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del trattamento e

Chirurgia

Il primo trattamento di un pazien-
te con chirurgia guidata risale a piu
di dieci anni fa e precisamente nel
2000. Da allora, questo approccio
ha ricevuto I'approvazione FDA ed
¢ stato presentato da Nobel Biocare
nella primavera del 2005. Nessun'al-
tra azienda puo vantare un'espe-
rienza cosi ampia nella chirurgia
guidata e nella diagnostica 3D.

Il Dr. Pascal Kunz, responsabile per
le soluzioni di chirurgia guidata
presso Nobel Biocare ha intervista-
to il Dr. Roland Glauser sullo stato
attuale della chirurgia guidata.
Professionista affermato e stima-
to accademico, il Dr. Glauser tiene
relazioni a livello internazionale e
gestisce uno studio privato a Zu-
rigo, Svizzera. E anche un esperto
nell’ambito delle tecnologie emer-
genti che aiutano a migliorare la
cura del paziente, come NobelGuide
e NobelClinician.

Dr. Glauser, lei é stato uno dei
primi a utilizzare il sistema
NobelGuide. Quale é stata la
sua influenza nell’ambito della
diagnostica e del trattamento
dei suoi pazienti negli ultimi
otto anni?

Prima di tutto, grazie a NobelGui-
de mi e stato possibile aumentare la
predicibilita del trattamento, nonché
accedere a opzioni di trattamento piti
avanzate — soprattutto per quanto ri-

guarda la funzione immediata e la re-
alizzazione anticipata dei provvisori. Il
software di diagnosi e pianificazione e
sempre stato molto semplice da usare.
Il nuovo software NobelClinician pero,
va ancora oltre in quanto offre ulte-
riori opzioni, soprattutto per quanto
riguarda la diagnostica generale. Con
questo sistema, posso individuare si-
gnificative informazioni visive in un
mondo 3D virtuale al fine di testare e
identificare la migliore posizione pos-
sibile per I'inserimento degli impianti
sia per il punto di vista protesico che
chirurgico. Invece che essere obbliga-
to a scendere a compromessi tra le
necessita protesiche e gli imperativi
chirurgici, mi piace pensare di poter
ottimizzare il tutto. Dal punto di vista
del paziente, il confort é migliorato,
dato che é possibile ridurre del tempo
alla poltrona ed eseguire procedure
meno invasive. Il concetto permette di
ottenere un quadro completo prima
della chirurgia. Con un trattamento
ben pianificato e visualizzato e im-
pianti installati in posizione ideale, la
procedura protesica diventa semplice
in ogni sua fase. Vorrei poi sottolineare
che la comunicazione del piano di trat-
tamento ai colleghi o al paziente stesso
e ancora piu facile quando si utilizza
uno strumento di diagnosi e pianifica-
zione digitale, come il software Nobel-
Clinician.
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CLINICA & PRATICA

La gestione dell’alveolo estrattivo
nel trattamento implantare

La sostituzione di elementi dentari compromessi
mediante impianti in titanio osteointegrati e
una pratica predicibile, consolidata ed estesa

a un sempre maggior numero di operatori.
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Proteine ossee
morfogenetiche

Secondo 1 ricercatori della Georgia
Health Sciences University, 1'utilizzo
di proteine di induzione ossea per
I'incremento del seno mascellare po-
trebbe migliorare il successo implan-
tare nei casiin cuila perdita ossea rap-
presenti una sfida. Lassottigliamento
0sseo rappresenta una causa e/o una
conseguenza comune della perdita di
elementi dentali e i ricercatori sono
impegnati a trovare metodi migliori
per ricostruire l'osso che sia diventa-
to troppo sottile per supportare l'an-
coraggio degli impianti dentali. La
soluzione attualmente piu adottata
¢ quella di utilizzare innesti ossei per
stabilizzare la base implantare.

CGF KIT

EDIFUGE MF200
Separatore di fasi “Patent Pending”

Motore in monoblocco con autoventilazione.
CGF Programma dedicato con accelerazione,
velocita, decelerazione e tempo.

Ciclo di decontaminazione con luce riflessa UVC.

Protocollo composto da 24 Particolari che
consentono di operare in assoluta sterilita
durante la preparazione delle fasi e degli innesti.

