, di solito, impiegate 
delle potenze relativamente basse, dell’ordi-
ne di 1-1,5W (100-150 mj 10Hz). Nell’ impiego 
del laser per le procedure chirurgiche di rimo-
dellamento dei tessuti si può invece ricorrere 
a lunghezze d’onda posizionate nel più vicino 
infrarosso come i 1064nm del laser ND:YAG o 
gli 810-830 nm dei laser a diodi. Con queste 
lunghezze d’onda si otterranno dei campi 
operatori privi di sanguinamento e si potran-
no portare a termine gli interventi in tempi 

La luce coerente è ormai entrata a pieno ti-
tolo in tutte le branche della moderna odon-
toiatria. Al laser è riservato il ruolo di assi-
stenza a diverse discipline con funzione di 
integrazione delle metodiche convenzionali 
o di mezzo unico attraverso il quale porta-
re a termine l’intero intervento terapeutico. 
In chirurgia,  in particolare, varie lunghezze 
d’onda permettono di effettuare interven-
ti più delicati e risolutori in tempi più brevi 
rispetto a quelli necessari con le metodiche 
tradizionali. Anche l’implantologia, per scopi 
e necessità diverse, si avvale dell’ausilio del-
le sorgenti laser.

Scopi
La moderna implantologia si orienta sempre 
più verso metodiche mininvasive con lo sco-
po, non solo, di risparmiare tessuto biologi-
co, ma soprattutto per ottenere guarigioni 
più rapide caratterizzate da decorsi post-o-
peratori privi di sequele tissutali che potreb-
bero compromettere l’ottimale guarigione e 
la conseguente perfetta osteointegrazione. 
In quest’ottica si colloca l’impiego del laser 
in questa disciplina. Possiamo distinguere 
diversi campi d’azione della luce coerente 
in implantologia e di seguito vedremo come 
essa possa essere inquadrata ed utilizzata 
nelle diverse situazioni cliniche.
Utilizzo del laser nelle fasi pre-chirurgiche
Le fasi pre-chirurgiche in implantologia sono 
rappresentate da quelle situazioni nelle quali 
il sito impiantare necessita di un trattamento 
atto a renderlo compatibile con l’introduzione 
dell’impianto e con la successiva fase dell’o-
steointegrazione. Un esempio classico ed 
esemplificativo di questa azione è rappresen-
tato dal trattamento degli alveoli post-estrat-
tivi. Indipendentemente dal fatto che si voglia 
procedere ad un intervento di inserzione im-
mediata o differita dell’impianto, il trattamen-
to dell’alveolo consente di ottenere un letto 
impiantare più idoneo rispetto ad analoghi 
siti non trattati. I vantaggi sono rappresentati 
dalla possibilità di avere una completa disin-
fezione del sito che, tranne nei casi di frattu-
ra dentale, è sempre sede di infezioni estese, 
tanto da richiedere l’avulsione dell’elemento 
dentario. L’azione del laser permetterà poi di 
ottenere l’allontanamento pressoché totale 
dei tessuti infiammatori presenti nell’alveolo 
e, contemporaneamente, consentirà il tota-
le rispetto della componete ossea. Oltre alla 
disinfezione ed alla toilette chirurgica, con la 
luce coerente si potranno metter in atto quei 
meccanismi di biostimolazione che sono alla 
base della veloce guarigione del sito in esa-
me. Anche le azioni di rimodellamento dei 
tessuti molli che possono essere rappresen-

Dott. Tommaso Attanasio
Libero professionista Lamezia Terme
096822863  studiodentistico@attanasiotommaso.191.it

Dott. Maurizio Maggioni
Libero professionista in Bergamo
Presidente nazionale A.I.O.L..A.

più brevi. Anche per queste lunghezze d’onda 
si adopereranno potenze relativamente basse 
dell’ordine di 1-1,5W per il laser a neodimio e 
di 1,5-2,5W per il laser a diodi. L’ azione biosti-
molante della luce coerente è propria di tutte 
le lunghezze d’onda dei laser ma la maggior 
parte dei processi biochimici che stanno alla 
base della riparazione tissutale rispondono a 
lunghezze d’onda comprese tra i 660 ed i 904 
nm e proprio in questo range e con potenze 
che vanno da 1 a 4 Joule si collocano le mac-
chine più adatte a questo scopo. L’utilizzo di 
queste fonti con le potenze ricordate rende-
ranno molto più veloci le guarigioni tissutali 
abbreviando i tempi clinici di attesa.

Il laser nella chirurgia implantare
Come già accennato la chirurgia implantare è 
sempre più spinta verso metodiche meno in-
vasive ed anche al di fuori dell’argomento che 
stiamo trattando ci rendiamo conto di questo 
processo quando notiamo lo sforzo fatto per 
ottenere, ad esempio attraverso l’uso di mac-
chine ad ultrasuoni, mezzi chirurgici sempre 
più delicati. Il fondamento di tale ricerca sta 
nel fatto che più delicata è la chirurgia più ga-
ranzie di successo si avranno oltre, ovviamen-
te, alla migliore qualità percepita dal pazien-
te. L’apertura del lembo può essere effettuata 
con l’assistenza laser ed in questo caso l’uso 
di laser collocati nel vicino infrarosso permette 
una chirurgia che lascia “pulito” il campo ope-
ratorio. L’orientamento comune è però quello 
di adoperare la lama a freddo per questo inter-
vento. La preparazione dell’alveolo chirurgico, 
sebbene sia stata proposta da alcuni autori, 
ancora non può considerarsi come una meto-
dica da utilizzare correntemente. Concettual-
mente essa è possibile adoperando un laser 
ad erbio ed anzi con tale mezzo si otterrebbero 
delle osteotomie delicate senza alcuna com-
promissione dell’osso circostante non sottopo-
sto al trauma degli strumenti rotanti. Ciò che 
impedisce tale tecnica è oggi rappresentato 
dalla mancanza di inserti “calibrati” per osteo-
tomie di precisione.

Fasi dello scappucciamento. L’immagine finale mostra i tessuti molli subito dopo l’inserimento della 
vite di guarigione, in queste condizioni possono già in questa fase essere rilevate le impronte.

Una mucosite con iniziali segni di perimplantite, trattata con laser Er:YAG e guarita nell’arco di due settimane
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queste lunghezze d’onda hanno una spiccata 
azione antibatterica che si manifesta effettuan-
do cinque cicli di applicazione di 10 secondi e 
ripetute in due o tre sedute successive ad in-
tervalli di 5 giorni. La perimplantite è una con-
dizione molto più grave in cui è compromessa 
l’interfaccia osso-impianto e, di conseguenza, 
l’osteointegrazione stessa. La lesione ,progre-
dita in profondità, necessita di un trattamento 
molto più attento e delicato volto a risolvere la 
causa della malattia (infettiva) ed a protegge-
re l’attacco osso-impianto ancora esistente. La 
lunghezza d’onda specifica per effettuare tale 
trattamento è senz’altro quella dei 2940 nm dei 
laser ad erbio e questo per molteplici motivi. In-
nanzi tutto la completa assenza di incremento 
termico dell’area trattata. Come già accennato il 
tessuto osseo mal sopporta aumenti di tempe-
ratura oltre i 6-7 C°, l’uso di laser ad erbio il cui 
fotoaccettore è rappresentato dalle molecole di 
acqua, permette una azione limitata in profon-
dità in quanto l’energia emessa viene ad essere 
completamente assorbita dagli strati cellulari su 
cui per primi impatta il raggio laser. Limitando-
si, in tal modo, il fenomeno della trasmissione 
non si arrecano danni da ipertermia ai tessuti 
profondi. Un laser la cui azione comporti un in-
cremento termico finirebbe con il danneggiare 
le aree di contatto osso-impianto ancora inte-
gre e localizzate nelle immediate vicinanze del 
punto di applicazione. Bisogna tenere poi pre-
sente la possibilità che l’impianto stesso possa 
comportarsi da  conduttore termico, vista la sua 
struttura metallica, diffondendo l’incremento 
termico in profondità. L’uso di un laser a neodi-
mio nei trattamenti delle perimplantiti potrebbe 
provocare, qualora il fascio venisse indirizzato 
verso la superficie implantare, danni alla stessa 
in quanto tale lunghezza d’onda ha la capaci-
tà, al contrario dei 2940 nm del laser ad erbio, 
di interagire con il titanio del corpo implanta-
re. L’uso, anche diretto, del laser ad erbio sulla 
superficie dell’impianto ed anche con potenze 
ben più elevate rispetto a quelle utilizzate nella 
decontaminazione della periplantite, non arreca 
alcuna alterazione alla superficie dell’impianto.

Il laser da biostimolazione: nuove applicazioni
Il processo di osteo-integrazione può essere 
considerato come un complesso processo di 
guarigione sia dei tessuti duri che di quelli 
molli posti a contatto con l’impianto. L’azione 
dei laser nei processi di guarigione dei tessu-
ti è ampiamente studiata ed applicata nella 
clinica. Opportuni dosaggi consentono nella 
fase di osteointegrazione di ottenere un’ac-
celerazione di quei processi di neoforma-
zione ossea che sono alla base del successo 
della terapia implantare.

Conclusioni
L’uso del laser sia come complemento del-
le metodiche classiche che come strumenti 
di elezioni nelle varie fasi della terapia e del 

mantenimento delle protesi su impianti è or-
mai consolidato nei protocolli clinici odierni. 
I vantaggi illustrati fanno comprendere come 
l’implantologia laser-assitita possa contare 
su trattamenti meno invasivi e più predicibili 
nei risultati non solo delle fasi terapeutiche 
prive di inconvenienti, ma anche in quei casi 
clinici in cui perimplantiti o mucositi metta-
no a rischio il lavoro chirurgico o protesico.
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Il laser nella chirurgia post-implantare
La chirurgia post-implantare è rappresentata 
dalla seconda fase chirurgica degli impianti 
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guinamento tarando in modo opportuno la 
macchina (150 mj 6Hz). Le potenze adoperate 
sono molto basse dell’ordine del watt sia per 
il laser a diodi sia per quello ad erbio.

Il Laser nella fase di mantenimento e nel 
trattamento delle complicanze
La fase di mantenimento dura per tutta la vita 
clinica del complesso protesi-impianto, essa si 
avvale delle comuni tecniche di igiene profes-
sionale che possono essere integrate da sedute 
di disinfezione dello pseudo solco perimplan-
tare. Lunghezza d’onda ideale per tale attività è 
quella dei laser a diodi che lavorano tra gli 800 
ed i 900 nm. Le potenze da adoperare sono di 
circa 1 W in cw con un movimento continuo del-
la fibra da 200 μ a livello del colletto implantare 
e le sedute possono essere effettuate con ca-
denza semestrale. Tale protocollo ha lo scopo  di 
scongiurare, per quanto possibile, l’instaurarsi di 
patologie dei tessuti molli o duri perimplantari. 
Nel caso in cui, invece, insorgano la mucosite o 
la perimplantite il laser diventa lo strumento di 
prima scelta nel trattamento di queste patolo-
gie. Le mucositi (infiammazione su base infet-
tiva) dei tessuti molli perimplantari rispondono 
velocemente al trattamento laser con una resti-
tuito ad integrum pressoché totale dei tessuti 
interessati alla patologia. I laser utilizzabili sono 
sia quelli localizzati nel vicino infrarosso (laser 
a diodi) adoperati con potenze dell’ordine di 
1,5 W in cw con movimenti continui, sia il laser 
ad erbio utilizzato con potenze all’incirca simili 
(150 mj 6 Hz) e sotto spray di acqua. Entrambe 
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Aspetto al SEM di un disco di titanio non trattato 
(fig 1), trattato con laser Er:YAG 200 mj 10 HZ
senza acqua (Fig 2) e con spray di acqua (fig 3). 
Non si notano differenze tra le immagini, segno 
che il laser ad erbio non induce alcuna altera-
zione della superficie implantare.
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iniziato il percorso per realizzare insieme un 
“Nuovo Rinascimento Tecnologico in Sanità 
e Nuovo Umanesimo”. Si è detto "Siamo tutti 
fragili o lo diventeremo… , quindi preoccupia-
moci dei diritti di chi ci circonda".
Purtroppo non si è fatto in tempo!

In pochi giorni il Virus, che 
attraverso i media sapevamo 
seminare vittime in CINA, 
è entrato nella nostra Italia ed 
ha livellato ogni disuguaglianza 
mostrando la vulnerabilità della 
nostra Società. E rendendoci 
tutti uguali sotto il “grande cielo“ 
della fragilità.

Ma il virus non avrebbe dovuto renderci indife-
si, il nostro SSN avrebbe dovuto garantire non 
solo la salute individuale e collettiva, ma anche 
la sicurezza delle cure, tanto dei professionisti 

Lo scorso novembre, a Firenze, al 14° Forum 
Risk Management in Sanità ha debuttato la 
prima Conferenza Nazionale sulla Fragilità, 
promossa dalla Federazione delle Professioni 
Sanitarie (FNO TSRM PSTRP). Durante la Con-
ferenza, è stato presentato il progetto “deon-
tologia, etica e responsabilità professionale 
quali comune codice denominatore” con cui 
ci si è posti l’ambizioso obiettivo di contribuire 
a rivisitare e salvaguardare i principi fondan-
ti del Sistema Sanitario Nazionale: Universa-
lismo, Uguaglianza e Solidarietà. A Firenze è 
stato sottolineato come grazie alla Legge Gelli 
(Legge 24/2017) i professionisti sanitari non si 
sentano più soli perché c’è una normativa che 
assicura loro protezione sostenendoli nell’at-
tività che svolgono garantendo la sicurezza 
delle cure e delle persone. Allo stesso modo, 
per merito della legge Lorenzin (Legge 3/2018) 
tantissime professioni sanitarie, fondamenta-
li per la cittadinanza e per il SSN, sono state 
ordinate sotto un'unica Federazione, la FNO 
TSRM PSTRP. Appena 4 mesi fa, insomma, si è 

sanitari quanto delle persone che hanno biso-
gno della loro assistenza; ebbene così non è 
stato e continua a non essere. In questo quoti-
diano bollettino di guerra, in cui il nemico che 
uccide è Covid-19, il SSN ha reso evidenti agli 
italiani gli innumerevoli errori degli ultimi 20 
anni che non erano passati inosservati ai pro-
fessionisti sanitari i quali, senza mai rinunciar-
vi, hanno denunciato l’abbandono dei valori 
fondanti della società, gli eccessivi tagli alla sa-
nità e l’impossibilità di far fronte ad eventuali 
calamità. Ma il passato è presente e non si può 
perseverare nell’errore. Corona Virus, non ha 
firmato accordi di stabilità, e se ne infischia dei 
trattati Europei, il virus banalmente cerca solo 
un corpo dove infilarsi, e come apprendiamo 
dai media non bada al censo. 

Trascurando i principi cardine della nostra 
Costituzione, con assoluta irresponsabilità, 
abbiamo esposto la collettività ad una incre-
dibile vulnerabilità ed, oggi, questa “guerra dal 
nemico invisibile” si può sperare di vincere (se 
di vittoria mai si potrà parlare date le migliaia 
di vittime quotidiane) solo con la collaborazio-
ne e solidarietà della società e della comunità 
internazionale.

Come ha osservato in una nota il Presidente 
Beux, <apprezziamo lo sforzo che, in questa 
fase di emergenza, il Governo sta facendo a 
sostegno del servizio socio-sanitario e dei suoi 
professionisti>, ma è necessario ribadire <l'ur-
genza di fornire ai professionisti sanitari i di-
spositivi di protezione individuale, per evitare 
che continuino a essere vulnerabili, aggravan-
do lo squilibrio tra chi ha bisogno di cure e chi 
è in grado di fornirle>. 

E, così, come ha sostenuto il Presidente Anelli 
della FNOMCEO, <non possiamo più permet-
tere che i nostri medici, i nostri operatori 
sanitari, siano mandati a combattere a mani 
nude contro il virus. È una lotta impari, che 
fa male a noi, fa male ai cittadini, fa male al 
paese>. Ed anche la FNOPO, ha dichiarato che 
<il personale ostetrico non è rifornito del ma-
teriale di protezione individuale necessario 
ed in alcuni punti nascita è ancora segnalata 
una carenza insostenibile>. Ebbene, l’insuffi-
cienza di materiale ha comportato una espo-
sizione al virus che ha pesantemente colpito 
tutti i professionisti sanitari, ed ogni giorno si 
perdono combattenti della sanità. <Nel ricor-
dare che tutte le professioni sanitarie, anche 
quelle meno note e visibili dei medici e degli 
infermieri, coinvolte nella gestione dell’emer-
genza sono meritevoli di attenzione e di rico-
noscenza> per quel che stanno facendo in un 
periodo di grande vulnerabilità nella nostra 
comunità, si ribadisce la necessità di grande 
senso di responsabilità (parola chiave di Co-
dice Etico), unità e solidarietà.
In pochi giorni, Covid-19 ha cambiato la faccia 
dell’Italia, ed ora sta cambiando anche quella 

Il codice etico al tempo della pandemia
“Let Our VALUES Be Known”

del mondo intero; quindi, aiutiamoci l'un l'al-
tro rispettando le indicazioni delle autorità 
per salvaguardare la comunità.

Impariamo a capire che questa è una lotta 
contro le nostre abitudini e non solo contro il 
virus, non pretendiamo che le cose cambino, 
se continuiamo a farle uguali. Il vero alleato di 
corona virus è stata l'incompetenza, l’assenza 
di lungimiranza, la dimenticanza delle espe-
rienze che ci ha regalato la storia, la sordità 
alle richieste di tutti i professionisti della Sa-
nità. La più grande risposta delle persone e 
delle nazioni è una veloce azione nel cercare 
soluzioni e vie di uscita dalla pandemia.

Questa è un’occasione per trasformare un’e-
mergenza in una gara di solidarietà in un 
ritorno ai valori espressi nel decalogo del 
CODICE ETICO: Persona, Salute, Responsabi-
lità - delle istituzioni, dei cittadini, dei profes-
sionisti sanitari-, Relazione - per riscoprire la 
forza della condivisione e della solidarietà -, 
Informazione (pratichiamo corretta informa-
zione, solo così la gente può comprendere, 
capire ed agire in modo responsabile); è nel-
la crisi che affiora il meglio di ognuno ed, in 
modo eccezionale, quello dei professionisti 
della nostra sanità. 

Corona virus si combatte con il coinvolgimen-
to di tutte le professioni sanitarie in un unico 
progetto valoriale di formazione - sin dall’U-
niversità- sulla responsabilità, sulla sicurezza 
delle cure, sulla corretta modalità di comuni-
cazione ed informazione, sull’etica e sulla de-
ontologia creando una vera e duratura allean-
za tra i professionisti sanitari, la cittadinanza e 
le istituzioni che ponga al centro del sistema 
la persona e la tutela della salute.  Scopriamo 
ora nelle migliaia di bare che sfilano davan-
ti ai nostri occhi nei tg, la fragilità dell’intera 
società. Se la protezione dei professionisti 
sanitari è messa a rischio dalla carenza dei 
dispositivi di sicurezza per la tutela propria e 
quella delle persone di cui si prendono cura, 
vuol dire che i valori che dovevano guidare le 
scelte dei legislatori sono stati completamen-
te dimenticati. Mai avremmo immaginato che 
ai professionisti sanitari e alla popolazione 
venisse a mancare il presidio di tutela numero 
uno: la mascherina.

Ebbene, è il momento di diffondere 
i valori che, in questo cammino 
del Progetto Codice Etico, stiamo 
condividendo e tessendo passo 
dopo passo. 

Valori che, mai come in questa emergenza, 
sono sentiti da tutti (o quasi) e che vanno fis-
sati nella Tavola dei principi della Federazio-
ne (di tutte le Federazioni) e del SSN affinché 
non siano più messi da parte o dimenticati, 

Avv. Laila Perciballi
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quanto cerchiamo di non pensarci e di cam-
biare argomento, di fare finta che sia tutto ok, 
il coronavirus c’è. D’altronde ci ha stravolto la 
vita, ci ha privato della libertà, ci ha fatto co-
noscere più da vicino l’ansia e ci fa guardare 
con sospetto al futuro che, al momento, ci ap-
pare sfumato e incerto. È diventato il nemico 
numero uno e cerchiamo di mettere in atto 
qualunque azione pur di sconfiggerlo e di tor-
nare liberi. Dipende da tutti. Quindi anche da 
noi. “Fin dai tempi di Pasteur sappiamo che 
le malattie infettive dipendono dal contatto 
con il microbo o il virus, ma anche dal terreno, 
il nostro terreno”, ha chiarito il dottor Franco 
Berrino che, quando parla di terreno, intende 
il nostro corpo. 

“È quello che coltiviamo dentro di noi – ha 
sottolineato - Attraverso tre vie fondamentali, 
quella del cibo, del movimento e della medi-

È medico, epidemiologo, già direttore del Di-
partimento di Medicina preventiva e predittiva 
dell’Istituto nazionale dei tumori di Milano e, 
tra le altre cose, è anche il fondatore de “La 
Grande Via”, associazione che ha lo scopo di 
favorire iniziative per promuovere la salute, il 
benessere e la longevità, prevenire le malattie 
croniche e il rapido invecchiamento dell’orga-
nismo, oltre che aiutare a ristabilire lo stato di 
salute in pazienti colpiti da patologie croniche 
associate a scorretti stili di vita. 
Franco Berrino, tanta saggezza e una carriera 
quarantennale volta a migliorare la vita del-
le persone. Intervistato da Vita e salute per Il 
Fatto quotidiano ha spiegato una cosa che in-
teressa tutti: come fortificare il nostro sistema 
immunitario per difenderci dalle infezioni.

In un momento delicato come quello che stia-
mo vivendo, essere forti è fondamentale. Per 

tazione, che servono per fortificare il nostro 
terreno e difenderci dalle infezioni”. Cibo, mo-
vimento, meditazione sono elementi fonda-
mentali nella nostra esistenza dei quali, però, 
in questo periodo si è parlato molto poco. E 
invece sono essenziali. Perché ci rendono ro-
busti e resistenti. “Tutti i più importanti studi 
epidemiologici che seguono centinaia di mi-
gliaia di persone, in Europa e negli Stati Uniti 
d’America, di cui conosciamo le abitudini ali-
mentari, hanno dimostrato che chi ha un’ali-
mentazione ricca di fibre vegetali, soprattutto 
cereali integrali, muore meno, oltre che di dia-
bete, di infarto e di cancro, anche di malattie 
infettive”. Che l’alimentazione svolgesse un 
ruolo importante per la prevenzione di certe 
malattie, anche serie come il cancro, lo ave-
vamo sentito. Però, da quando è scoppiata la 
pandemia, troppo poco si è parlato di educa-
zione alimentare. E visto che ce ne stiamo tutti 
a casa a sfornare pizza, pane e biscotti come 
se non ci fosse un domani (o non ci fossero un 
paio di jeans che ci aspettano nell’armadio), 
perché non ci dedichiamo a una cucina sana, 
buona, che ci renda forti e ci faccia da scudo? 
Di tempo ne abbiamo anche troppo, quindi la 
scusa della fretta, stavolta, non vale. 

La prima cosa da limitare 
(se non abolire) dalla nostra 
alimentazione? Lo zucchero, 
che ci rende vulnerabili. 

“Lo zucchero è uno dei grandi nemici del si-
stema immunitario – ha ribadito Franco Ber-
rino - Circa 50 anni fa era stato osservato che 
lo zucchero riduceva la fagocitosi, la capacità 
dei globuli bianchi di inglobare e distruggere 
batteri. È noto, inoltre, che il carico glicemico 
della dieta aumenta lo stato infiammatorio. 
Meglio evitare i cibi con indice glicemico mol-

Un sistema immunitario forte? Dipende dalla dieta. 
I consigli del dottor Franco Berrino

to alto”. Sarebbe a dire: zucchero, ma anche 
pane bianco, dolci confezionati, cereali raffi-
nati, patate e persino banane mature. Tutte 
cose alle quali dovremmo dire addio. O con 
le quali dovremmo avere un rapporto meno 
viscerale. E la carne? “Mangiamone poca, in 
particolare i salumi perché indeboliscono le 
difese immunitarie” ha specificato il medico.

Certo rinunciare alle cose che ci piacciono in 
questo periodo non è facile: ci hanno levato tut-
to, lasciateci almeno il piacere per il cibo. Ma ci 
piace lo stesso sapendo che ci rovina o comun-
que ci “rammollisce”? Ognuno faccia le proprie 
considerazioni e si comporti di conseguenza.

Per fare il punto, che cosa 
dovremmo mangiare per 
fortificare il nostro “terreno”? 
Tanti cibi integrali che “fanno 
funzionare bene l’intestino, 
nutrono i microbi buoni che 
vivono nell’intestino e lo 
mantengono in buona salute, 
e se l’intestino è sano anche il 
sistema immunitario è sano e ci 
difende dalle infezioni”.

E non è per niente difficile inserire cibi integrali 
nella dieta: basta sostituire il pane bianco con 
il pane integrale o la pasta normale con quella 
integrale, tanto per iniziare. Meglio ancora se 
vengono inseriti nella dieta cibi come orzo, far-
ro, miglio. Basta farci l’abitudine e trovare dei 
modi sfiziosi per gustarli. Il “guadagno” è netto: 
“50 grammi di cereali integrali al giorno riduco-
no significativamente la mortalità per malattie 
infettive e 90 grammi al giorno la riducono del 
25%”. Dunque ne vale la pena. Non s’era detto 
la salute prima di tutto? Ecco. 

Carlotta Caroli
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ma sempre esaltati e perseguiti. Professioni-
sti Sanitari, siete il nostro esercito, prestate 
attenzione sul lavoro, noi la nostra parte la 
facciamo osservando le regole, stando a casa, 
proteggendo così i più fragili ed i più anziani, 
le persone a cui vogliamo bene e quelle che 
non conosciamo, e anche noi stessi. Insom-
ma, siamo italiani, siamo un popolo solidale, 
che capisce quando è il momento di essere 
compatti, di modificare le proprie abitudini 
ed adeguarsi al cambiamento per proteggere 
la comunità e per aiutare l'eroica famiglia dei 
professionisti sanitari cui va un comune, col-
lettivo, solidale ringraziamento. 

Mai più dovrà accadere che non ci 
siano dispositivi per garantire la 
sicurezza delle persone. Non è pos-

sibile piangere gli eroi della sanità 
che "fanno davvero rumore" nella 
parte sana della società. 

Lavoriamo tutti con scienza, coscienza, ed 
in sicurezza, facciamo corretta INFORMAZIO-
NE [altro principio cardine del CODICE ETI-
CO] e diffondiamo la conoscenza nella cit-
tadinanza dei numerosi profili professionali 
che compongono la sanità anche per dare 
modo alle persone di poter dire grazie per 
il coraggio, per l'incredibile altruismo, il la-
voro instancabile e quotidiano di migliaia 
di professionisti sanitari: sono proprio loro 
la risorsa principale per milioni di persone 
che accedono alle cure indipendentemente 
dalle loro possibilità economiche. Non fac-
ciamoli morire.

www.infomedixodontoiatria.it
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Rotary assistenza Covid-19

Aiutare e supportare le persone in questo 
momento così drammatico. Come medici e 
odontoiatri, abbiamo deciso di metterci a 
disposizione per il progetto del “Rotary as-
sistenza Covid-19”. Dal Distretto 2042, di cui 
faccio parte, mi è stato chiesto di organizzare 
e coordinare questa iniziativa, a cui hanno 
aderito cento medici e odontoiatri volontari, 
sia rotariani che non.

Insieme ai colleghi, dal 24 marzo, 
siamo impegnati 24 ore su 24, 
sette giorni su sette, per eseguire 
un primo triage telefonico (al 
numero verde 02 8498 8498), 
indirizzando in caso di bisogno le 
persone ai numeri di emergenza. 

Nel caso in cui i sintomi non siano invece pre-
occupanti, continuiamo a monitorare lo stato 
di salute delle persone richiamandole nei 
giorni successivi. In una settimana, abbiamo 
ricevuto oltre 250 telefonate, alcune anche 
dalla Francia. A questo impegno, di recente 
si è affiancata l'attività di 90 giovani volonta-
ri del Rotaract Distretto 2042, a cui vengono 
indirizzate le persone che devono gestire le 
diverse esigenze quotidiane. Anche questi 
giovani volontari sono operativi sette giorni 

su sette, dalle 8 fino alle 20, per supportare 
chi è in isolamento domiciliare e ha bisogno 
di aiuto per fare la spesa, o acquistare far-
maci. Abbiamo infine aggiunto un servizio 
di messaggistica creato appositamente per 
i non udenti. Grazie a questo ultimo tassel-
lo (parlo solo in termini di tempo) possiamo 
fornire assistenza anche a loro, che possono 
contattarci inviando una mail a callcenterro-
tarycovid@gmail.com. In questo modo, pos-
siamo dargli un appuntamento immediato su 
Zoom (forniamo il link per il collegamento e 
la password) o, se preferiscono, comunicare 
tramite messaggi. Questo servizio è attivo, per 
ora, dalle 9 alle 21.
Tornando all'attività svolta dai medici e da-
gli odontoiatri tramite il call center, il nostro 
impegno è dedicato, in particolare, alle per-

sone che vivono nelle province lombarde 
maggiormente colpite dalla pandemia: Ber-
gamo, Brescia, Mantova, Pavia, Milano, Son-
drio. Il triage attivo al numero verde, 02 8498 
8498, è basato sui protocolli forniti da Ats e 
Areu. Nel dettaglio, ci occupiamo di fornire 
supporto telefonico alle persone che presen-
tano sintomi considerati lievi. Quindi, una 
temperatura corporea inferiore ai 37.5 gradi 
e una dispnea moderata, o in isolamento. Se 
invece arriva una chiamata da chi ha sintomi 
più pesanti, invitiamo a contattare il 112 e, se 
questo non fosse possibile, ci attiviamo noi 
direttamente. Abbiamo avuto tre casi, nella 
prima settimana di attività, di persone che 
sono state immediatamente reindirizzate al 
numero di emergenza 112, e le ambulanze 
sono subito intervenute per soccorrerle.

Come detto, a questa attività dei sanitari si è 
recentemente affiancata quella dei 90 ragaz-
zi, che hanno tra i 20 e i 30 anni, del Rotaract. 
Loro hanno realizzato un database con tutti i 
numeri utili sui singoli territori, e a loro si ri-
volgono gli operatori del call center per “pas-
sare” i contatti degli utenti che hanno diver-
se esigenze. Ad esempio, una persona che ha 
necessità di avere l'ossigeno a casa ma non 
riesce a reperirlo. Ecco, questo cittadino sarà 
ricontattato dal Rotaract che fornirà tutto il 
supporto necessario.

Forse è poco, forse no. Di certo, per quanto sia 
un'attività molto impegnativa, anche a livello 
emotivo, ognuno di noi è felice di poter dare 
una mano alle persone. Perché in questo mo-
mento difficile, nessuno sia lasciato solo.

Dottor Maurizio Maggioni



 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

    

 

 

 

 

MARIOTTI & C. SRL – micromotors manufacturer since 1973 
Via Seganti, 73 - 47121 Forlì - ITALY - Tel. +39 0543 781811 
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           code: MOS 

   

Micromotore brushless, unita di 
controllo dms 21x19x h9,5 cm 
display digitale velocità 

 
   - velocità: 1.500÷50.000 rpm  
   - torque: 7.8 Ncm 
   - potenza assorbita: 170W   

  
 Peso manipolo – 250 gr 
 Lunghezza manipolo – 15,2 cm  
 Diametro manipolo – 2,85 cm  
 

Brushless micromotor, control-unit  
dms 21x19x h9,5 cm with digital 
speed display 
 

   - speed: 1.500÷50.000 rpm 
   - torque: 7.8 Ncm 
   - power requirement: 170W 
 
 HP weight – 250 gr  
 HP length – 15,2 cm 
 HP diameter – 2,85 cm 
 

 

 

The MOSQUITO micromotor is a new generation sensorless 
brushless device that guarantees excellent performances 
with all kinds of materials (plaster, resin, metals…).  
Maximum robustness, very high torque at all speeds, 
unstoppable for the hardest works.  
Very high precision mechanical and elettronical parts. 
Accurate control-unit with display to visualize the speed.  
Special internal protection to prevent dust entering.  
Silent and no vibrations handpiece. 

Il micromotre MOSQUITO è un dispositivo di ultima 
generazione a induzione (brushless sensorless)  che 
garantisce ottime prestazioni su tutti i materiali (gesso, 
resine, metalli…). 
Massima robustezza, torque elevatissimo a tutte le velocità, 
inarrestabile per i lavori più duri.  
Meccanica ed elettronica di altissima qualità. 
Display per visualizzare graficamente la velocità.  
Speciale protezione interna contro l’ingresso di polvere.  
Manipolo silenzioso con assenza di vibrazioni. 
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La disfunzione temporo-mandibolare(DTM) 
è una patologia che si manifesta con nume-
rosi sintomi: click, scrosci articolari, dolore 
loco-regionale, eventuali acufeni e riduzione 
dell'apertura della bocca. 

Il primum movens 
della DTM è pressoché
in tutti i pazienti 
una lussazione anteriore 
del menisco con rari casi 
di lateralizzazione 
o medializzazione 
dello stesso. 

Nelle fasi iniziali la sindrome disfunziona-
le è evidenziabile solo mediante esame RM 
in quanto le alterazioni sono appannaggio 
esclusivo del disco articolare che, oltre a 
lussarsi, nel tempo, si deforma e presenta 
segni di sclerosi e di disomogeneità nel suo 
contesto.  

Con l'accentuarsi delle alterazioni ana-
tomiche e strutturali del menisco le con-
trapposte superfici articolari vengono a 
maggior contatto e pertanto si manifesta-
no deformazioni e alterazioni ossee del 
condilo mandibolare, dell'eminenza e della 
fossa articolare.

Tali alterazioni ossee sono meno visibili 
all'esame RM se non in fase avanzata in 
quanto la metodica è dedicata allo studio 
dei tessuti molli. 

Pertanto il gold standard 
dell’imaging delle 
patologie disfunzionali
temporo-mandibolari 
consiste nell’associazione 
di un esame RM e di un 
esame Cone Beam. 
Tale Imaging Integrato 
consente pertanto di 
evidenziare sia le iniziali 
alterazioni discali mediante 
RM sia le fini alterazioni 
ossee apprezzabili solo 
all'esame Cone Beam.

Imaging RM della sindrome disfunzionale 
temporo-mandibolare

 Prof. Ferdinando D’Ambrosio
con la collaborazione del Dott. Antonio Cascione

Prof. Ferdinando D’Ambrosio

Professore Ordinario di Radiologia 
presso l’Università La Sapienza di 
Roma, Presidente della sezione 
di Radiologia Testa-Collo e 
Odontoiatrica della SIRM (Società 
Italiana di Radiologia Medica).
Titolare dell’Insegnamento di 
Radiologia nel corso di Laurea di 
Medicina e Chirurgia e nel corso 
di Laurea di Odontoiatria e Protesi 
dentale presso l’Università 
La Sapienza di Roma, Titolare di 
insegnamento di Diagnostica per 
Immagini in numerosi corsi di 
Laurea Professionalizzanti e 
nelle scuole di specializzazione, 
di Radiologia, Otorinolaringoiatria, 
Chirurgia Maxillo facciale,
Ortodonzia, Chirurgia Orale,
Odontoiatria Pediatrica, Primario 
della U.O.C di Radiologia Testa-Collo 
e della U.O.C. di radiologia 
dell’ospedale George Eastman
(Policlinico Umberto I di Roma).

www.radiologiadambrosio.it

RADIOLOGIA ODONTOIATRICA

Fig. 1. Schema. Dislocazione anteriore del 
disco. Anche la banda posteriore appare 
anteriorizzata. Il legamento posteriore è 
allungato.

Fig. 2. Sequenza morfologica sagittale 
individualizzata a bocca chiusa. Netta 
dislocazione anteriore del menisco che 
appare di normale spessore e segnale.

Figg. 3-4. Stesso paziente. Sequenza morfologica sagittale individualizzata a bocca aperta. 
Il menisco non appare ricatturato. Escursione condilare nella norma.

Figg. 5-6. Stesso paziente. Sequenza pesata in T2. Si apprezza versamento a livello del 
comparto antero-superiore. 

Si ringrazia per l'elaborazione 
dell'iconografia il dott. Mario Ciotti.
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Fig 7. Schema. Cronico dislocamento 
anteriore del disco che appare deformato. 
Legamento posteriore compresso, 
assottigliato come per retrodiscite.

Fig. 8. Altro paziente. Cronico dislocamento 
anteriore del disco che appare deformato. 
Legamento posteriore compresso, 
assottigliato come per retrodiscite. 
Clinicamente il paziente presentava algie 
importanti. 

L'imaging integrato sarà
affrontato in un prossimo 
articolo, mentre, in quello 
attuale, vengono presentati 
casi di pazienti che 
all’esame Cone Beam non 
manifestavano alterazioni 
ossee. 

L’indagine RM necessita 
dell'utilizzo solo di 
apparecchiature di alto 
campo (1,5 Tesla) con bobine 
dedicate di superficie.
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II Congresso Nazionale ATASIO
Approccio Tailor Made 
in terapia parodontale non chirurgica

La prof.ssa Gianna Maria Nardi, in qualità di 
Presidente ATASIO, ha aperto il II Congresso 
Nazionale che quest’anno ha visto come focus 
principale l’approccio Tailor Made in terapia pa-
rodontale non chirurgica. Dando il via ai lavori 
la professoressa ha spiegato alcune novità in 
programma, dove grazie all’apertura del primo 
master specialistico sulla gestione del pazien-
te Special Needs sarà possibile approfondire e 
ampliare le competenze e conoscenze su questo 
tema, integrando i gruppi di ricerca che si sono 
formati dal Master in Tecnologie Avanzate nelle 
Scienze di Igiene Orale e dal Corso di Alta Forma-
zione sulla Medicina degli Stili di Vita. 

Prima di dare inizio alla programmazione scien-
tifica sono state invitate le associazioni e autori-
tà presenti ad introdurre il congresso. 