STRUMENTI PARTICOLARI:

Questa tecnica, perd, puo essere pro-
blematica, “soprattutto perche richie-
de ulteriori chirurgie per prelevare
l'osso”, afferma Dr. Ulf M. E. Wikesjo,
professore associato ad interim per
la ricerca presso il GHSU College of
Dental Medicine. In studi su animali,
con il suo staff del GHSU Laboratory
for Applied Periodontal & Craniofa-
cial Regeneration ha scoperto che, im-
piantando nel seno proteine morfoge-
netiche ossee, dopo quattro settimane
si ottiene una maggior formazione di
osso rispetto all'uso di innesti ossei
convenzionali nello stesso sito.
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“Abbiamo scoperto che le BMP inducevano una
qualita ossea superiore, il che migliora le possibi-
lita di successo del trattamento implantare” ha af-
fermato Wikesjo. “Le BMP sono eccezionali perché
sono un prodotto facile da usare e che puo produr-
re risultati reali e potrebbero diventare il nuovo
gold standard di queste procedure”.

Secondo la American Association of Oral and Ma-
xillofacial Surgeons, il 69% degli adulti di eta com-
presa tra 35 e 44 anni ha perso almeno un dente
a causa di carie, malattia o trauma e il 26% degli
adulti ha perso tutti i denti permanenti all’eta di
74 anni. Prima della disponibilita degli impianti, le
sole opzioni di trattamento possibili erano le prote-
si o i ponti ed entrambe queste soluzioni potevano
portare a un'ulteriore futura perdita ossea. Gli im-
piantiassicurano ai pazienti numerosi vantaggi, tra
cui un miglioramento della salute orale, dell’aspet-
to, della fonetica, della praticita e della mastica-
zione. I risultati dello studio pilota del gruppo di
lavoro di Wikesjo sono stati presentati al meeting
annuale della Academy of Osseointegration tenu-
tosi a Washington, D.C. Tra i collaboratori di Wike-

sjo sono da ricordare i dottori Jaebum Lee, Cristiano
Susin, Nancy Rodriguez e Jamie de Stefano. Secondo
I'Ontario Ministry of Health, dal 2004 due prodotti
BMP hanno gia ricevuto I'approvazione dell' Health
Canada. Uno degli utilizzi approvati e quello per il
trattamento delle fratture delle ossa lunghe. Un al-
tro tipo di BMP ¢ stato approvato per l'utilizzo delle
procedure di fusione spinale in pazienti con malat-
tia degenerativa del disco, eliminando la necessita
dei tradizionali innesti ossei prelevati dalle pelvi.

Le BMP sono state scoperte dal chirurgo ortopedico
Marshall Urist. Nel 2001, un articolo sul Los Ange-
les Times affermava che: “Urist € noto soprattutto
per la sua scoperta nel 1965 della proteina ossea
morfogenetica, o BMP, una sostanza prodotta gene-
ticamente che aiuta 'osso a rigenerarsi inducendo
alcuni tipi di tessuti connettivi e altre cellule non
specializzate a diventare cellule ossee. In piu di 20
annidisperimentazione, Urist ha dimostrato chela
BMP potrebbe essere utilizzata per costruire tessu-
to osseo vivente intorno a perni e viti chirurgici al
fine di riparare spalle e anche altre ossa fratturate”.
Secondo Frost and Sullivan, una societa che da 50
anni opera nell’ambito delle ricerche di mercato, il
mercato della BMP ha iniziato ad aprirsi nel 2001 a
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“ Potrebbero migliorare il successo del trattamento implantare

seguito dell'approvazione della U.S. FDA per l'utiliz-
zo clinico della BMP. Da allora, il mercato ha conti-
nuato a cresce e altri prodotti BMP hanno ottenuto
l'approvazione di FDA, Health Canada e altre isti-
tuzioni in altri paesi. I costi dei trattamenti riman-
gono relativamente alti, soprattutto se confrontati
con quelli degli innesti ossei tradizionali.
Focalizzata sulle chirurgie spinali, una ricerca di
mercato sulla BMP del settembre 2008 a cura di
Frost e Sullivan afferma che: “Il vantaggio principa-
le dei fattori di crescita ossei rispetto agli alloinne-
sti di tessuto osseo & che essi non dipendono dalla
disponibilita di tessuto umano donato. Inoltre, dato
il potenziale rischio di trasmissione di malattie, i
materiali sintetici e i fattori di crescita possono es-
sere percepiti come piu sicuri degli alloinnesti. Ora
sono disponibili diversi nuovi prodotti che cercano
di combinare le caratteristiche dei materiali sinte-
tici e naturali in un solo prodotto, ottimizzato per
una rapida riparazione e rigenerazione ossea”.