Le varie autorità universitarie, 
professionali e ordinistiche 
intervenute hanno 
evidenziato l’importanza 
della sinergia tra i vari 
professionisti nel team 
odontoiatrico, parlando 
poi di albo, della sua 
organizzazione e dei vantaggi 
per il professionista e per 
i pazienti.

I moderatori della prima sessione sono stati il 
prof. Alberto de Biase, il prof Roberto di Giorgio, il 
prof. Carlo di Paolo. 

Ad aprire la programmazione scientifica è stato il 
dott Claudio Mongardini, esponendo una detta-
gliata presentazione della malattia parodontale, 
della sua classificazione e del cambio di approc-
cio che il professionista deve avere dopo l’intro-
duzione della nuova classificazione. 

A seguire la prof.ssa Maria Rita Giuca ha discusso 
il tema della gengivite nel bambino, sottolinean-
do l’importanza di prestare attenzione ai tessuti 
parodontali anche in giovane età, considerando 
la diversa conformazione biologica dei tessuti e il 
corretto inquadramento diagnostico. 

La successiva relazione è stata quella del dott. 
Luigi Rubino, il quale ha posto l’accento sull’im-
portanza della sonda parodontale presentando 
alcuni strumenti digitali in grado di facilitare il 
sondaggio e la compilazione della cartella. 
Il direttivo ATASIO ha consegnato alla Società 
Italiana di Parodontologia e Implantologia il pre-

mio Atasio 2020 come riconoscimento scientifico 
alla società. 
A ritirarlo Il dott. Crea, autorevole relatore che 
ha affrontato le problematiche sulla gestione 
dei vari tipi di interventi chirurgici parodontali, 
esponendo modi e tempi per la gestione post 
operatoria dei tessuti biologici parodontali. 

A chiudere la sessione è stata la vice pres.te ATA-
SIO Silvia Sabatini, presentando il progetto di 
ATASIO sulla sensibilità dentinale, con la descri-
zione di un albero decisionale in grado di guida-
re i professionisti nelle scelte terapeutiche più 
idonee in base al tipo di situazione riscontrata. 
Durante la sessione è stato consegnato il premio 

L’Accademia delle Tecnologie Avanzate nelle Scienze di Igiene Orale (ATASIO) continua 
nel suo percorso formativo e di ricerca scientifica, proponendosi come “contenitore” ideale 
per tutti i professionisti che hanno la finalità di condividere, approfondire, presentare 
e ricercare aggiornamenti e nuovi stimoli con lo studio delle tecnologie.
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Dal Congresso Nazionale A.T.A.S.I.O. 
Dott.ssa Dalila Miceli 
Socia sostenitrice ATASIO
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Dott.ssa Dalila Miceli

Dottore in Igiene Dentale
Biologa Nutrizionista
Corso di Alta Formazione, in: 
“Health Sciences and Oral Hygiene. 
The Lifestyle Medicine:” 
Socia Ordinaria ATASIO
Docente a Contratto Presso la 
Facoltà di Igiene Dentale, Università 
di Modena e Reggio Emilia dal 
2014-2019.
Libera Professionista in Modena e 
Carpi.
Facebook: Dott.ssa Dalila Miceli 
Nutrizione e Prevenzione

per il miglior Case Report 2020 a Marco Lattari.

Il pomeriggio si è aperto con il dott. Giulio Papa, 
tenendo un Workshop sull’ozonoterapia. A se-

guire è stata aperta una tavola rotonda dal titolo 
“Non mandiamo in fumo il sorriso” moderata 
dalla scrittrice scientifica Johann Rossi Mason; 
sono intervenuti il dott. Maurizio Gentilini, il 

quale ha esposto una panoramica della bellez-
za umana in un racconto storico artistico, il prof 
Michele Giuliani che ha discusso sui danni por-
tati dal fumo di tabacco e sui prodotti a basso 
rischio, e la prof.ssa Gianna Maria Nardi che ha 
discusso sulla gestione del paziente tabagista 
considerandolo come paziente special Needs. 

In seguito la dott.ssa Enrica Scagnetto ha mode-
rato la sessione dedicata ai workshop successivi, 
dove la prof.ssa Gianna Maria Nardi ha parlato 
di tecnologie per la personalizzazione dei tratta-
menti parodontali e dei tessuti duri, la dott.ssa 
Lorella Chiavistelli e Osvaldo Bernabei hanno 
parlato di fotobiostimolazione e infine il dott. 
Frederick Daidone ha relazionato su prodotti 
domiciliari e professionali nella prevenzione di 
carie e malattia parodontale. 
La giornata si è conclusa con l’assemblea dei 
soci ATASIO.

La prima sessione del sabato è stata modera-
ta dalla dott.ssa Paola Mercuri e dal dott. Biagio 
Rapone, e ad aprire la giornata è stato il prof. 
Umberto Romeo con una relazione sulle pato-

logie gengivali non indotte da placca, dove è 
stato messo in evidenza l’importanza del ruolo 
dell’Igienista Dentale come sentinella del cavo 
orale. Il relatore successivo è stato il dott. Mauri-
zio Luperini dove ha presentato le procedure e i 
protocolli per controllare l’infezione parodonta-
le e perimplantare, seguito poi dalla dott.ssa An-
tonella Abbinante che ha spiegato l’importanza 
della strumentazione parodontale eseguita con 
tecnologie e procedure corrette.

Successivamente è stata data importanza alla 
postura, con una parte pratica di esercizi per 
prevenire disturbi muscoloscheletrici spiegati 
dalla dott.ssa Silvana Nardi. L’ultima sessione è 
stata moderata dalle dottoresse Eleonora Mal-
cangi e Maria Paola Martino. Qui si è parlato del-
la relazione tra parodonto, nutrizione e infiam-
mazione cronica sistemica con la dott.ssa Dalila 
Miceli, seguita poi dalla dott.ssa Rosita Carli la 
quale ha parlato della lingua come una finestra 
sull’organismo utilizzando teorie di medicina ci-
nese. Il congresso si è concluso con il dott. Luca 
Parisi, discutendo di polveri da profilassi e delle 
loro diverse caratteristiche.

Venerdì 7 e Sabato 8 Febbraio sì è tenuto, presso 
il Dipartimento di Scienze Odontostomatologi-
che e Maxillo Facciali dell’Università La Sapien-
za di Roma, il II Congresso Nazionale A.T.A.S.I.O. 
(Presidente Prof.ssa Gianna Maria Nardi) dal 
titolo “Approccio Tailor Made in terapia paro-
dontale non chirurgica”. Il congresso ha visto la 
partecipazione di relatori di nota fama che han-
no discusso delle attuali evidenze scientifiche in 
materia di terapia parodontale non chirurgica. 
La relazione da me presentata “Nutrizione e Ma-
lattia Parodontale: quale link?” si è concentrata 
sul ruolo dell’alimentazione su questa diffusa 
patologia del cavo orale.
Tradizionalmente la ricerca scientifica si è sem-
pre concentrata sugli effetti che l’alimentazione 
ha sul rischio carie. Solo negli ultimi anni si è 
posta l’attenzione sugli effetti che ha sulla ma-
lattia parodontale. 

L’evidenza scientifica 
attuale, infatti, pone 
attenzione sul fatto che la 
progressione della malattia 
parodontale e la guarigione 
dei tessuti parodontali 
possano essere modulate 
dallo stato nutrizionale. 

In realtà, nonostante il fatto che la presenza bat-
terica sia la causa primaria di questa malattia e 
che vi sia la necessità  di avere un ospite sensibile 
per l'innesco della stessa, si ipotizza un legame 
fra lo stile alimentare e la progressione della pa-
tologia e il ritardo nella guarigione dei tessuti.

Già noto da tempo il ruolo che gli zuccheri sem-
plici hanno sull’eziopatogenesi di carie, l’attuale 
evidenza pone l’accento sul ruolo infiammatorio 

che gli zuccheri hanno sull’organismo e di con-
seguenza anche sul cavo orale, in particolare le 
farine acellulari, gli zuccheri e gli alimenti tra-
sformati producono un microbiota infiammato-
rio nel tratto gastrointestinale superiore.
Diverse review analizzate valutano il ruolo che i 
sali minerali e le vitamine hanno sulla progres-
sione e il trattamento della patologia parodon-
tale;  si è visto, ad esempio, che, oltre alla già 
nota funzione del calcio sull’osso alveolare, ci 
sono minerali come manganese, zinco, rame, 
magnesio e selenio che giocano  ruoli fonda-
mentali nei sistemi immunitari e antiossidanti 
e la loro supplementazione sembra essere es-
senziale in corso di malattia parodontale. Anche 
l’assunzione di vitamina C concomitante a sali 
di magnesio sembra essere un ottimo aiuto per 
migliorare la sintesi di collagene e può migliora-
re l’infiammazione del cavo orale. 

Per quanto riguarda il ruolo dei grassi, poi, è ri-
saputo che un eccesso di grassi saturi determina 
un effetto notevole sull’incremento di colestero-
lo LDL, stress ossidativo, intensità e durata dei 
processi infiammatori; in particolare, un ecces-
so di Omega-6 favorisce lo stato infiammatorio 
dell’organismo. Per questo motivo è essenziale 
rispettare il rapporto Omega-6:Omega-3 che 
deve essere adeguato per il ruolo antinfiamma-
torio conferito dall’assunzione di Omega-3.

Un articolo recente sottolinea come il ruolo 
dell’assunzione di fibre possa essere essenzia-
le nello sviluppo e progressione della patologia 
parodontale. Un’assunzione bassa di fibre (0-11,9 
g/die) sembra essere responsabile del  27% di 
probabilità in più di avere parodontite modera-
ta-grave (OR: 1,27; IC al 95%: 1,00,1,62). Assunzione 
più elevata di fibre è invece associata a parodon-
tite lieve-nessuna (OR: 1,30; IC al 95%: 1,00, 1,69). 
La classificazione alla quale si riferisce l’articolo 
è dell’American Accademy of Periodontology.

Si è visto che condizioni infiammatorie e patolo-
gie come il diabete mellito di tipo 2 (DM), patolo-
gie cardiovascolari e artrite reumatoide, che ap-
partengono alle patologie dieta correlate, sono 
tutte associate alla parodontite. 

In particolare la dieta ha un’importante influen-
za sui meccanismi di riparazione e di difesa 
dell’organismo i quali risentono di una diminu-
ita attività fagocitaria dei granulociti, modifiche 
della risposta immunitaria e disturbi della sinte-
si di prostaglandine. 

In generale, se coesistono situazioni di sovrap-
peso oppure patologie come obesità e sindrome 
metabolica in cui abbiamo un tessuto adiposo 
espanso soprattutto a livello addominale, si ve-
rifica un’infiammazione cronica di basso grado 
con rilascio di mediatori di infiammazione da 
parte del tessuto adiposo; esso è un organo 
metabolico endocrino altamente complesso e 
attivo che secerne una notevole quantità di me-
diatori di infiammazione che agiscono a livello 
endocrino e paracrino. Per questo motivo, in 
soggetti obesi potrebbe esserci un aumento del 
livello di citochine proinfiammatorie nel fluido 
crevicolare e, questo aumento, potrebbe esse-
re associato alla progressione della patologia 
e alla guarigione dei tessuti anche in seguito a 
terapia causale. 

Per questo motivo è sempre necessario valutare 
il soggetto nella sua globalità per garantire un 
percorso di cura personalizzato e una cura glo-
bale del paziente. Tale approccio  dovrebbe por-
tare ad una necessaria collaborazione tra varie 
figure professionali; igienisti dentali e odonto-
iatri dovrebbero, infatti, cooperare con i biologi 
nutrizionisti. In questo modo il trattamento pa-
rodontale sarebbe associato ad una dieta antin-
fiammatoria, a completo beneficio del paziente 
e della sua patologia.

Dall'incontro "Nutrizione e malattia parodontale: quale link?" 
tenutosi in occasione del Congresso Nazionale A.T.A.S.I.O. Sabato 8 febbraio 2020
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lettico domiciliare e lo motiviamo al controllo 
del biofilm batterico sul dorso linguale. 

Decontaminazione 
Poniamo sulle superfici del cavo orale il rive-
latore di placca alla fluorescina PlacoTect (Di-
recta) per eseguire l’approccio clinico D-BIO-
TECH (Dental BIOfilm Detection Topographic 
Technique, Nardi GM, 2017). Condividiamo l’os-
servazione della topografia del biofilm batte-
rico presente, utile per un rinforzo motivazio-
nale del paziente a migliorare l’igiene orale 
domiciliare nei siti più ritentivi e scegliamo le 
tecnologie e gli approcci clinici di deplaquing 
e debridment più idonei a intercettare i siti 

Corretti stili di vita di igiene orale domiciliare 
sono parte integrante della terapia parodon-
tale non chirurgica e sono di fondamentale 
importanza per rendere reversibile una con-
dizione di gengivite (Van der Weijden, 2005). 
Se il professionista deve gestire la terapia di 
supporto per il mantenimento domiciliare di 
cure implantari, come dimostrato da diversi 
studi longitudinali, è opportuno scegliere kit 
domiciliari che permettano aderence ai pro-
tocolli domiciliari ed efficacia nel controllo del 
biofilm batterico manuale attraverso lo spazzo-
lamento di superfici dento parodontali e degli 
spazi interprossimali ed efficacia del controllo 
chimico con uso di dentifrici/gel/colluttori. Dif-
ferenti evidenze scientifiche hanno dimostrato 
una maggiore sopravvivenza implantare se i 
pazienti seguono una terapia di supporto con 
particolare attenzione al controllo dell’efficacia 
della terapia domiciliare. (Lang et al., 1994; Lang 
e Berglundh, 2011; Nyman e Lindhe, 2003; 2008)

Case report: materiali e metodi
Si presenta alla nostra attenzione un pazien-
te di sesso maschile, di anni 62, ex fumatore, 
in apparente buona salute sistemica, al il fol-
low-up a 3 mesi dal suo ultimo controllo. Du-
rante la visita di controllo, il paziente riferisce 
con soddisfazione di aver smesso di fumare 
e chiede di potersi sottoporre ad uno sbian-
camento per migliorare la luminosità del suo 
sorriso e riferisce di voler migliorare la gra-
devolezza del suo alito. Ha esternato inoltre 
preoccupazione per aver notato dei tagli sulla 
lingua e lamenta una sensazione di lieve do-
lorabilità e secchezza. Il paziente chiede una 
soluzione terapeutica immediata che possa 
risolvere la fastidiosa sensazione che lo porta 
ad avere alterato anche il gusto.
Condividiamo con il paziente le immagini 
rilevate con la videocamera intraorale So-
procare (ACTEON) motivandolo sull'attenta 
osservazione della sua condizione clinica di 
alcuni siti che richiedono la necessità di ave-
re un più efficace controllo del biofilm batte-
rico soprattutto in prossimità del manufatto 
protesico implantare e nella zona linguale.
Tranquilliziamo il paziente spiegando che 
la lingua scrotale o plicata è una manife-
stazione che non ha necessariamente un 
significato patologico; può essere ereditaria 
o secondaria all'invecchiamento. Talvolta 
può essere legata a sintomatologia di alcu-
ne malattie localizzate al cavo orale come 
traumatismi, infezioni, o legata a patologie 
sistemiche come le malattie autoimmuni o 
neurologiche, allergie o terapie farmacologi-
che. Spieghiamo che a seconda della causa 
scatenante, la lingua fissurata può associarsi 
ad altri sintomi, tra cui dolore, alitosi, altera-
zioni del gusto, pizzicore e bruciore. Riferia-
mo al paziente che in alcuni casi, i tagli sulla 
lingua tendono a risolversi spontaneamente 

Sbiancamento
Il paziente a distanza di 1 settimana viene sotto-
posto a tecnica di sbiancamento. Abbiamo effet-
tuato l’isolamento del campo con la pasta foto-
polimerizzabile Ena Dam (fotopolimerizzare con 
lampada a LED per 40 secondi). Successivamente 
abbiamo applicato Ena White Power (perossido 
di idrogeno al 35%): Il prodotto si attiva imme-
diatamente prima dell’uso in quanto premendo il 
pistone delle siringhe i due componenti si auto-
miscelano. Abbiamo applicato uno strato di gel di 
circa 1-2 mm di spessore sulle superfici vestibo-
lari dei denti. Conclusi i 3 steps abbiamo aspirato 
il gel e tolto i residui strofinando con un tampone 
e sciacquato accuratamente con acqua. 

L'aderence alla terapia di igiene orale domiciliare 
con tecnologie avanzate: TBM e DOHMA
(Digital Oral Hygiene Motivation Approach)

Prof. Gianna Maria Nardi
Ricercatore Universitario Confermato 
Università di Roma Sapienza 

www.infomedixodontoiatria.it

entro pochi giorni, ma è possibile ricorrere 
ad alcuni rimedi per accelerarne e favorirne 
la guarigione. Altre volte, invece, sono neces-
sari interventi terapeutici mirati a risolvere la 
patologia che li ha scatenati. Spieghiamo al 
paziente che un efficace controllo di placca 
anche sul sorso linguale porterà dei vantaggi 
alla sgradevole sintomatologia e sollecitiamo 
una visita dal medico di base e delle anali-
si del sangue. Valutiamo l’alitosi con l'esame 
organolettico edonico. 
Sollecitiamo il paziente a fare l’esame organo-

più a rischio di infiammazione. L’approccio 
clinico permette inoltre di eseguire un lavoro 
minimamente invasivo, consentendo di stru-
mentare in maniera selettiva la topografia 
del biofilm batterico. Rileviamo gli indici pa-
rodontali: l’indice di placca (PI, Plaque Index) 
è pari al 30%; l’indice di sanguinamento al 
sondaggio (BoP, Bleeding on Probing) è pari al 
30%; la profondità media di tasca al sondag-
gio è di 3,5 mm (PDD). Si è proceduto quindi 
con deplaquing e debridement delle superfici 
dentali, mediante l’utilizzo del sistema Combi 
Touch Mectron.
La seduta di Terapia Parodontale Non Chi-
rurgica è precedente alla pandemia del 
Covid-19. Per il deplaquing delle superfici 
occlusali è stata utilizzata polvere di bicar-
bonato Mectron con terminale a 90°; mentre 
per le superfici vestibolari e orali è stata usa-
ta polvere di glicina Mectron (< 63 μm), con il 
terminale a 120° nelle aree posteriori e a 90° 
nelle frontali. Eseguiamo il debridement con 
la punta S1S. 
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consigliato di spazzolare i tessuti gengivali 
infiammati e la lingua con il gel IALOZON, an-
ch’esso a base di olio ozonizzato. L’ozono è 
un gas altamente instabile; questa sua carat-
teristica fa di esso un potente agente antios-
sidante: incolore e inodore, si ottiene dalla 
decomposizione della molecola di Ossigeno 
con l’apporto di energia. L’ozono, se stabiliz-
zato con olio d’oliva extravergine riesce ad 
essere utilizzato per uso topico domiciliare 
e a conservare tutte le proprietà e l’effica-
cia dell’ozono in forma gassosa, quindi può 
essere utilizzato come presidio chimico per 
il controllo della placca domiciliare. Questi 
prodotti a base di ozono hanno diversi mec-
canismi di azione, tra cui: azione anestetica, 
antinfiammatoria e antiedemigena, grazie 
all’ossidazione reversibile dei trasmettito-
ri nervosi (neurofibrille) che determinano il 
dolore e un aumento dell’afflusso di ossige-
no nella sede dell’infiammazione; azione an-
tisettica e cicatrizzante con riattivazione del 

Protocollo domiciliare
Come suggerito dall’approccio TBM (Tailored 
Brushing Method, Nardi et al., 2014), si valuta 
il biotipo gengivale, l’allineamento dentale, 
presenza/assenza di diastemi, occlusione, 
manualità, tipologia caratteriale, al fine di 
scegliere gli strumenti più giusti per il mante-
nimento domiciliare. Al paziente è stato con-
sigliato lo spazzolino TECHNIQUE PRO GUM®, 
con setole medie. Motiviamo il paziente allo 
spazzolamento delicato della lingua, da fare 
una volta al giorno, meglio la sera. Per im-
pedire la proliferazione batterica nelle zone 
interdentali, come obbligato dalla tecnica di 
spazzolamento tailoring, scegliamo l’esatta 
misura degli scovolini, personalizzata alla 
misura dell’ampiezza dello spazio interden-
tale. Usiamo gli scovolini GUM® Soft-Picks® 
Advanced.
È stato consigliato l’uso di collutorio a base 
di olio ozonizzato, IALOZON, da utilizzare 3 
volte al giorno per 15 giorni; è stato inoltre 

microcircolo, in quanto facilita la cessione 
di ossigeno da parte dell’emoglobina; azio-
ne antisettica, grazie all’azione di perossidi, 
i quali hanno un’attività diretta sui patoge-
ni con distruzione della membrana esterna 
per lisi, arresto del meccanismo di riprodu-
zione virale e impossibilità di contatto tra 
virus e cellula bersaglio.

APPROCCIO MOTIVAZIONALE DIGITALE
Digital Oral Hygiene Motivation Approach 
DOHMA
Il controllo dopo 30 giorni non è stato pos-
sibile attuarlo per le restrizioni dovute alla 
pandemia del COVID-19. Decidiamo di segui-
re il paziente con DOHMA Digital Oral Hygie-
ne Motivation Approach (G.M.NARDI et all.), 
quindi fissiamo un appuntamento per un 
Teleconsulto che ci ha permesso di valuta-
re PI pari al 10%, BoP negativo, PDD medio 
fisiologico pari a 2 mm, assenza di edema 
gengivale, normale colore delle mucose e 
assenza di pigmentazione. Il paziente rife-
risce inoltre la cessata sintomatologia do-
lorosa e la cessata secchezza sulla lingua 
e assenza di percezione di sapori o odori 
sgradevoli all’interno del cavo orale, e sniff 
test negativo, con sensazione di freschezza 
dopo l’utilizzo del collutorio. 

Mantenimento sbiancamento domiciliare 
Per il mantenimento domiciliare del sorri-
so luminoso, abbiamo consigliato di imple-
mentare lo sbiancamento con l’utilizzo dello 
Spazzolino Sbiancante Ena White 2.0 dotato 

di un piccolo dispencer contenente peros-
sido di Idr. 6% spazzolando i denti in modo 
orizzontale per un minuto, per 2 volte al 
giorno (totale 2 min al di) dopo l’igiene ora-
le quotatidiana per un trattamento di 20gg. 
Al controllo, per un risultato ancora più ac-
centuato, si può effettuare una ricarica dello 
spazzolino stesso e proseguire il trattamento 
per altri 20gg.
Al paziente viene fornito un ulteriore rinfor-
zo motivazionale sul controllo del biofilm e 
viene concordata una procedura di manteni-
mento individuale attraverso il DOHMA, che 
prevede la rivalutazione con il teleconsulto, 
al fine di seguirlo nell’evoluzione clinica in 
situazioni di difficoltà oggettiva a poter fre-
quentare lo studio odontoiatrico in questa 
situazione di pandemia COVID-19.
Il paziente ci ha comunicato la sua soddi-
sfazione per il superamento delle difficoltà 
con il teleconsulto DOHMA, e ha apprezza-
to il raggiungimento estetico desiderato e 
il mantenimento e per il miglior controllo 
dell’igiene orale, oltre che la risoluzione 
delle problematiche di secchezza e dolora-
bilità della lingua attuatosi grazie alla tecni-
ca di spazzolamento “tailoring personalizza-
ta e condivisa”, conseguendo così un’ottima 
compliance domiciliare.

Conclusioni
Il clinico ha l’obbligo morale di considerare 
l’igiene domiciliare parte integrante della 
terapia di supporto e quindi essere attento 
all'opportuna scelta di un kit domiciliare per-
sonalizzato, TBM (Tailored Brushing Method, 
Nardi et al., 2014), in base all’evoluzione delle 
condizioni cliniche del paziente, in modo che 
possa in maniera efficace, facilitare il mante-
nimento dei tessuti dento-parodontali. Il gel 
e il colluttorio all'olio ozonizzato si sono di-
mostrati strumenti efficaci per l'igiene orale 
domiciliare. Il DOHMA può essere un efficace 
strumento ergonomico per l’approccio moti-
vazionale e per il monitoraggio del paziente 
a distanza. In coming evidenze scientifiche.

www.infomedixodontoiatria.it
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Nuovi approcci clinici di igiene orale in pazienti con gengiviti 
placca-indotte pre trattamento implantare: case report

Un corretto protocollo domiciliare di gestione del 
biofilm orale è indispensabile per mantenere lo 
stato di salute del cavo orale. La rimozione mecca-
nica della placca tramite le manovre di igiene orale 
domiciliare può prevenire l’insorgenza o rendere 
reversibile una condizione di gengivite (Van der 
Weijden, 2005). Nel caso di trattamento implantare, 
la terapia di mantenimento è di fondamentale im-
portanza, poiché alcuni studi longitudinali (Gerber 
et al., 2009; Lang et al., 1994; Lang e Berglundh, 2011; 
Larsen et al., 2009; Listgarten, 1980; Mombelli et al., 
1997; Nyman e Lindhe, 2003; Schou et al., 2002; Zi-
tzmann e Berglundh, 2008) hanno dimostrato che 
la sopravvivenza implantare in pazienti controllati 
è superiore di oltre il 20% rispetto ai pazienti che 
non sono stati inseriti in un piano di mantenimen-
to o per trascuratezza dei pazienti stessi.

Case report: materiali e metodi
Si presenta alla nostra attenzione un paziente di 
sesso maschile, di anni 55, non fumatore, in ap-
parente buona salute sistemica, con lo scopo di 
bonificare il cavo orale prima di affrontare tera-
pia implantare (Fig. 1-2-3). Durante la prima visita, 
il paziente mostra difficoltà nel sorridere e pone 
l’attenzione su un pronunciato problema di alitosi 
avvertito da sua moglie. Il paziente chiede una so-
luzione terapeutica che preveda l’utilizzo di prodotti 
a base naturale e che abbiano come obiettivo la 
risoluzione immediata del problema che compro-
mette la sua vita di relazione. Mostriamo al paziente 
le immagini rilevate con la videocamera intraorale 
Soprocare (ACTEON) motivandolo sull'attenta osser-
vazione della sua condizione clinica. Condividiamo 

con il paziente la necessità di avere un più efficace 
controllo del biofilm batterico sia domiciliare che 
professionale, stimolandolo a controlli più frequen-
ti. Come primo step valutiamo l’alitosi con l'esame 
organolettico, definito anche “edonico”. Indichiamo 
al paziente come fare l’esame organolettico domi-
ciliare e lo attenzioniamo sulla presenza di patina 
batterica sul dorso linguale. Poniamo sulle superfici 
del cavo orale il rivelatore di placca alla fluorescina 
Plac-o-Tect (Directa) (Fig. 4-5-6) per eseguire l’ap-
proccio clinico D-BIOTECH (Dental BIOfilm Detection 
Topographic Technique, Nardi GM, 2017). Osserviamo 
la topografia del biofilm batterico presente, utile per 
un rinforzo motivazionale del paziente a migliorare 
l’igiene orale domiciliare nei siti più ritentivi e sce-
gliamo le tecnologie e gli approcci clinici di depla-
quing e debridment più idonei a intercettare i siti 
più a rischio di infiammazione. L’approccio clinico 
permette inoltre di eseguire un lavoro minimamen-
te invasivo, consentendo di strumentare in maniera 
selettiva la topografia del biofilm batterico. Rilevia-
mo gli indici parodontali: l’indice di placca (PI, Pla-
que Index) è pari al 60%; l’indice di sanguinamento 
al sondaggio (BoP, Bleeding on Probing) è pari al 
50%; la profondità media di tasca al sondaggio è 
di 3,5 mm (PDD). Si è proceduto quindi con depla-
quing e debridement delle superfici dentali, me-
diante l’utilizzo del sistema Combi Touch Mectron. 

Per il deplaquing delle superfici occlusali è stata 
utilizzata polvere di bicarbonato Mectron con ter-
minale a 90°; mentre per le superfici vestibolari e 
orali è stata usata polvere di glicina Mectron (< 63 
µm), con il terminale a 120° nelle aree posteriori e a 
90° nelle frontali. Eseguiamo il debridement con la 
punta S1S (Fig. 7-8-9). Come suggerito dall’approccio 
TBM (Tailored Brushing Method, Nardi et al., 2014), 
si valuta il biotipo gengivale, l’allineamento dentale, 
presenza/assenza di diastemi, occlusione, manuali-
tà, tipologia caratteriale, al fine di scegliere gli stru-
menti più giusti per il mantenimento domiciliare. Al 
paziente è stato consigliato lo spazzolino TECHNI-
QUE PRO GUM® (Fig. 10-15), con setole medie. Moti-
viamo il paziente allo spazzolamento delicato della 
lingua, da fare una volta al giorno, meglio la sera. 
Per impedire la proliferazione batterica nelle zone 
interdentali, come obbligato dalla tecnica di spaz-
zolamento tailoring, scegliamo l’esatta misura degli 
scovolini, personalizzata alla misura dell’ampiezza 
dello spazio interdentale. Usiamo gli scovolini GUM® 
Soft-Picks® Advanced (Fig. 11). È stato consigliato l’u-
so di collutorio a base di olio ozonizzato, IALOZON, 
da utilizzare 3 volte al giorno per 15 giorni; è stato 
inoltre consigliato di spazzolare i tessuti gengivali 
infiammati con il gel IALOZON, anch’esso a base di 
olio ozonizzato. L’ozono è un gas altamente insta-
bile; questa sua caratteristica fa di esso un potente 

agente antiossidante: incolore e inodore, si ottiene 
dalla decomposizione della molecola di Ossigeno 
con l’apporto di energia. L’ozono, se stabilizzato con 
olio d’oliva extravergine riesce ad essere utilizzato 
per uso topico domiciliare e a conservare tutte le 
proprietà e l’efficacia dell’ozono in forma gassosa, 
quindi può essere utilizzato come presidio chimico 
per il controllo della placca domiciliare. Questi pro-
dotti a base di ozono hanno diversi meccanismi di 
azione, tra cui: azione anestetica, antinfiammatoria 
e antiedemigena, grazie all’ossidazione reversibile 
dei trasmettitori nervosi (neurofibrille) che determi-
nano il dolore e un aumento dell’afflusso di ossige-
no nella sede dell’infiammazione; azione antisettica 
e cicatrizzante con riattivazione del microcircolo, 
in quanto facilita la cessione di ossigeno da parte 
dell’emoglobina; azione antisettica, grazie all’azione 
di perossidi, i quali hanno un’attività diretta sui pa-
togeni con distruzione della membrana esterna per 
lisi, arresto del meccanismo di riproduzione virale e 
impossibilità di contatto tra virus e cellula bersaglio. 
Al controllo dopo 30 giorni (Fig. 12-13) valutiamo: 
PI pari al 10%, BoP negativo, PDD medio fisiologico 
pari a 2 mm, assenza di edema gengivale, normale 
colore delle mucose e assenza di pigmentazione. 
Il paziente riferisce inoltre: cessata sintomatolo-
gia dolorosa allo spazzolamento, nessun segno di 
sanguinamento, assenza di percezione di sapori 
o odori sgradevoli all’interno del cavo orale, sen-
sazione di freschezza dopo l’utilizzo del colluto-
rio. Vengono inoltre ripetuti lo Sniff Test e il Floss 
Test, entrambi con esito negativo. Al paziente viene 
fornito un nuovo rinforzo motivazionale e viene 
successivamente concordata una procedura di 
mantenimento individuale, che prevede la rivalu-
tazione e il controllo ogni 2 mesi, al fine di seguirlo 
nell’evoluzione clinica.

Conclusioni
L’approccio clinico D-BIOTECH e la scelta perso-
nalizzata di nuove tecnologie risultano efficaci. 
L'eccellenza delle prestazioni deve prevedere una 
giusta scelta di strumenti ergonomici ed efficaci, 
in modo che il paziente possa tornare ai controlli 
con entusiasmo, permettendo una pratica clinica 
di prevenzione odontoiatrica di eccellenza. 

Gianna Maria Nardi*, Francesca Cesarano**
* Ricercatore e Direttore Didattica CLID POLO B Università Sapienza di Roma
** Igienista Dentale, Università Sapienza di Roma
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Nuovi approcci clinici di igiene orale in pazienti con gengiviti 
placca-indotte pre trattamento implantare: case report

Un corretto protocollo domiciliare di gestione del 
biofilm orale è indispensabile per mantenere lo 
stato di salute del cavo orale. La rimozione mecca-
nica della placca tramite le manovre di igiene orale 
domiciliare può prevenire l’insorgenza o rendere 
reversibile una condizione di gengivite (Van der 
Weijden, 2005). Nel caso di trattamento implantare, 
la terapia di mantenimento è di fondamentale im-
portanza, poiché alcuni studi longitudinali (Gerber 
et al., 2009; Lang et al., 1994; Lang e Berglundh, 2011; 
Larsen et al., 2009; Listgarten, 1980; Mombelli et al., 
1997; Nyman e Lindhe, 2003; Schou et al., 2002; Zi-
tzmann e Berglundh, 2008) hanno dimostrato che 
la sopravvivenza implantare in pazienti controllati 
è superiore di oltre il 20% rispetto ai pazienti che 
non sono stati inseriti in un piano di mantenimen-
to o per trascuratezza dei pazienti stessi.

Case report: materiali e metodi
Si presenta alla nostra attenzione un paziente di 
sesso maschile, di anni 55, non fumatore, in ap-
parente buona salute sistemica, con lo scopo di 
bonificare il cavo orale prima di affrontare tera-
pia implantare (Fig. 1-2-3). Durante la prima visita, 
il paziente mostra difficoltà nel sorridere e pone 
l’attenzione su un pronunciato problema di alitosi 
avvertito da sua moglie. Il paziente chiede una so-
luzione terapeutica che preveda l’utilizzo di prodotti 
a base naturale e che abbiano come obiettivo la 
risoluzione immediata del problema che compro-
mette la sua vita di relazione. Mostriamo al paziente 
le immagini rilevate con la videocamera intraorale 
Soprocare (ACTEON) motivandolo sull'attenta osser-
vazione della sua condizione clinica. Condividiamo 

con il paziente la necessità di avere un più efficace 
controllo del biofilm batterico sia domiciliare che 
professionale, stimolandolo a controlli più frequen-
ti. Come primo step valutiamo l’alitosi con l'esame 
organolettico, definito anche “edonico”. Indichiamo 
al paziente come fare l’esame organolettico domi-
ciliare e lo attenzioniamo sulla presenza di patina 
batterica sul dorso linguale. Poniamo sulle superfici 
del cavo orale il rivelatore di placca alla fluorescina 
Plac-o-Tect (Directa) (Fig. 4-5-6) per eseguire l’ap-
proccio clinico D-BIOTECH (Dental BIOfilm Detection 
Topographic Technique, Nardi GM, 2017). Osserviamo 
la topografia del biofilm batterico presente, utile per 
un rinforzo motivazionale del paziente a migliorare 
l’igiene orale domiciliare nei siti più ritentivi e sce-
gliamo le tecnologie e gli approcci clinici di depla-
quing e debridment più idonei a intercettare i siti 
più a rischio di infiammazione. L’approccio clinico 
permette inoltre di eseguire un lavoro minimamen-
te invasivo, consentendo di strumentare in maniera 
selettiva la topografia del biofilm batterico. Rilevia-
mo gli indici parodontali: l’indice di placca (PI, Pla-
que Index) è pari al 60%; l’indice di sanguinamento 
al sondaggio (BoP, Bleeding on Probing) è pari al 
50%; la profondità media di tasca al sondaggio è 
di 3,5 mm (PDD). Si è proceduto quindi con depla-
quing e debridement delle superfici dentali, me-
diante l’utilizzo del sistema Combi Touch Mectron. 

Per il deplaquing delle superfici occlusali è stata 
utilizzata polvere di bicarbonato Mectron con ter-
minale a 90°; mentre per le superfici vestibolari e 
orali è stata usata polvere di glicina Mectron (< 63 
µm), con il terminale a 120° nelle aree posteriori e a 
90° nelle frontali. Eseguiamo il debridement con la 
punta S1S (Fig. 7-8-9). Come suggerito dall’approccio 
TBM (Tailored Brushing Method, Nardi et al., 2014), 
si valuta il biotipo gengivale, l’allineamento dentale, 
presenza/assenza di diastemi, occlusione, manuali-
tà, tipologia caratteriale, al fine di scegliere gli stru-
menti più giusti per il mantenimento domiciliare. Al 
paziente è stato consigliato lo spazzolino TECHNI-
QUE PRO GUM® (Fig. 10-15), con setole medie. Moti-
viamo il paziente allo spazzolamento delicato della 
lingua, da fare una volta al giorno, meglio la sera. 
Per impedire la proliferazione batterica nelle zone 
interdentali, come obbligato dalla tecnica di spaz-
zolamento tailoring, scegliamo l’esatta misura degli 
scovolini, personalizzata alla misura dell’ampiezza 
dello spazio interdentale. Usiamo gli scovolini GUM® 
Soft-Picks® Advanced (Fig. 11). È stato consigliato l’u-
so di collutorio a base di olio ozonizzato, IALOZON, 
da utilizzare 3 volte al giorno per 15 giorni; è stato 
inoltre consigliato di spazzolare i tessuti gengivali 
infiammati con il gel IALOZON, anch’esso a base di 
olio ozonizzato. L’ozono è un gas altamente insta-
bile; questa sua caratteristica fa di esso un potente 

agente antiossidante: incolore e inodore, si ottiene 
dalla decomposizione della molecola di Ossigeno 
con l’apporto di energia. L’ozono, se stabilizzato con 
olio d’oliva extravergine riesce ad essere utilizzato 
per uso topico domiciliare e a conservare tutte le 
proprietà e l’efficacia dell’ozono in forma gassosa, 
quindi può essere utilizzato come presidio chimico 
per il controllo della placca domiciliare. Questi pro-
dotti a base di ozono hanno diversi meccanismi di 
azione, tra cui: azione anestetica, antinfiammatoria 
e antiedemigena, grazie all’ossidazione reversibile 
dei trasmettitori nervosi (neurofibrille) che determi-
nano il dolore e un aumento dell’afflusso di ossige-
no nella sede dell’infiammazione; azione antisettica 
e cicatrizzante con riattivazione del microcircolo, 
in quanto facilita la cessione di ossigeno da parte 
dell’emoglobina; azione antisettica, grazie all’azione 
di perossidi, i quali hanno un’attività diretta sui pa-
togeni con distruzione della membrana esterna per 
lisi, arresto del meccanismo di riproduzione virale e 
impossibilità di contatto tra virus e cellula bersaglio. 
Al controllo dopo 30 giorni (Fig. 12-13) valutiamo: 
PI pari al 10%, BoP negativo, PDD medio fisiologico 
pari a 2 mm, assenza di edema gengivale, normale 
colore delle mucose e assenza di pigmentazione. 
Il paziente riferisce inoltre: cessata sintomatolo-
gia dolorosa allo spazzolamento, nessun segno di 
sanguinamento, assenza di percezione di sapori 
o odori sgradevoli all’interno del cavo orale, sen-
sazione di freschezza dopo l’utilizzo del colluto-
rio. Vengono inoltre ripetuti lo Sniff Test e il Floss 
Test, entrambi con esito negativo. Al paziente viene 
fornito un nuovo rinforzo motivazionale e viene 
successivamente concordata una procedura di 
mantenimento individuale, che prevede la rivalu-
tazione e il controllo ogni 2 mesi, al fine di seguirlo 
nell’evoluzione clinica.