Fonte: Georgia Health Sciences University;
the Medical Advisory Secretariat,

Ontario Ministry of Health and Long-Term
Care; and Frost & Sullivan.
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LASER E ODONTOIATRIA PEDIATRICA

Laser e Odontoiatria pediatrica raccoglie I'esperienza clinica di un gruppo di specialisti nel cam-
po del’Odontoiatria pediatrica, nei vari trattamenti laser e nell’applicazione del laser sui pazienti
in eta evolutiva. Si tratta infatti di conoscenze acquisite negli ultimi anni all'interno del Diparti-
mento di Scienze Odontostomatologiche e Maxillo Facciali dell’Universita “Sapienza” di Roma da
un’équipe di professionisti impegnati, al contempo, nella ricerca scientifica e nella guida all’'utiliz-

zo del laser nei trattamenti operativi.

Laser
e Odontoiatria Pediatrica

Guarda l'intervista e la presentazione del libro sul nostro canale di YouTube: TUEORonline

A. POLIMENI, R. KORNBLIT
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27-29 Settembre 2012 - Palazzo della Gran Guardia Verona

15° Congresso Internazionale di Terapia Implantare

Complicanze, problematiche e loro risoluzioni in Terapia Implantare: “Quae nocent docent”

trattata da Tiziano Testori, Giampa-  rico Brugnami, Massimo Robiony e = La sessione protesica verra trattata  nello Biscaro, Saverio Mascellani e
- ‘ ‘ olo Vincenzi, Daniele Cardaropoli, = Domenico Baldi, con la moderazio- da Joseph Kan, Roberto Cocchetto,  Saverio Ravazzolo.
e Vittorio Ferri, Filippo Fontana, Nico- ~ ne di Giampiero Cordioli, Enzo Bru-  Gioacchino Cannizzaro, Tiziano

la De Angelis, Alfonso Caiazzo, Fede-  gnolo e Carlo Mazzocco. Tealdo, con la moderazione di Leo- > pagina 4
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VI ASPETTIAMO AL

15°

CONGRESSO
INTERNAZIONALE DI
TERAPIA IMPLANTARE
27/29/SET/2012
VERONA

Malgrado le percentuali di succes-
so delle procedure implantari sia-
no oggi comprese tra il 97 e 98%, la
complicanza fa ancora parte della
normale routine clinica, rimane
tema sempre attuale ed e spesso sfi-
daimpegnativa sia per 'odontoiatra
generico sia per lo specialista.
Contenuto principale del 15° Con-
gresso Internazionale di Verona e
proprio la complicanza. Il congresso
ha luogo anche quest’anno nel ma-
gnifico Palazzo della Gran Guardia, z t
nel cuore della suggestiva Piazza OROLOGIO IMPLANTARE™

Bra di Verona, nelle date del 27-29

settembre.

Scopo del congresso & trattare la

complicanza come evenienza edu-

cativa, come occasione di apprendi-

mento e test della propria capacita e

competenza. “Quae nocent, docent”,

imparare dagli errori. La complican-

za non ¢ sinonimo di malpractice,

ma puo diventare tale se non ¢ ade-

guatamente affrontata e risolta. superficie superficie

In questa edizione del congresso OSSEOTITE® NanoTite™

vengono considerati quattro gruppi
di complicanze, uno per ogni sessio-
ne congressuale: sessione 1: Compli-
canze in fase diagnostica e pre-ope-
rativa; sessione 2: Complicanze in
fase chirurgica; sessione 3: Compli-
canze in fase protesica; sessione 4:
Complicanze in fase post-operatoria
e di mantenimento. Di ogni compli-

Canz_”ienle illustrata I'eziologia, la Zetterqvist L, Feldman S, Rotter B, Vincenzi G,
t . " ..
gestione e fa prevenzione Wennstrom JL, Chierico A, Stach RM, Kenealy JN.