Conclusioni
L’approccio clinico D-BIOTECH e la scelta perso-
nalizzata di nuove tecnologie risultano efficaci. 
L'eccellenza delle prestazioni deve prevedere una 
giusta scelta di strumenti ergonomici ed efficaci, 
in modo che il paziente possa tornare ai controlli 
con entusiasmo, permettendo una pratica clinica 
di prevenzione odontoiatrica di eccellenza. 

Gianna Maria Nardi*, Francesca Cesarano**
* Ricercatore e Direttore Didattica CLID POLO B Università Sapienza di Roma
** Igienista Dentale, Università Sapienza di Roma
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È impossibile non sorridere e il segreto è 
nel cervello: due studi del 2002 e 2011 del-
la Uppsala University in Svezia hanno con-
fermato che i sorrisi degli altri in allentano 
il controllo che di esercitiamo sui muscoli 
facciali, costringendoci a sorridere. Perché? 
Perché il sorriso è contagioso, e noi abbia-
mo una innata spinta inconscia al sorriso 
quando ne vediamo uno.

I risultati hanno dimostrato che il feedback 
facciale (come imitare un sorriso) modifica 
di fatto l’elaborazione neurale del contenu-
to emozionale all’interno del cervello, e la 

conclusione è che i circuiti dell’emozione e 
della felicità del nostro cervello si attivano 
quando sorridiamo! 

Ed è come una droga...
Sorridere stimola i 
meccanismi di ricompensa del 
nostro cervello in un modo 
che neppure il cioccolato, 
un ben considerato induttore 
di piacere, può eguagliare. 

www.infomedixodontoiatria.it

L'importanza del sorriso
Il sorriso è parte integrante dell'identità umana: esiste quello di saluto, 
di corteggiamento, quello ambivalente, quello di incoraggiamento e cinico ma anche 
il sorriso di rabbia. Occhi e bocca sono i due principali attrattori dello sguardo altrui, 
ecco perché è così importante questa zona anatomica per i suo ruolo relazionale. 

Dalla Tavola Rotonda "Non mandiamo in fumo il sorriso" tenutasi in occasione 
del Congresso Nazionale A.T.A.S.I.O. Venerdì 7 febbraio 2020

Johann Rossi Mason è giornalista 
medico scientifico e autrice di 101 motivi 
per non fumare (Guerini) e Senti chi fuma 
(Guerini). Si occupa di strategie di 
comunicazione e relazioni con la stampa.

Johann Rossi Mason 

In uno studio condotto nel Regno Unito 
(che ha usato una macchina di risonanza 
elettromagnetica del cervello e un monitor 
della frequenza cardiaca per creare “valori 
di potenziamento dello stato d’animo” per 
diversi stimoli), i ricercatori britannici han-
no scoperto che un sorriso è in grado di 
fornire un livello di stimolazione cerebrale 
paragonabile a fino a 2mila barrette di cioc-
colato; hanno scoperto anche che sorridere 
può essere stimolante quanto ricevere fino 
a 16mila sterline in contanti. 

La bocca quindi veicola un mondo di signifi-



37

INFOMEDIX ODONTOIATRIA ITALIANA | LA CONDIVISIONE DEL SAPERE | 2 2020 

Il sorriso è anche una delle 
più fondamentali espressioni 
comune a tutti gli esseri 
umani.

è per questo che dobbiamo 
considerare il nostro sorriso 
un patrimonio da difendere.
Ma questo patrimonio di 
bellezza e salute ha un 
nemico giurato ed è il fumo 
di sigaretta.

Cancro ai polmoni, enfisema, bronchite cro-
nica e altre malattie polmonari sono le prime 
cose che vengono in mente quando si pensa 
alle conseguenze del fumo. Non c'è da stu-
pirsi che colpisca anche la salute orale.

Oltre a comportare più alti rischi di cancro 
orale e malattie gengivali, secondo la divisio-
ne Mouth Healthy dell'American Dental Asso-
ciation (Associazione Dentistica Americana) il 
fumo può anche compromettere il senso del 
gusto e dell'olfatto, nonché prolungare il pe-
riodo di guarigione a seguito di un'estrazione 
dentale o di altri interventi. Inoltre, il catrame 
presente nel fumo di sigaretta macchia i denti, 

cati dati dal movimento delle decine di mu-
scoli facciali ma il sorriso e i denti possono 
dirci qualcosa anche sulla nostra SALUTE. 

Se ancora non foste convinti dell'importanza 
della bocca in molti contesti vi racconto che 
con un affascinante studio longitudinale du-
rato 30 anni della UC Berkeley (Università 
della California, Berkeley) che ha analizzato 
i sorrisi degli studenti in un vecchio annua-
rio, e misurato il loro benessere e successo 
nel corso della vita. 

Misurando i sorrisi nelle foto, i ricercato-
ri sono stati in grado di prevedere: quanto 
appagante e duraturo sarebbe stato il loro 
matrimonio, quale punteggio avrebbero ot-
tenuto nei test standardizzati di benessere 
e felicità generale, e quanto sarebbero stati 
buona fonte di ispirazione per gli altri. 

Quelli che hanno sorriso di più si sono co-
stantemente classificati ai livelli più alti in 
tutte le aree menzionate.

Adesso, l’ecografia 3D (tridimensionale) di-
mostra che anche  i feti sembrano sorridere 
perfino nel ventre materno. Dopo la nascita, 
i neonati continuano a sorridere (inizial-
mente per lo più nel sonno) e anche i bam-
bini ciechi sorridono in risposta al suono 
della voce umana.

causa alito cattivo e può decolorare la lingua.

E l'abitudine al fumo aumenta il rischio di 
carie e aumenta di 4 volte il rischio di pa-
rodontite. La malattia parodontale è un'infe-
zione che colpisce le gengive e la struttura 
ossea attorno ai denti; è causata dall'accu-
mulo di batteri nocivi in bocca e può provo-
care la perdita dei denti. 

Tuttavia, i batteri non sono gli unici respon-
sabili delle malattie gengivali. I Centri per 
la prevenzione e il controllo delle malattie 
(CDC), un organismo di controllo sulla sanità 
americana, hanno dichiarato che nei fuma-
tori il rischio di malattie gengivali è doppio 
rispetto a chi non fuma.
Il fumo ostacola il sistema immunitario, im-
pedendo al corpo di combattere facilmente i 
disturbi, come quelli gengivali. 

I trattamenti per la 
parodontite potrebbero 
non andare completamente 
a buon fine, in quanto il 
fumo rende più difficile la 
guarigione delle gengive.

Si è visto che il tabagismo favorisce la per-

dita di attacco della gengiva al dente: mobi-
lità dentaria, ritiro delle gengive e precoce 
perdita dei denti, nei forti fumatori è ben 
3 volte più probabile che nei non-fumatori.
Non meglio quando il fumatore deve sotto-
porsi ad interventi di impianto: il rischio di 
insuccesso aumenta di 2.5 volte. Il fumo di ta-
bacco peggiora e rallenta la guarigione delle 
ferite in seguito a interventi di chirurgia.
E se non bastasse secondo l'Oral Cancer 
Foundation, il fumo ricopre un ruolo significa-
tivo nei tanti casi di cancro orale diagnosticati 
ogni anno. Il cui rischio è sei volte maggiore 
nei fumatori rispetto ai non fumatori. 
In una ricerca condotta dall'Università della 
California è stato rilevato che otto pazienti 
su dieci erano fumatori.

Indipendentemente dalla modalità di inalazio-
ne, il fumo di sigaretta contiene sostanze chi-
miche nocive che devono passare per la bocca 
e per la gola prima di raggiungere i polmoni. 

L'esposizione continuata e ripetuta a tali so-
stanze può causare alterazioni del cavo ora-
le, con una potenziale insorgenza del cancro.

Smettere di fumare il prima 
possibile è quindi la soluzione 
ideale per la salute della 
bocca e dell’intero organismo. 

www.infomedixodontoiatria.it

La nuova generazione di pinze per la 
tecnologia CLEAR ALIGNER.
La tecnologia CLEAR ALIGNER fornsice un ottimo supplemento su tutto il 
campo ortodontico crescendo in maniera ampia e rapida nel corso degli 
utlimi anni. „Specialmente nel mercato asiatico la crescita e‘ enorme“ rife-
risce Joachim Rein, direttore commerciale e marketing manager. La nuova 
generazione di pinze possiede nel suo curriculum, vaste features tecnici 
molto piu‘ sviluppati rispetto a quelli presenti sul mercato. La trasformazione 
delle pinze si nota per lo piu‘dalle punte ,cioe‘ le teste, che adesso sono 
piu‘ delicate – i bordi sono stati arrotonditi e‘ la parte funzionale garanti-
sce un’ottima elevazione orizontale , verticale e a forma di punta in grado 
di raggiungere anche le parti piu‘ difficli e sottili. Le teste delle pinze ven-
gono prodotte in maniera soffisticata e precisa attraverso le macchine a 
controllo numerico (CNC). Della nuova generazione di pinze, fanno parte 
6 modelli. Informazioni su di esse possono essere richieste sottoforma di 
– PDF - direttamente alla Carl Martin GmbH. „Queste piccole modifiche, 
nello stesso tempo molto pregiate e precise, possono incidere in maniera 
positiva il risultato del trattamento“, come riferisce nuovamente Joachim 
Rein. L’introduzione nel mercato e‘ previsto per l’inizio di luglio 2019 , altre 
informazione al riguardo verranno rese note in tempo attraverso il sito 
  – www.carlmartin.de –.    
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Riccione, 7-8-9 febbraio 2020
5°Convention SIOH del Consiglio Direttivo 
(aperto al Consiglio Direttivo ed allargato a coautori del Libro SIOH)
Referente Marco Magi

Torino, 4 aprile 2020 (rinviato a data da destinare)                                                                                                                 
3° Convegno regionale Piemonte S.I.O.H. 
referente Simone Buttiglieri

Rimini, 9 maggio 2020 (rinviato a data da destinare)  
8° Corso teorico di aggiornamento SIOH
per Assistenti di Studio Odontoiatrico
Referenti Marco Magi, Paola Morgagni

Sassari, 6 giugno 2020 (da confermare)  
Convegno regionale Sardegna S.I.O.H. - A.N.D.I. (Sassari) 
Referenti Angelo Giampaolo, Paolo Virdis

Maratea (Pz), 20 giugno 2020 (da confermare)  
Convegno regionale S.I.O.H. Basilicata
Referenti Antonio Lauria, (Gianna Dipalma)

Milano, 10-11-12 settembre 2020
Collegio dei Docenti Universitari di Discipline Stomatologiche
• 11-12 settembre 2020 - Convegno S.I.O.H. - O.M.S. - A.I.S.O.D. - S.I.O.G.
Referenti Fausto Assandri, Angelo Giampaolo, Paolo Ottolina, 
Roberto Rozza, Marco Magi

Rimini, 17-18-19 settembre 2020
Stand S.I.O.H. Expodental Meeting
Convegno S.I.O.H., C.O.I., S.I.O.G., Smile Mission,
Fondazione ANDI onlus 
Referente Marco Magi 

Bari, 17-18-19 settembre 2020 
3° Congresso Internazionale
Università degli Studi di Bari, SIOH, SIOCMF, ANTHEC, IntHEMA
Referente Francesco Inchingolo

Acapulco (Messico), 23-26 settembre 2020 (da confermare)  
25° iADH International Congress
Referente S.I.O.H. Roberto Rozza

L’Aquila, 10 ottobre 2020 
3° Convegno regionale S.I.O.H. Abruzzo 
Referenti Tommaso Cutilli, (Giuliano Ascani, Gianni Di Girolamo)

Piacenza, 17 ottobre 2020
Convegno regionale S.I.O.H. Emilia Romagna 
Referente Aldo Oppici, Carlo Fornaini (Anna Maria Baietti, Paola Morgagni)

Forlì, 14 novembre 2020
9° Corso teorico di aggiornamento SIOH per Assistenti di Studio Odontoiatrico                                                                                                    
referenti Marco Magi, Paola Morgagni

Varese, 21 novembre 2020 
Convegno Nazionale S.I.O.H. 
Referenti Lucia Tettamanti, Angelo Giampaolo, Fausto Assandri, Paolo Ottolina, 
Roberto Rozza, Marco Magi

Cosenza, 27 novembre 2020
Convegno regionale S.I.O.H. Calabria 
referente Simona Loizzo (Eugenio Raimondo)

Tutti gli aggiornamenti su www.sioh.it

PROGRAMMA CULTURALE S.I.O.H. 2020          

VARESE
21 novembre 2020 
Convegno Nazionale S.I.O.H. 

Referenti Lucia Tettamanti, Angelo Giampaolo,
Fausto Assandri, Paolo Ottolina, Roberto Rozza, 
Marco Magi

Anche la S.I.O.H. alla luce dei recenti 
avvenimenti legati all’Emergenza/Pandemia 
COVID-19, a seguito delle ordinanze emanate 
dal Governo e dalle Regioni, ha dovuto 
rivedere il Programma Culturale S.I.O.H. 2020. 
In un senso di responsabilità dettata dalla si-
tuazione in corso, invitiamo tutti a prenderne 
visione. Ulteriori cambiamenti aggiornamenti 
verranno comunicati tempestivamente dalla
Segreteria e inseriti nel nostro sito

www.sioh.it

1 febbraio 2020 
 Terza Giornata Nazionale dell’Odontoiatria Speciale SIOH
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Nei paesi anglosassoni tale branca dell’odonto-
iatria viene riconosciuta come vera e specializza-
zione post-lauream, finalizzata a professionaliz-
zare gli odontoiatri, in modo che la popolazione 
disabile ed i loro familiari possano trovare rispo-
ste di cure adeguate, mediante la preparazione 
mirata degli odontoiatri stessi, basate sul sup-
porto della letteratura scientifica, sull’evidence 
based-dentistry e sulla conoscenza approfon-
dita delle patologie di base dei pazienti. In tal 
modo, la cura odontoiatrica viene “facilitata” e 
si evita che i pazienti ed i care-givers sperimen-
tino l’esperienza, frustrante, di cure rifiutate da 
odontoiatri non formati. Dovere dell’odontoiatra, 
in caso non si senta preparato per affrontare l’u-
tenza speciale, è quello di indirizzare il paziente 
verso strutture specialistiche. Tale formazione 
specialistica va estesa a tutta l’equipe dell’am-
bulatorio ed ognuno, per quanto di sua compe-
tenza, deve collaborare per rendere la cura sem-
plice, efficace, veloce ed atraumatica. 

In Italia, nei servizi che si occupano di odonto-
iatria speciale, il professionista è formato sul 
campo, attraverso la pratica clinica quotidiana, 
poiché ancora non esistono specifici percorsi 
post-lauream, che sarebbero, invece, assoluta-
mente necessari, visto il costante aumento dei 
soggetti fragili, in relazione alla maggiore aspet-
tativa di vita dei bambini nati con patologie con-
genite od acquisite, grazie al miglioramento del-
le cure mediche, di cui possono usufruire ed al 
progressivo invecchiamento della popolazione. 
Sarebbe auspicabile che esistesse anche un per-
corso di formazione durante il Corso di Laurea 
in Odontoiatria e Protesi Dentaria. La formazio-
ne scientifica in odontoiatria speciale è la mis-
sion principale di SIOH, come dimostrato dalla 
recente pubblicazione “Manuale di Odontoiatria 
Speciale SIOH” e dagli oltre 50 eventi scientifi-
ci organizzati su tutto il territorio nazionale da 
SIOH negli ultimi 4 anni.

Oltre all’odontoiatra, deve essere presente un 
TEAM (Together Everyone Achieves More) altret-
tanto preparato e formato, direi come un’orche-
stra, di cui l’odontoiatra è il “direttore e motivato-
re”. Protagonosti del TEAM sono il pedodontista, 
l’ortodontista, l’odontoiatra generico, il chirurgo 
orale, il chirurgo maxillo-facciale, il paradonto-
logo, il protesista, l’implantologo, l’igienista den-
tale e le assistenti di studio odontoiatrico (ASO). 
Con certezza affermo che, per curare i soggetti con 
disabilità, serve preparazione e nulla può essere 
improvvisato; le nozioni di odontoiatria non sono 
sufficienti, ma vanno anche approfondite le singo-
le patologie di base e le strategie psicologiche di 
approccio al paziente, soprattutto se non collabo-
rante. L’odontoiatra è sicuramente un punto di ri-
ferimento per tutto il personale del team, in primis 
per l’assistente di studio (ASO); a mio parere, nel 

percorso formativo dell’ASO, andrebbe approfon-
dito il trattamento odontoiatrico del paziente con 
disabilità, poiché diverse sono le strategie di rela-
zione rispetto alla popolazione generale, nonché 
l’organizzazione della cura odontoiatrica, che deve 
essere basata sulla efficacia,ma anche sulla velo-
cità di trattamento, poiché spesso i pazienti vanno 
contenuti dolcemente alla poltrona (sempre con il 
consenso dei care-givers); ecco perché l’assistente 
di studio deve conoscere le metodiche di conten-
zione ed i sistemi di sicurezza, che evitino ingestio-
ne accidentale di ausili odontoiatrici. 

Erogare cure odontoiatriche 
in sedazione/narcosi  è una 
scelta mai scevra da rischi 
clinici ed il costo/beneficio 
va sempre seriamente 
valutato. SIOH organizza 
ormai da anni, a Rimini, 
corsi di aggiornamento di 
odontoiatria speciale dedicati 
alle ASO e quest’anno si 
terranno l’8° ed  il 9° corso 
SIOH per ASO (www.sioh.it). 

È il gioco di squadra che permette a pazienti 
assolutamente non collaboranti di diventare 
collaboranti, anche in età adulta e di limitare il 
trattamento in narcosi (può essere sufficiente 
una semplice ansiolisi). È vero che “squadra che 
funzione non si cambia”; arrivare a un TEAM che 
lavora in armonia, nel rispetto reciproco, cre-
dendo nell’importanza del proprio lavoro, non è 
facile e richiede molti cambiamenti di persona-
le; quando si raggiunge un buon equilibrio, va 
custodito ed i pazienti sono i primi a percepire 
un’atmosfera di serenità e armonia: questa è già 
ansiolisi! Non raramente deve essere presente 
più di una assistente nello stesso ambulatorio, 
nonché un assistente circolante o di supporto, 
che prepari in anticipo tutti i materiali necessa-
ri e li passi poi al gruppo che sta lavorando. Il 
team di lavoro alla poltrona deve fare in modo 
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Il TEAM professionale in 
Odontoiatria Speciale
L’odontoiatria che si occupa della cura odontoiatrica di Pazienti con bisogni speciali
(special needs), viene detta “Odontoiatria Speciale” (Special Care Dentistry). 
Ma quali sono i pazienti “special needs”? Potremmo generalizzare dicendo che sono 
tutti i pazienti nei quali servono strategie di approccio e cura mirati e personalizzati, 
rispetto alla popolazione generale, a causa di patologie di base, che li espongono
ad un maggior rischio di complicanze orali. 

ODONTOIATRIA SPECIALE
Odontoiatra

Pedodontista
Ortodontista

Chirurgo orale
Parodontologo
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che l’odontoiatra possa concentrarsi esclusiva-
mente sul paziente e sul buon esito della cura, 
che sta erogando. Un’altra figura fondamentale 
è l’igienista dentale, poiché, nel paziente con 
patologie invalidanti, la prevenzione odontoia-
trica è la miglior cura; l’approccio preventivo è 
massimamente efficace in odontoiatria (ed in 
ortodonzia), soprattutto se iniziato in età evo-
lutiva precoce, cioè fin dai primi anni di vita e 
deve accompagnare per sempre i soggetti con 
disabilità; ciò permette loro di avere una colla-
borazione sufficiente per le cure ambulatoriali 
e di conservare il più a lungo possibile gli ele-
menti dentari naturali. Riabilitazioni comples-
se, in questa tipologia di pazienti, spesso sono 
destinate all’insuccesso, sia perchè non sempre 
ottimale è il mantenimento dell’igiene orale do-
miciliare, sia per l’acidosi metabolica associata 
alle terapie farmacologiche multiple, prescritte 
per la patologia di base. Visite frequenti con l’i-
gienista dentale, con un timing individualizzato, 
permettono di fare prevenzione, diagnosi pre-
coce, motivazione e desensibilizzazione. 

Inserisco in questo team di lavoro anche l’odon-
totecnico, con il quale l’odontoiatra deve proget-
tare i dispositivi protesici ed ortodontici; anche 
questa figura professionale collabora nell’ade-
guare gli ausili applicati alla popolazione gene-
rale alle necessità particolari dei pazienti con 
disabilità, spesso mettendoci molta fantasia, per 
renderli più accettabili e più sicuri. 

Finora ho parlato in generale di “odontoiatra”, ma 
in realtà tale figura professionale va articolata nel-
le sue molteplici specializzazioni e quindi il team 
di lavoro in odontoiatria speciale va allargato al 

pedodontista, figura fondamentale per stimolare 
positivamente la collaborazione del paziente ed 
all’ortodontista, che può efficacemente intercet-
tare precocemente i deficit di funzione muscolare, 
che possono provocare alterazioni della crescita 
cranio-facciale in età evolutiva, nonché potenzia-
re le funzioni orali e riabilitarle, in collaborazio-
ne con foniatri, otorinolaringoiatri e logopedisti. 
Riferimenti fondamentali sono anche il chirurgo 
orale, il chirurgo maxillo-facciale, il paradonto-
logo e il protesista, che insieme possono lavo-
rare per la salute orale, con soluzioni riabilitative  
semplici ed efficaci. Se il paziente è parzialmente 
collaborante e necessita di eventuali cure odon-
toiatriche specialistiche, l’odontoiatra generico, 
che il paziente conosce e di cui si fida, può colla-
borare alla contenzione alla poltrona ed aiutare il 
collega durante la cura, sempre al fine di limitare 
trattamenti più complessi in sedazione/narcosi.

Concludendo, il gioco di 
squadra, basato su una 
preparazione ed un training 
specialistico, nel rispetto 
del profilo professionale 
delle singole figure sanitarie, 
è la strategia vincente nella 
cura odontoiatrica del 
soggetto con disabilità.

Eventuali approfondimenti in materia di “Odon-
toiatria Speciale” sono presenti sul sito SIOH 
(www.sioh.it) 

Elena Pozzani
Specialista Ambulatoriale ULSS 9 
SCALIGERA- Regione Veneto
Segretario Nazionale SIOH
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Bio Rigenera® O3 Dental Lipogel 
Bio-Rigenerante e Bio-Riparatore
Grazie alla sua particolare formulazione com-
posta da oli essenziali e arricchita con ozono, 
svolge una azione di miglioramento della ripa-
razione tissutale e forma una pellicola protetti-
va sulla lesione contribuendo ad una veloce e 
corretta riepitelizzazione delle gengive e della 
mucosa del cavo orale, aderisce sulla mucosa 
e produce un effetto barriera che contribuisce 
ad alleviare il dolore e favorisce la guarigione.

BIOSTAMINA KFT - PROPRIETARIA DEI 
BREVETTI FITOTERAPICI PER RIGENERAZIONE 
TISSUTALE E OSSEA

*Test Scientifici in vitro effettuati su Bio Rigene-
ra® Dental O3 attestano che il prodotto con il 
suo effetto barriera nelle 48/72 ore determina 
un aumento significativo della vitalità cellulare 
e quindi della attività rigenerante degli osteo-
blasti e cheratinociti. Formulazione ozonizzata 
studiata per le difficili lesioni del cavo orale. Le 
proprietà dei semi di pompelmo e dell’ozono 
svolgono un’azione antibatterica e contribu-
iscono ad una veloce e corretta rigenerazione 
gengivale e delle mucose del cavo orale.

FITOTERAPIA: Gli oli vegetali possono stimo- 
lare le cellule presenti nel nostro corpo, che 
pur non perdendo la loro potenzialità rigene- 
rante e riparatrice con il passare del tempo 
rallentano la loro funzione di rinnovamento. 
Le proprietà di oli essenziali consistono nel 

ridurre la formazione MMP1, enzimi deputati 
nella degradazione del collagene e nell’in-
fiammazione del paradonto.

PRINCIPALI AZIONI BIOLOGICHE:
• elevate proprietà Bio-rigeneranti e 
Bio-riparatrici 
• da utilizzarsi in occasione di intervento 
chirurgico 
• riduce l'edema, allevia il dolore e favorisce
la guarigione
• formula densa e viscosa studiata per
aderire sulla mucosa, crea un micro film 
protettivo sulla lesione proteggendola 
da processi infettivi, virali ed infiammatori
• azione di barriera ed emostasi sulla 
ferita sanguinante

• si applica su mucosa affetta da processi 
patologici, quali afte, ferite e che hanno
leso la mucosa orale
• stimola la veloce cicatrizzazione e 
riepitelizzazione della mucosa orale 
riducendo i tempi di guarigione
• le proprietà dei semi di pompelmo e
dell’ozono svolgono un’azione antibatterica 
e contribuiscono ad una veloce e corretta
rigenerazione gengivale e delle mucose del 
cavo orale.
• prodotto naturale non tossico all’Ingestione
accidentale, in quanto non contiene petrolati 
o sostanze chimiche, ma solo 100% di 
ingredienti naturali di piante medicinali.

Bio Rigenera® Dental O3 è indicato come

coadiuvante nella terapia e nelle situazioni di:
• Piccole lesioni dovute ad interventi 
chirurgici odontoiatrici
• Chirurgia perimplantare
• Ideale per prevenire, diminuire il dolore
post-operatorio
• Gengiviti, parodontiti, perimplantiti
• Unitamente a l’uso di apparecchi protesici
e ortodontici
• Dopo la detartrasi e interventi di igiene orale
 • Dopo estrazione semplici e complesse
• In caso di piccole scottature e afte
• Nella terapia dell’herpes labiale
• Ideale nelle infezioni e nelle patologie
del cavo orale
• Indicato per i pazienti diabetici

MODALITÀ D’USO:
Applicare il prodotto sulla cute lesa da trat- tare 
con le dita o con spazzolino morbido e massag-
giare per un minuto, due o tre volte al giorno.
Nei portatori di protesi mobili, dopo la pu- lizia, 
applicare una piccola quantità di lipogel gengi-
vale sulle superfici che vengono a contatto con 
le gengive. Si consiglia di non ingerire cibo per 
almeno trenta minuti dopo il trattamento.

BIOSTAMINA KFT
1143 Budapest, Stefánia út 81. 2/9
Email: marketing@biostamina.org
Tel HU. +36 702180902 - Tel IT. +39 3515265919 
www.biorigeneradental.com

40

INFOMEDIX ODONTOIATRIA ITALIANA  |  LA CONDIVISIONE DEL SAPERE  |  2  2020

www.infomedixodontoiatria.it

CLINICAMENTE TESTATO 
DA “ANTROPOS”
ISTITUTO DI RICERCA SCIENTIFICA 
E UNIVERSITARIA
SWISS CH 6900 LUGANO

INFOMEDIX ODONTOIATRIA ITALIANA | LA CONDIVISIONE DEL SAPERE  |  3 2019 

11
www.infomedixodontoiatria.it

L’infezione di un sito post estrattivo può determi-
nare il rallentamento ovvero, nei casi più severi, 
l’arresto della guarigione con l’instaurarsi di un 
quadro di alveolite. La clorexidina, applicata lo-
calmente sotto forma di colluttorio o di gel, rap-
presenta l’antibatterico forse più largamente im-
piegato nella pratica clinica. L’impiego, per tempi 
prolungati, di clorexidina si associa alla comparsa 
di pigmentazioni a carico della dentatura residua 
e dei restauri, xerostomia ed ulcerazioni della mu-
cosa orale. Essa, inoltre, può rallentare i processi 
di guarigione in quanto esercita una azione inibi-
toria sulla divisione cellulare e sulla sintesi protei-
ca; tale azione appare più evidente nelle ferite che 
coinvolgono il tessuto osseo rispetto a quelle che 
coinvolgono i soli tessuti molli. 

Attualmente è stato sviluppato un gel fitotera-
pico per uso odontoiatrico Bio Rigenera®Dent-
alO3 la cui composizione vede la coesistenza 
di principi attivi estratti da circa tredici piante 
medicinali diverse, arricchite con ozono. Il com-
posto presenta azione antimicrobica ed anti 

infiammatoria ma, a differenza di altri prodotti, 
possiede capacità stimolanti nei confronti del-
le cellule progenitrici dei tessuti connettivi, in 
particolare il tessuto osseo e del tessuto epi-
teliale. Scopo del presente lavoro è di valutare 
la comparsa di complicanze post-operatorie in 
due gruppi di pazienti sottoposti ad impianti 
post estrattivi,  trattati con clorexidina 0,2 % vs. 
Bio Rigenera®Denta O3. Dal presente studio si 
evince che l’impiego del gel fitoterapico ha pro-
dotto, rispetto all’impiego della clorexidina, una 
riduzione sia del dolore post-operatorio riferito 

dai pazienti, sia delle complicanze legate alla 
infezione del sito post implantare e una veloce 
cicatrizzazione tissutale e rigenerazione ossea.

Grazie alla sua particolare formulazione 
composta da oli essenziali e arricchita con 
ozono, svolge una azione di miglioramento 
della riparazione tissutale e forma una pelli-
cola protettiva sulla lesione contribuendo ad 
una veloce e corretta riepitelizzazione delle 
gengive e della mucosa del cavo orale, ade-
risce sulla mucosa e produce un effetto bar-
riera che contribuisce ad alleviare il dolore e 
favorisce la guarigione. 

BIOSTAMINA KFT - PROPRIETARIA DEI 
BREVETTI FITOTERAPICI PER RIGENERAZIONE 
TISSUTALE E OSSEA

*Test Scientifici in vitro effettuati su Bio Ri-
genera® Dental O3 attestano che il prodot-
to con il suo effetto barriera nelle 48/72 ore 
determina un aumento significativo della 
vitalità cellulare e quindi della attività rige-
nerante degli osteoblasti e cheratinociti. For-
mulazione ozonizzata studiata per le difficili 
lesioni del cavo orale. 

Le proprietà dei semi di pompelmo e dell’o-
zono svolgono un’azione antibatterica e con-
tribuiscono ad una veloce e corretta rigene-
razione gengivale e delle mucose del cavo 
orale.

CLINICAMENTE TESTATO DA 
“ANTROPOS”
ISTITUTO DI RICERCA SCIENTIFICA 
E UNIVERSITARIA 
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FITOTERAPIA: Gli oli vegetali possono stimo-
lare le cellule presenti nel nostro corpo, che 
pur non perdendo la loro potenzialità rigene-
rante e riparatrice con il passare del tempo 
rallentano la loro funzione di rinnovamento. 
Le proprietà di oli essenziali consistono nel 
ridurre la formazione MMP1, enzimi deputati  
nella degradazione del collagene e nell’in-
fiammazione del paradonto. 

PRINCIPALI AZIONI BIOLOGICHE:
• elevate proprietà Bio-rigeneranti e Bio-riparatrici 
• da utilizzarsi in occasione di intervento chirurgico
• riduce l'edema, allevia il dolore e favorisce    
  la guarigione 
• formula densa e viscosa studiata per 
  aderire sulla mucosa, crea un micro film 
  protettivo sulla lesione proteggendola da 
  processi infettivi, virali ed infiammatori 
• azione di barriera ed emostasi sulla ferita 
  sanguinante
• si applica su mucosa affetta da processi 
  patologici, quali afte, ferite e che hanno 
  leso la mucosa orale 
• stimola la veloce cicatrizzazione e 
  riepitelizzazione della mucosa orale
  riducendo i tempi di guarigione 
• le proprietà dei semi di pompelmo e dell’ozono 
  svolgono un’azione antibatterica e
  contribuiscono ad una veloce e corretta
  rigenerazione gengivale e delle mucose 
  del cavo orale. 
• prodotto naturale non tossico all’Ingestione 
  accidentale, in quanto non contiene 
  petrolati o sostanze chimiche, ma solo 
  100% di ingredienti naturali di piante 
  medicinali.

Rigenerazione ossea e tissutale di un impianto
post estrattivo dopo una settimana

Bio Rigenera® O3 Dental Lipogel Bio-Rigenerante e Bio-Riparatore

Dott.  A. Possenti

Bio Rigenera® Dental O3 è indicato come co-
adiuvante nella terapia e nelle situazioni di:

• Piccole lesioni dovute ad interventi 
   chirurgici odontoiatrici
• Chirurgia perimplantare
• Ideale per prevenire, diminuire il dolore 
   post-operatorio
• Gengiviti, parodontiti, perimplantiti
• Unitamente a l’uso di apparecchi protesici 
  e ortodontici
• Dopo la detartrasi e interventi di igiene orale
• Dopo estrazione semplici e complesse
• In caso di piccole scottature e afte
• Nella terapia dell’herpes labiale
• Ideale nelle infezioni e nelle patologie      
  del cavo orale
• Indicato per i pazienti diabetici

MODALITÀ D’USO:
Applicare il prodotto sulla cute lesa da trat-
tare con le dita o con spazzolino morbido e 
massaggiare per un minuto, due o tre volte 
al giorno. 

Nei portatori di protesi mobili, dopo la pu-
lizia, applicare una piccola quantità di lipo-
gel gengi-vale sulle superfici che vengono a 
contatto con le gengive. Si consiglia di non 
ingerire cibo per almeno trenta minuti dopo 
il trattamento.

BIOSTAMINA KFT
1143 Budapest, Stefánia út 81. 2/9  
Email: marketing@biostamina.org
Tel HU. +36 702180902 - Tel IT. +39 3515265919
www.biorigeneradental.com  
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Inserimento impianto 1.6 e medicazione 
Bio Rigenera® dental O3

Guarigione dopo 7 giorni
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L’infezione di un sito post estrattivo può determi-
nare il rallentamento ovvero, nei casi più severi, 
l’arresto della guarigione con l’instaurarsi di un 
quadro di alveolite. La clorexidina, applicata lo-
calmente sotto forma di colluttorio o di gel, rap-
presenta l’antibatterico forse più largamente im-
piegato nella pratica clinica. L’impiego, per tempi 
prolungati, di clorexidina si associa alla comparsa 
di pigmentazioni a carico della dentatura residua 
e dei restauri, xerostomia ed ulcerazioni della mu-
cosa orale. Essa, inoltre, può rallentare i processi 
di guarigione in quanto esercita una azione inibi-
toria sulla divisione cellulare e sulla sintesi protei-
ca; tale azione appare più evidente nelle ferite che 
coinvolgono il tessuto osseo rispetto a quelle che 
coinvolgono i soli tessuti molli. 

Attualmente è stato sviluppato un gel fitotera-
pico per uso odontoiatrico Bio Rigenera®Dent-
alO3 la cui composizione vede la coesistenza 
di principi attivi estratti da circa tredici piante 
medicinali diverse, arricchite con ozono. Il com-
posto presenta azione antimicrobica ed anti 

infiammatoria ma, a differenza di altri prodotti, 
possiede capacità stimolanti nei confronti del-
le cellule progenitrici dei tessuti connettivi, in 
particolare il tessuto osseo e del tessuto epi-
teliale. Scopo del presente lavoro è di valutare 
la comparsa di complicanze post-operatorie in 
due gruppi di pazienti sottoposti ad impianti 
post estrattivi,  trattati con clorexidina 0,2 % vs. 
Bio Rigenera®Denta O3. Dal presente studio si 
evince che l’impiego del gel fitoterapico ha pro-
dotto, rispetto all’impiego della clorexidina, una 
riduzione sia del dolore post-operatorio riferito 

dai pazienti, sia delle complicanze legate alla 
infezione del sito post implantare e una veloce 
cicatrizzazione tissutale e rigenerazione ossea.

Grazie alla sua particolare formulazione 
composta da oli essenziali e arricchita con 
ozono, svolge una azione di miglioramento 
della riparazione tissutale e forma una pelli-
cola protettiva sulla lesione contribuendo ad 
una veloce e corretta riepitelizzazione delle 
gengive e della mucosa del cavo orale, ade-
risce sulla mucosa e produce un effetto bar-
riera che contribuisce ad alleviare il dolore e 
favorisce la guarigione. 

BIOSTAMINA KFT - PROPRIETARIA DEI 
BREVETTI FITOTERAPICI PER RIGENERAZIONE 
TISSUTALE E OSSEA

*Test Scientifici in vitro effettuati su Bio Ri-
genera® Dental O3 attestano che il prodot-
to con il suo effetto barriera nelle 48/72 ore 
determina un aumento significativo della 
vitalità cellulare e quindi della attività rige-
nerante degli osteoblasti e cheratinociti. For-
mulazione ozonizzata studiata per le difficili 
lesioni del cavo orale. 

Le proprietà dei semi di pompelmo e dell’o-
zono svolgono un’azione antibatterica e con-
tribuiscono ad una veloce e corretta rigene-
razione gengivale e delle mucose del cavo 
orale.
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FITOTERAPIA: Gli oli vegetali possono stimo-
lare le cellule presenti nel nostro corpo, che 
pur non perdendo la loro potenzialità rigene-
rante e riparatrice con il passare del tempo 
rallentano la loro funzione di rinnovamento. 
Le proprietà di oli essenziali consistono nel 
ridurre la formazione MMP1, enzimi deputati  
nella degradazione del collagene e nell’in-
fiammazione del paradonto. 