Per svolgere il tema congressuale i . . .
due enti organizzatori, Biomet3i e A prospective, multicenter, randomized-controlled

Quintessenza Internazionale, han- 5-year study of hybrid and fully etched implants for
no invitato a Verona un roster di re- the incidence of peri-implantitis.
latori nazionali e internazionali di J Periodontol 2010 Apr;81(4):493-501.

grandi capacita e prestigio.
La sessione diagnostica verra tratta-
ta da Henry Salama, Rodolfo Gian-

serra, Carlo Clauser e Roberto Ba-
rone, con la moderazione di Sergio BIOMAX spa via Zamenhof 615 /36100 VICENZA /T 0444.913410 /F 0444.913695 BIO/]/'AX
De Paoli, Antonio Barone e Nicola
Sforza. La sessione chirurgica verra
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Verona 2012 intende ancora una
volta rispondere alle esigenze reali
di tutti i clinici che praticano I'im-
plantologia. Lerrore e la complican-
za sono denominatori comuni pre-
senti ovunque, “errare humanum
est”. Illustrare 'errore con obiettivi-
ta, umilta e trasparenza é indice di
grande professionalita e responsa-
bilita. Per informazioni su Verona
2012 e altre iniziative Biomax, vi

(Ignazio Loi); -
- Tecniche e tecnologie nella rige-
nerazione tissutale in funzione
implantare
(Massimo Marasco/Teresa Lom-
bardi/Andrea Scrascia); -
- Correlazione tra indicazioni cli-
niche e morfologie implantari
(Marco Iorio/Michele Micheletti
/Roberto Ferrari); -
- Limpianto post-estrattivo: pro-

Diagnosi e progettazione chirur-
gica per I'impianto a esagono in-
terno e/o esterno

(Roberto Garrone/Fabio Carbon-
cini);

Procedure tecniche per la pro-
tesizzazione immediata su im-
pianti

(Paolo Viola/Gaetano Noe);
Linee propedeutiche all’implan-
tologia orale e alla protesi su im-

tocolli e tecniche per stabilita ed pianto preghiamo di contattare Angela Ne-
estetica (Leonardo Muzzi/Roberto Mon-  gri al 0444-913410 o angelanegri@
(Fabio Rossi/Angelo Sisti); tauti). biomax.it.

Formazione avanzata, aggiornamento e ricerca

Una informazione piu
trasparente

< pagina 3 Obiettivo ultimo del congresso é il-
lustrare metodi per valutare i rischi
delle complicanze, evitarle comple-
tamente o per lo meno ridurne I'in-
cidenza.

Come in passato, a latere del con-
gresso verranno offerti workshop
su tecniche e prodotti (Stabilita pri-
maria; indicazioni per gli impianti
lunghi; indicazioni per gli impianti
corti; la funzione del pilastro Tis-
suemax IL), mentre nella giornata di
Ognirelatore classifichera eillustre-  sabato verranno offerti 8 corsi mo-
ra complicanze realmente affronta-  notematici:

te nel proprio studio o nelle proprie -
consulenze, presentera paradig-

La sessione postoperatoria verra
trattata da Richard Lazzara, Pao-
lo Pera, Roberto Abundo, Roberto
Cappe, Leonardo Maggiolini, Marco
Talocco, Alessio Franchina, Fabio
Mazzocco, Fabio Scutella, Lino Iudi-
ca, Roberto Luongo e Piero Casavec-
chia, con la moderazione di Luca Ra-
maglia, Riccardo Del Lupo e Sergio
Corbi.

1° SIMPOSIO NAZIONALE Dl

VIDEOCHIRURGIA

TAORMINA

12-14 LUGLIO 2012

Indicazioni e vantaggi clinici
dell’impianto corto nel piano di
trattamento mini-invasivo (Pie-
tro Felice/Andrea Chierico);

La preparazione protesica a
orientamento biologico e il pila-
stro a finire: protocolli operativi

mi multidisciplinari di selezione
dell’'opzione terapeutica ottimale e
proporra direttive sulla lettura, la -
prevenzione, la diagnosi e la terapia

di problemi specifici.

Finalita prime: progettazione e re-
alizzazione d’iniziative di forma-
zione avanzata e aggiornamento
professionale nell’ambito della chi-
rurgia orofacciale; approfondimen-
to delle conoscenze nella ricerca e
sviluppo tecnologico, per rendere
ancor piu trasparente l'informa-
zione sui dispositivi medici e dia-
gnostici. Altre finalita: promuovere
il dibattito culturale laddove emer-
gano divergenze in nome della cor-
retta informazione e divulgazione
scientifica, presentando prodotti,
tecnologie, servizi e novita in con-

testi qualificanti e stimolanti o at-
traverso il racconto di esperienze
personali.