PRINCIPALI AZIONI BIOLOGICHE:
• elevate proprietà Bio-rigeneranti e Bio-riparatrici 
• da utilizzarsi in occasione di intervento chirurgico
• riduce l'edema, allevia il dolore e favorisce    
  la guarigione 
• formula densa e viscosa studiata per 
  aderire sulla mucosa, crea un micro film 
  protettivo sulla lesione proteggendola da 
  processi infettivi, virali ed infiammatori 
• azione di barriera ed emostasi sulla ferita 
  sanguinante
• si applica su mucosa affetta da processi 
  patologici, quali afte, ferite e che hanno 
  leso la mucosa orale 
• stimola la veloce cicatrizzazione e 
  riepitelizzazione della mucosa orale
  riducendo i tempi di guarigione 
• le proprietà dei semi di pompelmo e dell’ozono 
  svolgono un’azione antibatterica e
  contribuiscono ad una veloce e corretta
  rigenerazione gengivale e delle mucose 
  del cavo orale. 
• prodotto naturale non tossico all’Ingestione 
  accidentale, in quanto non contiene 
  petrolati o sostanze chimiche, ma solo 
  100% di ingredienti naturali di piante 
  medicinali.

Rigenerazione ossea e tissutale di un impianto
post estrattivo dopo una settimana

Bio Rigenera® O3 Dental Lipogel Bio-Rigenerante e Bio-Riparatore

Dott.  A. Possenti

Bio Rigenera® Dental O3 è indicato come co-
adiuvante nella terapia e nelle situazioni di:

• Piccole lesioni dovute ad interventi 
   chirurgici odontoiatrici
• Chirurgia perimplantare
• Ideale per prevenire, diminuire il dolore 
   post-operatorio
• Gengiviti, parodontiti, perimplantiti
• Unitamente a l’uso di apparecchi protesici 
  e ortodontici
• Dopo la detartrasi e interventi di igiene orale
• Dopo estrazione semplici e complesse
• In caso di piccole scottature e afte
• Nella terapia dell’herpes labiale
• Ideale nelle infezioni e nelle patologie      
  del cavo orale
• Indicato per i pazienti diabetici

MODALITÀ D’USO:
Applicare il prodotto sulla cute lesa da trat-
tare con le dita o con spazzolino morbido e 
massaggiare per un minuto, due o tre volte 
al giorno. 

Nei portatori di protesi mobili, dopo la pu-
lizia, applicare una piccola quantità di lipo-
gel gengi-vale sulle superfici che vengono a 
contatto con le gengive. Si consiglia di non 
ingerire cibo per almeno trenta minuti dopo 
il trattamento.
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L’infezione di un sito post estrattivo può determi-
nare il rallentamento ovvero, nei casi più severi, 
l’arresto della guarigione con l’instaurarsi di un 
quadro di alveolite. La clorexidina, applicata lo-
calmente sotto forma di colluttorio o di gel, rap-
presenta l’antibatterico forse più largamente im-
piegato nella pratica clinica. L’impiego, per tempi 
prolungati, di clorexidina si associa alla comparsa 
di pigmentazioni a carico della dentatura residua 
e dei restauri, xerostomia ed ulcerazioni della mu-
cosa orale. Essa, inoltre, può rallentare i processi 
di guarigione in quanto esercita una azione inibi-
toria sulla divisione cellulare e sulla sintesi protei-
ca; tale azione appare più evidente nelle ferite che 
coinvolgono il tessuto osseo rispetto a quelle che 
coinvolgono i soli tessuti molli. 

Attualmente è stato sviluppato un gel fitotera-
pico per uso odontoiatrico Bio Rigenera®Dent-
alO3 la cui composizione vede la coesistenza 
di principi attivi estratti da circa tredici piante 
medicinali diverse, arricchite con ozono. Il com-
posto presenta azione antimicrobica ed anti 

infiammatoria ma, a differenza di altri prodotti, 
possiede capacità stimolanti nei confronti del-
le cellule progenitrici dei tessuti connettivi, in 
particolare il tessuto osseo e del tessuto epi-
teliale. Scopo del presente lavoro è di valutare 
la comparsa di complicanze post-operatorie in 
due gruppi di pazienti sottoposti ad impianti 
post estrattivi,  trattati con clorexidina 0,2 % vs. 
Bio Rigenera®Denta O3. Dal presente studio si 
evince che l’impiego del gel fitoterapico ha pro-
dotto, rispetto all’impiego della clorexidina, una 
riduzione sia del dolore post-operatorio riferito 

dai pazienti, sia delle complicanze legate alla 
infezione del sito post implantare e una veloce 
cicatrizzazione tissutale e rigenerazione ossea.

Grazie alla sua particolare formulazione 
composta da oli essenziali e arricchita con 
ozono, svolge una azione di miglioramento 
della riparazione tissutale e forma una pelli-
cola protettiva sulla lesione contribuendo ad 
una veloce e corretta riepitelizzazione delle 
gengive e della mucosa del cavo orale, ade-
risce sulla mucosa e produce un effetto bar-
riera che contribuisce ad alleviare il dolore e 
favorisce la guarigione. 

BIOSTAMINA KFT - PROPRIETARIA DEI 
BREVETTI FITOTERAPICI PER RIGENERAZIONE 
TISSUTALE E OSSEA

*Test Scientifici in vitro effettuati su Bio Ri-
genera® Dental O3 attestano che il prodot-
to con il suo effetto barriera nelle 48/72 ore 
determina un aumento significativo della 
vitalità cellulare e quindi della attività rige-
nerante degli osteoblasti e cheratinociti. For-
mulazione ozonizzata studiata per le difficili 
lesioni del cavo orale. 

Le proprietà dei semi di pompelmo e dell’o-
zono svolgono un’azione antibatterica e con-
tribuiscono ad una veloce e corretta rigene-
razione gengivale e delle mucose del cavo 
orale.

CLINICAMENTE TESTATO DA 
“ANTROPOS”
ISTITUTO DI RICERCA SCIENTIFICA 
E UNIVERSITARIA 
SWISS CH 6900 LUGANO

FITOTERAPIA: Gli oli vegetali possono stimo-
lare le cellule presenti nel nostro corpo, che 
pur non perdendo la loro potenzialità rigene-
rante e riparatrice con il passare del tempo 
rallentano la loro funzione di rinnovamento. 
Le proprietà di oli essenziali consistono nel 
ridurre la formazione MMP1, enzimi deputati  
nella degradazione del collagene e nell’in-
fiammazione del paradonto. 

PRINCIPALI AZIONI BIOLOGICHE:
• elevate proprietà Bio-rigeneranti e Bio-riparatrici 
• da utilizzarsi in occasione di intervento chirurgico
• riduce l'edema, allevia il dolore e favorisce    
  la guarigione 
• formula densa e viscosa studiata per 
  aderire sulla mucosa, crea un micro film 
  protettivo sulla lesione proteggendola da 
  processi infettivi, virali ed infiammatori 
• azione di barriera ed emostasi sulla ferita 
  sanguinante
• si applica su mucosa affetta da processi 
  patologici, quali afte, ferite e che hanno 
  leso la mucosa orale 
• stimola la veloce cicatrizzazione e 
  riepitelizzazione della mucosa orale
  riducendo i tempi di guarigione 
• le proprietà dei semi di pompelmo e dell’ozono 
  svolgono un’azione antibatterica e
  contribuiscono ad una veloce e corretta
  rigenerazione gengivale e delle mucose 
  del cavo orale. 
• prodotto naturale non tossico all’Ingestione 
  accidentale, in quanto non contiene 
  petrolati o sostanze chimiche, ma solo 
  100% di ingredienti naturali di piante 
  medicinali.

Rigenerazione ossea e tissutale di un impianto
post estrattivo dopo una settimana

Bio Rigenera® O3 Dental Lipogel Bio-Rigenerante e Bio-Riparatore

Dott.  A. Possenti

Bio Rigenera® Dental O3 è indicato come co-
adiuvante nella terapia e nelle situazioni di:

• Piccole lesioni dovute ad interventi 
   chirurgici odontoiatrici
• Chirurgia perimplantare
• Ideale per prevenire, diminuire il dolore 
   post-operatorio
• Gengiviti, parodontiti, perimplantiti
• Unitamente a l’uso di apparecchi protesici 
  e ortodontici
• Dopo la detartrasi e interventi di igiene orale
• Dopo estrazione semplici e complesse
• In caso di piccole scottature e afte
• Nella terapia dell’herpes labiale
• Ideale nelle infezioni e nelle patologie      
  del cavo orale
• Indicato per i pazienti diabetici

MODALITÀ D’USO:
Applicare il prodotto sulla cute lesa da trat-
tare con le dita o con spazzolino morbido e 
massaggiare per un minuto, due o tre volte 
al giorno. 

Nei portatori di protesi mobili, dopo la pu-
lizia, applicare una piccola quantità di lipo-
gel gengi-vale sulle superfici che vengono a 
contatto con le gengive. Si consiglia di non 
ingerire cibo per almeno trenta minuti dopo 
il trattamento.

BIOSTAMINA KFT
1143 Budapest, Stefánia út 81. 2/9  
Email: marketing@biostamina.org
Tel HU. +36 702180902 - Tel IT. +39 3515265919
www.biorigeneradental.com  

Distributore: 

Via F. S. Sprovieri, 35 - 00152 Roma, Italia
T. +39 06 58330870 - +39 392 6060066
Email: dentecom.srl@gmail.com

Prima dell'estrazione e dopo l'estrazione

Prima dell'estrazione e dopo l' inserimento impianto 1.6

Rigenerazione ossea dopo una settimana dall'estrazione

Inserimento impianto 1.6 e medicazione 
Bio Rigenera® dental O3

Guarigione dopo 7 giorni

Tabloid-3-2019.indd   11 06/05/19   15:04



41

INFOMEDIX ODONTOIATRIA ITALIANA | LA CONDIVISIONE DEL SAPERE | 2 2020

www.infomedixodontoiatria.it

cosí come di visiere protettive e mascherine 
in conseguenza all’emergenza sanitaria per il 
Covid19. I materiali sono certificati dalle au-
toritá sanitarie competenti.

Riguardo 3DZ Spain
3DZ Spain fa parte del gruppo 3DZ, il distri-
butore di stampanti, scanner e software più 
grande d’Europa.È presente in Spagna da 

quasi due anni e conta con quattro sedi: Bar-
cellona, Bilbao, Levante e Madrid.

Riguardo 3Dresyns
Resyner Tecnologies, sotto la marca com-
merciale 3Dresyns, è un’impresa innovatrice 
specializzata nel disegno di resine biocom-
patibili e funzionali 3D, per stampe 3D in 
stampanti di stereolitografia (SLA) e il getto 

Phibo produce pezzi per respiratori 
per aiutare nella lotta contro il Covid19
• Il Gruppo Phibo dona tutta la produzione al servizio sanitario.
• Iniziativa realizzata con l’Ordine degli Ingegneri Industriali di Barcellona 
 e l’Ordine Ufficiale dei Medici di Barcellona.
• Il processo culmina nel Centro di Attenzione Primaria (CAP) 
 che coordina la consegna del materiale. 

Barcellona, 26 Marzo 2020. 

Il Gruppo Phibo, 
multinazionale spagnola 
pioniera nella fabbricazione 
di protesi dentali CAD/CAM, 
ha messo il suo centro di 
produzione 3D di Sentmenat, 
a Barcellona, a lavorare nella 
produzione di componenti di 
respiratori per terapia 
intensiva e intubazione, 
visiere protettive e maschere 
N95, con il fine di  aiutare 
gli operatori sanitari nella 
crisi generata dalla Covid19. 
Il Gruppo Phibo dona questo 
materiale come contributo 
alla difficile situazione 
generata con l’emergenza 
sanitaria.

Per quest’iniziativa collabora con l’Ordine de-
gli Ingegneri Tecnici Industriali di Barcellona, 
l’Ordine Ufficiale dei Medici di Barcellona e si 
sviluppa in collaborazione con le imprese 3DZ 
Spain e 3Dresyns. 

Nel processo di disegno e dell’identificazio-
ne dei pezzi necessari si occupano gli ordini 
ufficiali, mentre della produzione dei pezzi 
si occupano congiuntamente le compagnie 
3DZ Spain distributore di stampanti, scanner 
e software 3D, e 3Dresyns, impresa specializ-
zata nel disegno di resine biocompatibili e 
funzionali per le stampe 3D e il gruppo Phi-
bo. A Barcellona, è un Centro di Attenzione 
Primaria (CAP) che centralizza la ricezione e 
la consegna dei materiali giá preparati per 
l’uso negli ospedali. 

In questo modo si lavora per contribuire al 
grande incremento di richieste di respiratori, 

d'inchiostro “Inkjet”  3D. Offre la più ampia 
gamma di resine 3D del mercato mondiale ed 
è caratterizzata da uno sviluppo pionieristico 
di materiali biocompatibili e non dannosi per 
la salute, privi di monomeri irritanti e di ma-
terie prime irritanti, nocive e tossiche.

Il Gruppo Phibo
Il Gruppo Phibo è un'azienda di soluzioni 
dentali integrali fondata nel 1986 con il nome 
di Implandent. Nel 2011 si trasforma in Phibo 
e inizia un piano di internazionalizzazione. 
L'azienda è specializzata in soluzioni di im-
plantologia, produzione di protesi CAD/CAM 
e soluzioni per la digitalizzazione. Dispone 
di un centro tecnologico di 8.500 m2 a Bar-
cellona dedicato alla ricerca e allo sviluppo, 
alla produzione industriale e alla formazio-
ne. Phibo opera in 17 mercati, principalmente 
Spagna, Colombia, Messico, Italia, Portogallo, 
Turchia e Cile. Dal 2018, il fondo di inversioni 
Nazca Capital detiene la maggioranza del ca-
pitale della società e i fratelli García Sabán 
detengono un'alta percentuale e sono inoltre 
membri del consiglio di amministrazione del-
la multinazionale. Phibo è leader della tra-
sformazione digitale nel settore dentale. 

 www.phibo.com
 info@phibo.com
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e verdura, l’importanza della prima colazione, 
una bassa assunzione di sostanze zucchera-
te, un’adeguata proporzione tra carboidrati, 
grassi, proteine e bere almeno 2L di acqua al 
giorno. Questo deve essere associato ad una 
regolare attività fisica. 

L’Organizzazione 
Mondiale della Sanità 
raccomanda almeno 
150 minuti di attività fisica 
da suddividere regolarmente 
nell’arco della settimana, 
che vista la situazione deve 
essere svolta principalmente 
a casa o in giardino. 

Ci sono molti esercizi e strumenti validi per 

dalla situazione attuale, dove attività fisica, 
alimentazione e salute psicologica possono 
essere condizionate da un modo di vivere al 
quale non eravamo mai stati abituati. 

Per questo è necessario porre attenzione ad 
alimentazione e all’attività fisica, due pilastri 
fondamentali del vivere in salute. 

Una dieta varia ed
equilibrata deve seguire 
le raccomandazioni generali 
che sono ormai presenti 
in tutti i regimi alimentari 
riconosciuti e validati in
letteratura. 

Questi prevedono un alto consumo di frutta 

L’essere umano è per definizione un “anima-
le sociale” e l’isolamento forzato che stiamo 
vivendo inevitabilmente modifica la rete re-
lazionale di ognuno di noi, portando cambia-
menti nelle abitudini e negli stili di vita in 
generale. 

Lo stile di vita consiste in 
un modo di vivere impostato 
secondo modelli di 
comportamento che sono 
frutto delle abitudini di 
un individuo, delle sue 
interazioni sociali e delle 
condizioni socioeconomiche 
e ambientale in cui vive. 

Tutto questo è profondamente modificato 

raggiungere questo obiettivo in completa 
autonomia rendendo piacevole e interattiva 
l’attività in casa, questo dipende necessa-
riamente dallo spazio e dagli attrezzi che si 
hanno a disposizione. 

Online si trovano numerosi esercizi e lezioni 
da poter adattare alla propria situazione, si-
mulando anche dei pesi con oggetti che nor-
malmente sono in casa (es. bottiglie d’acqua). 

Gli esercizi a corpo libero sono i più semplici 
da eseguire, non richiedono grande spazio e 
non necessitano di attrezzi in quanto sono 
esercizi che utilizzano il peso del corpo per 
fornire resistenza alla gravità. 

Si possono allenare gruppi muscolari diversi 
con diverse ripetizioni a seconda dell’indivi-
duo. A questi si possono aggiungere esercizi 
da eseguire con strumenti semplici e poco 

Stili di vita nel periodo COVID19
L’Organizzazione Mondiale della Sanità raccomanda almeno 150 minuti di 
attività fisica da suddividere regolarmente nell’arco della settimana

dott.Matteo Castaldi

www.infomedixodontoiatria.it

DenTag s.r.l.

Via Maniago, 99 • 33085 Maniago (Pn) Italy 
tel. + 39 0427 71561 • fax + 39 0427 700666

info@dentag.com

www.dentag.com



impegnativi come le bande o fasce elastiche, 
la corda, manubri in vinile o in neoprene. 

Per chi possedesse attrezzi adeguati utili a 
correre o pedalare questo è sicuramente il 
periodo storico giusto per utilizzarli al meglio. 

Per pedalare ci sono 
molte tipologie di cyclette, 
rulli, ciclomulini utilizzabili 
in questo periodo, con 
dispositivi “smart” collegabili 
al pc o alla tv per rendere 
più reale e interattiva 
l’attività.

Infine per la corsa sono utilizzabili tapis rou-
lant semplici o con la possibilità di avere 
software sempre più performanti e precisi. 

Qualunque sia la scelta dell’attività da ese-
guire l’indicazione è sempre quella di rag-
giungere un minimo di 150 minuti a settima-
na, preferibilmente al mattino dilazionandoli 
regolarmente nell’arco della settimana. 

Questo associato ad una corretta alimenta-
zione aiuta a stimolare endorfine, dopamina, 
serotonina e molti altri ormoni utili al be-
nessere psicofisico della persona, bene indi-
spensabile per ogni situazione che la vita ci 
pone da affrontare.   

GALBIATI: 
H₃0 black® & LINDA®
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L'ozono è stato usato con successo in ambito sa-
nitario da oltre venti anni. Le più specifiche ap-
plicazioni riguardano principalmente due aspetti: 
l'ozono come alternativa naturale ai tradizionali 
processi chimici di disinfezione e sanificazione e 
la terapia con ossigeno-ozono per il trattamento 
di pazienti affetti da varie malattie, specialmente 
nel settore odontoiatrico. Tutte le cliniche nel set-
tore medicale, sono soggette a problemi di conta-
minazione a causa del flusso di pazienti. L'ozono 
ha dimostrato di essere più efficace di altri steri-
lizzanti, in quanto è in grado di uccidere 166 virus 
e batteri, tra cui Salmonella, Escherichia Coli e 
Legionella. Grazie al suo potere ossidante, infatti, 
uccide i batteri attaccando le sue membrane pro-
tettive e penetra nelle strutture interne dei virus, 
impedendone la replicazione.
A tal proposito, il dipartimento di ricerca e svi-
luppo della Galbiati ha sviluppando 2 prodotti 
innovativi ed incredibilmente efficaci: LINDA ed 
H₃OBLACK, sistemi di purificazione dell'acqua e 
dell'aria progettati specificamente in base alle 
necessità delle strutture sanitarie.

LINDA interamente in Acciaio 304, il nuovo ge-
neratore di ozono per la sanificazione dell’acqua 
e dell’aria, è una soluzione che unisce qualità e 
tecnologia all’avanguardia realizzato con mate-
riali innovativi che unisce potenza e dimensioni 
compatte. Con questo nuovo strumento, il titola-
re della clinica odontoiatrica è in grado di pro-

teggere i propri collaboratori ed i propri pazienti 
da qualsiasi attacco batterico e di virus.

ARIA: Eliminazione di qualunque odore, Sanifica-
zione di tutte le superfici orizzontali e verticali, 
compresi arredi e suppellettili, Abilità di entrare 
negli impianti di condizionamento e nei canali di 
aerazione e in tutti gli scarichi distruggendo ogni 
microorganismo, migliora il comfort nella clinica.

ACQUA: Acqua batteriologicamente pura, senza 
virus e batteri, Miglioramento della Deconta-
minazione, Eliminazione dei rischi infettivi per 
operatori e pazienti, aiuta a ridurre l'uso del 
normale detergente.

H₃OBLACK è un generatore di ozono apposita-
mente progettato per la sanificazione dell’acqua 
di tutto lo studio odontoiatrico. Attraverso l’uti-
lizzo dell’ozono l’acqua dei riuniti e non solo, vie-
ne totalmente depurata e sterilizzata, eliminan-
do tutto ciò che potrebbe renderla dannosa per 
l’uomo. L’ozono infatti ha un’azione battericida 
trenta volte maggiore del cloro ma, a differenza 
di quest’ultimo, non è nocivo per l’uomo. Inoltre 
non provoca allergie, garantendo una maggiore 
sicurezza ai pazienti e agli operatori. L’azione 
disinfettante di questo gas garantisce il rispetto 
dei requisiti delle norme igieniche, poiché im-
pedisce la formazione di biofilm, incrostazioni e 
muffe, nonché la costituzione di ceppi batterici. www.galbiati.com | info@galbiati.com
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Lavarsi le mani fa bene anche alla mente
(oltre a impedire la diffusione di virus e infezioni). 
Lo studio dell’Università di Toronto

Ce lo insegnano fin da bambini: dobbiamo la-
vare le mani prima di mangiare. Ma anche dopo 
aver giocato. Dopo essere stati fuori. Dopo es-
sere andati al bagno. Ce lo insegnano i genitori, 
i nonni, ce lo insegnano le maestre già dall’asi-
lo (che oggi si chiama scuola dell’infanzia). Ma 
certe volte, prima di questa emergenza sani-
taria che ci ha travolti come uno tsunami, un 
po’ tutti ci siamo dimenticati di lavarci le mani 
quando invece sarebbe stato il caso di farlo. Ci 
è sfuggito. Non perché non siamo persone puli-
te, per carità, ma perché abbiamo la testa piena 
di cose e alcune perdono la priorità. E invece la-
varci le mani è una priorità. Una di quelle cose 
da non dimenticare mai più. 

Non solo un gesto di igiene, 
ma anche di rispetto verso 
noi stessi e verso gli altri. 
Un gesto di civiltà che ci 
può evitare tanti problemi. 
Per esempio di beccarci 
un’influenza, quando gira 
l’influenza. O anche il 
coronavirus, per restare sul 
tema caldo di questo 
(troppo) lungo periodo. 

Uno studio pubblicato su Risk Ananlysis il 23 
dicembre 2019, cioè appena prima che Co-
vid-19 prendesse la bruttissima piega che ha 
preso poco dopo, ha messo in evidenza come 
incentivare l’abitudine a lavarsi le mani nei 10 
aeroporti più collegati alle zone più colpite dal 
virus, rallenterebbe (o forse sarebbe più giusto 
dire “avrebbe rallentato”) il rischio di contagio. 
In realtà ora che c’è il coronavirus ci siamo tutti 
svegliati e ci siamo ricordati come per magia 
che le mani vanno lavate più spesso di quanto 
non lo facciamo normalmente. 

Il punto è che lavarsi le mani non ferma solo 
la diffusione del coronavirus, ma tiene a bada 
tanti patogeni, responsabili di vari virus e infe-
zioni. Per esempio quelli dell’influenza, che non 
sarà dura da sconfiggere come il coronavirus, 
ma è comunque una bella scocciatura. 

Lo studio ha mostrato come le persone sottova-
lutino l’importanza di lavarsi le mani, cosa inve-
ce fondamentale, specie quando si frequentano 
posti sporchi come gli aeroporti. Ma potremmo 
dire lo stesso di treni, metropolitane, autobus. 
Come scrive Focus che riporta i risultati dello 
studio, solo il 20% di chi transita negli scali ha 
le mani pulite, dove pulite sta per “lavate con 
acqua e sapone”. Ciò significa una sola cosa: 

il restante 80% ha mani sporche dove invece 
sporche sta per “portatrici di patogeni”. 

Ma non è tutto: un altro studio, condotto tem-
po prima dall’American Society for Microbiology, 
aveva calcolato che solo il 70% di chi va al bagno 
in aeroporto si lava le mani prima di uscire, ma 
solo la metà di essi le lava in modo approfondi-
to; l’altra metà si accontenta di una sciacquata 
veloce. Quella, insomma, che non è sufficiente 
per lavare via germi, batteri, patogeni e compa-
gnia. Ma c’è una cosa importante da sapere: se 
almeno il 60% delle persone che transita per 
aeroporti lavasse correttamente le mani, la tra-
smissione delle malattie infettive crollerebbe 
del 70%. Per dire quanto, a volte, basti poco per 
migliorare le cose ed evitare drammi. 

Ma con il senno di poi è troppo facile. Tanto in-
dietro non si torna. Ma se ne può fare tesoro per 
il futuro, un futuro che immaginiamo pieno di 
viaggi e giornate con gli amici all’aria aperta e 
mare e sole e shopping e voli intercontinentali e 
concerti e serate a teatro e al cinema. 

Per ora resta un sogno ma tutti speriamo che pre-
sto sia realtà. E presto, quando tutto sarà finito e 
questo scenario surreale e claustrofobico sarà un 
ricordo, nessuno, dico nessuno, dimenticherà più 
di lavarsi le mani. Lo ricorderà, se non è folle.

E lo farà per bene, cioè come consiglia l’Orga-
nizzazione Mondiale della Sanità: con acqua e 
sapone e non per pochi secondi ma per il tem-
po necessario a cantare due volte “tanti auguri 
a te”. Naturalmente senza dimenticare gli spazi 
tra le dita e il dorso delle mani (in assenza di 
acqua e sapone va bene anche un disinfettante 
a base di alcol). 

Aspettando quel giorno che 
per ora può sembrare un 
miraggio, vi diamo una buona 
notizia: lavarsi le mani, 
cosa che ultimamente
facciamo in modo al limite 
dell’ossessione, non è solo 
un gesto di igiene ma è anche 
un qualcosa che fa bene alla 
mente. È quanto hanno
scoperto i ricercatori 
della Rotman School of 
Management dell’Università 
di Toronto in Canada che 
si sono resi conto di come 
un gesto banale e meccanico 
come quello di lavarsi le 
mani aiuti a mandare via 
preoccupazioni e a liberare 
la mente.

E in un momento come questo ci fa bene, ec-
come, se ci fa bene. Lo studio, pubblicato sul 
Journal of Experimental Psychology, mette in 
evidenza come il gesto di lavare le mani crei, 
nella nostra mente un prima e un dopo, una 
specie di separazione. E ci guadagna la mente: 
chi aveva un chiodo fisso riesce a lasciarlo an-
dare, chi stava sperimentando una brutta sen-
sazione, sentiva un allontanamento dalla stes-
sa. Come se l’acqua e il sapone ripulissero non 
soltanto la pelle ma anche la mente. 

“Lavarsi le mani rappresenta un gesto di pulizia 
fisica, ma anche psichica che ha l’effetto di rior-
dinare i nostri pensieri - ha spiegato a Starbene 
Chiara Nardini psicoterapeuta a orientamento 
bioenergetico - Per questo potremmo trasfor-
marlo in un vero e proprio esercizio da praticare 
in momenti particolari, magari quando dobbia-
mo prendere una decisione o scegliere tra due 
alternative ugualmente allettanti, oppure quan-
do la mente gira a vuoto intorno a un pensiero 
fisso che ci impedisce di occuparci di altro”.

Ma c’è di più: il momento di 
lavarsi le mani può diventare 
una vera e propria meditazione. 
Basta seguire i tre passaggi 
suggeriti dall’esperta: 
1. Fallo con consapevolezza. 
Cioè mentre ti lavi le mani 
pensa solo a quello, all’acqua, 
al sapone, alla pulizia.
2. Mentre l’acqua scorre 
visualizza i tuoi pensieri
negativi, le ossessioni, la 
tristezza che vanno via 
insieme all’acqua.
3. Goditi il “vuoto” e il relax 
che hai conquistato. Per due 
minuti non fare niente, se non 
rilassarti. Ora sei pronto a 
ripartire super carico. E libero. 

Carlotta Caroli
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POTENZIALITÀ DIAGNOSTICHE ILLIMITATE

NUOVO NEWTOM GiANO HR
PERFECT.VISION 

Ancora più potente e versatile, 
il nuovo NewTom GiANO HR è 
in grado di generare una gamma 
esaustiva di immagini 2D e 3D 
ad altissima risoluzione e con una 
precisione di dettagli sorprendente, 
nel rispetto della salute dei pazienti. 
Le tre nuove configurazioni 3D 
sono state progettate per essere 
facilmente espandibili in qualunque 
momento e offrire sempre la 
soluzione ideale per ogni esigenza 
diagnostica.

3D PRIME. Per tutte le esigenze diagnostiche 
odontoiatriche e le pianificazioni implantari. 
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Dall’analisi delle immagini radiografiche si 
può dedurre che lo Sticky Bone, pur distin-
guendosi dall’osso basale, presentava co-
munque una modesta radio trasparenza, che 
dopo 2 mesi andava accentuandosi enorme-
mente, per poi tornare a diminuire dopo 4 
mesi e a scomparire dopo 2 anni, non distin-
guendosi più dall’osso basale.

2 CASO
Soggetto femminile di anni 42, fuma 20 si-
garette, mobilità di 12 e 11 splintati tra loro, 
con grave riassorbimento osseo orizzontale 
e verticale, con una ridotta disponibilità os-

sea anche nel senso della lunghezza, dovuta 
alla presenza del canino contro laterale in 
inclusione ossea ritenuto palatalmente ed 
attiguo al sito operatorio. Viene programma-
ta una GBR orizzontale e verticale contestua-
le all’inserimento di 2 impianti (Alpha Bio 
ARRC) utilizzando uno Sticky Bone con beta 
Fosfato Tricalcico + Membrana Autologa. Il 
carico implantare è programmato in 2 tempi.

Anche in questo caso si manifesta una radio 
trasparenza che inizialmente si accentua con 
successiva rimineralizzazione dell’innesto e 
comparsa di picchi ossei attorno ai collari 
implantari.

Evoluzione del quadro radiografico nei 2 anni successivi l’intervento:
tempo 0, dopo 2 mesi, dopo 4 mesi, dopo 2 anni

Membrana autologa e Lembi suturati Controllo a 2 mesi Protesi provvisoria a carico immediato 07/2013 Controllo a 4 mesi

Protesi definitiva a 5 mesi

Situazione pre-operatoria 10/2012   

Rx postoperatoria 04/2013 

Controllo alla rimozione dei punti con Maryland 
provvisorio 

Dopo 7 mesi protesi provvisoria 11/2013

Controllo CBCT a 4 anni 02/2017 Dente 12  Dente 11

Controllo clinico a 4 anni

Tempo 0

Dopo 3 mesi   Dopo 1 anno

Dopo 6 mesi 10/2013 

Dopo 11 mesi protesi definitiva 03/2014

Endorale con visualizzazione 
del 23 incluso 

Dente 12, ricostruzione stereo litografica, dente 11     
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corretta gestione di questi si può ottenere 
una GBR. Le suture debbono risultare prive 
di tensione e questo si ottiene esclusiva-
mente con lembi ben passivizzati.
In questo contesto terapeutico sono compar-
si ormai da molti anni i cosiddetti Concentra-
ti Piastrinici, nati con il PRP di Marx, succes-
sivamente implementati dal PRGF di Anitua 
e dal PRF di Choukroun. Ultimo in ordine di 
tempo, ma non certo come efficacia, il CGF 
(Concentrated Growth Factors).
Quest’ultimo si ottiene dalla centrifugazione 
di una provetta di sangue in una Centrufuga 
dedicata (Medifuge 200 - SILFRADENT). 
Dal centrifugato si può ottenere sia un bloc-
co di fibrina (fig. 1) con cui ottenere una 
membrana autologa (fig. 2), sia un plasma 
che mescolato ad un biomateriale può dare 
luogo al cosiddetto Sticky Bone, cioè ad un 
conglomerato di biomateriale aggregato dal-
la fibrina autologa (fig. 3).

Arricchendo il biomateriale con il CGF, oltre 

La GBR (Guided Bone Regeneration) è una 
tecnica ormai consolidata ed ampiamente 
conosciuta nel mondo odontoiatrico per le 
sue applicazioni. Essa consiste nel determi-
nare un aumento della componente ossea 
precedentemente perduta utilizzando un 
biomateriale, una membrana ed una sutura. 
Ovviamente questi elementi debbono avere 
determinate caratteristiche e determinate 
caratteristiche debbono avere i siti riceventi.
Questi ultimi debbono essere attentamente 
valutati tramite le attuali indagini radiologi-
che come la CBCT, che ci permettono di co-
noscere esattamente il tipo di difetto osseo e 
addirittura di ottenere, al bisogno, una repli-
ca anatomica del sito su cui poter preparare 
l’intervento.
Regola basilare per una GBR è quella di non 
superare i contorni anatomici del sito rice-
vente e l’altezza dei picchi ossei contigui.
Per quanto riguarda i materiali necessari, pos-
sono essere utilizzati biomateriali diversi, che 
vanno dall’osso autologo, all’osso omologo, 
all’osso eterologo e ai materiali allo-plastici.
L’osso autologo considerato giustamente il 
“gold standard” presenta caratteristiche sicu-
ramente superiori agli altri, in quanto osteo-
genetico, osteoinduttivo e osteoconduttivo, 
comporta però lo svantaggio del prelievo. 
L’osso omolologo, di non semplice reperibi-
lità e di un costo decisamente elevato, non 
facilmente viene accettato dal paziente.
L’osso eterologo e i materiali allo-plastici 
sono di facile reperibilità, hanno un costo 
relativo e vengono accettati tranquillamente 
dal paziente. Come proprietà nei confron-
ti della rigenerazione ossea hanno la sola 
osteoconduttiva, cioè servono esclusivamen-
te come mantenitori di spazio.
Altro componente importante risulta essere 
la membrana che può essere di differenti 
materiali e che si distingue in non riassorbi-
bile e riassorbibile. Esse serve a separare e 
proteggere i piani sottostanti dalla veloce ri-
parazione epitelio-connettivale che andreb-
be a contrastare la ben più lenta rigenerazio-
ne ossea dei piani sottostanti.
Le membrane non riassorbibili garantiscono 
sicuramente una protezione molto valida, 
ma risultano di non facile gestione e più fa-
cilmente vanno incontro a scopertura e con-
seguente infezione.
Quelle riassorbibili sono sicuramente più age-
voli da gestire e sono soggette a minori com-
plicanze, anche se importante è il tempo in 
cui vengono degradate dall’organismo ospite.
Ultimo elemento necessario risulta essere la 
sutura e la gestione dei lembi. Solo con una 

ad aumentare le caratteristiche meccaniche 
del particolato, aumentiamo enormemente 
le caratteristiche biologiche dello stesso, at-
tivando nel sito operatorio le citochine che 
si liberano dalle piastrine e che agiscono sia 
con azione diretta che indirettamente, ri-
chiamando dal torrente circolatorio le cellule 
deputate alla rigenerazione tissutale. 
Riportiamo ora 2 casi in cui si sono ottenuti 
aumenti tridimensionali delle creste ossee 
utilizzando quanto sopra descritto conte-
stualmente al posizionamento impiantare.

1 CASO
Soggetto maschile di anni 53, non fuma, iper-
teso, edentulo dei 42-41-31 con grave deficit 
osseo orizzontale e verticale. Viene program-
mata una GBR orizzontale e verticale conte-
stuale all’inserimento di 2 impianti (Alpha 
Bio SPI) utilizzando Sticky Bone + Membrana 
Autologa e caricando gli impianti il giorno 
stesso. Il biomateriale usato è stato Beta Fo-
sfato Tricalcico.

www.infomedixodontoiatria.it

L'utilizzo e l'importanza del CGF 
nella Guided Bone Regeneration

Medifuge 200

Fig. 1

Fig. 2

Fig. 3
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Dall’analisi delle immagini radiografiche si 
può dedurre che lo Sticky Bone, pur distin-
guendosi dall’osso basale, presentava co-
munque una modesta radio trasparenza, che 
dopo 2 mesi andava accentuandosi enorme-
mente, per poi tornare a diminuire dopo 4 
mesi e a scomparire dopo 2 anni, non distin-
guendosi più dall’osso basale.

2 CASO
Soggetto femminile di anni 42, fuma 20 si-
garette, mobilità di 12 e 11 splintati tra loro, 
con grave riassorbimento osseo orizzontale 
e verticale, con una ridotta disponibilità os-

sea anche nel senso della lunghezza, dovuta 
alla presenza del canino contro laterale in 
inclusione ossea ritenuto palatalmente ed 
attiguo al sito operatorio. Viene programma-
ta una GBR orizzontale e verticale contestua-
le all’inserimento di 2 impianti (Alpha Bio 
ARRC) utilizzando uno Sticky Bone con beta 
Fosfato Tricalcico + Membrana Autologa. Il 
carico implantare è programmato in 2 tempi.

Anche in questo caso si manifesta una radio 
trasparenza che inizialmente si accentua con 
successiva rimineralizzazione dell’innesto e 
comparsa di picchi ossei attorno ai collari 
implantari.

Evoluzione del quadro radiografico nei 2 anni successivi l’intervento:
tempo 0, dopo 2 mesi, dopo 4 mesi, dopo 2 anni
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L’ACCURATEZZA CONTA.
Uno studio scientifico dimostra la massima 

accuratezza del CS 3600. Di nuovo.
La migliore esattezza per Corona Singola, Protesi Parziale e Arcata Completa.1  
In  un recente studio comparativo in vitro sulle prestazioni per l’accuratezza, il CS 3600 ha superato 
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protesisti. Per maggiori informazioni su come un’acquisizione accurata dell’impronta 
digitale possa apportare benefici al vostro studio odontoiatrico, visitate  
www.carestreamdental.com/cs3600accuracy_it.
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