Per questi motivi qualcuno I’ha de-
finito un po’ enfaticamente “l’even-
to dell’anno”. In realta, a parte tutte
le sottolineature, il Convegno di
Taormina (12-14 luglio) “la chirur-
gia odontostomatologica dalla tra-
dizione all’innovazione” organiz-
zato dalla Sidco, Societa Italiana di
Chirurgia  Odontostomatologica
presieduta da Carmen Mortellaro,
puo aspirare a tale ambiziosa defi-
nizione per un serie di ragioni che

A\
-~
"';5‘: -
-

v

e

illustriamo in dettaglio e che messe
tutte insieme danno vita a una for-
mula nuova. Potremmo citare in pri-
mis la presentazione dei casi clinici
con commento a video, come forma
efficace e adeguata di quella che si
potrebbe chiamare “clinica pratica”.
Un secondo aspetto, identificante
del Congresso, € che in un momento
direale difficolta e conseguenti con-
flitti, la Sidco, realta prettamente ac-
cademica, decide di coinvolgere va-
rie specialita e Societa scientifiche
pubbliche e private in un’iniziativa
come questo Congresso. E le rispo-
ste da noi raccolte (vedi di seguito)
di alcuni dei presidenti delle Socie-
ta partecipanti (che, ricordiamolo,
sono ben 12: Sio, Ipa, Sicoi, Silo, Sie,
Sicmf, Sicort, Sido, Siocmf, Sidop,
Sido, Simpo) rivelano quale siano la
concordanza di intenti, la condivi-
sione degli obiettivi, e perche no, la
soddisfazione tra gli intervistati. Al
punto da ipotizzare che il Congres-
so costituisca non solo una novita
nell’'ambito “intersocietario scienti-
fico odontostomatologico” per cosi

dire, ma anche la premessa possibi-
le di prossime e importanti novita.
Assai significativo in ogni caso che
attraverso la Sidco, ha preso corpo
un programma di ricerca comune
tra Universita, Cnr ed Aziende che si
sviluppera nei prossimi anni (fino al
2020), grazie anche a finanziamen-
ti Cee. La specificita di questo Con-
gresso ¢ data anche dalla “corposi-
ta” iscritti a parlare sul presente e
futuro scientifico-odontostomato-
logico sono oltre 50 relatori. Un ul-
timo aspetto, importante anch’esso,
e quello intrattenitivo-sociale: nel
programma, tra l'altro, un concerto
di Sting e cene di gala con panorama
mozzafiato.
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11 titolare dello studio deve garantire la giusta cura
ma anche la sicurezza e 'incolumita del personale

Sicurezza e rischio professionale
sono componenti fondamentali di
qualsiasi attivita lavorativa. Anche
per lo studio odontoiatrico e necessa-
ria una suddivisione di ruoli e man-
sioni per le diverse figure in modo

€N REDNPPLE adv.IT

2

y

da rispettare tutte le norme vigenti.
Nuove normative e continue modi-
fiche obbligano a essere sempre ag-
giornati: l'offerta formativa é davve-
ro molto ampia e scegliere con cura e
importante. E il titolare dell’attivita a

oxyimplant.com

CREATING BEAUTIFUL SMILES
L'affidabilita dei risultati

Innovazione, Tecnologia ed Esperienza trentennale,

racchiusi in una linea implantare pensata per

essere |'alleata ideale per professionisti e la
soluzione definitiva per i pazienti.

y

rispondere penalmente della sicurez-
za nell’'ambito lavorativo e pertanto e
compito suo conoscere e nominare le
figure necessarie. Una figura essen-
ziale e il Responsabile del Servizio di
Prevenzione e Protezione (RSPP), il

titolare puo ricoprire personalmente
questo ruolo o designare un collabo-
ratore interno o esterno allo studio.
In ogni caso vige 'obbligo di frequen-
tare un corso di formazione specifi-
co.Inbase al D.Lgs. 81/2008 il titolare

—f.T- )

implant line

Oy

implant

DENTAL SYSTEM

www.oxyimplant.com -

info@oxyimplant.com

Via Nazionale Nord, 21/A - 23823 Colico (Lc)
Tel. +39 0341 930166 - Fax +39 0341 930201

by BIOMEC S.r.l.

deve anche nominare un responsabi-
le del primo soccorso e dell'antincen-
dio; anche in questo caso il titolare
puo avocare a sé questi ruoli.
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QUALITA' AMBIENTE SICUREZZA
Fonte: www.silaq.it

Protezione
lavoratori

Dai campi
elettromagnetici

11 30 Aprile 2012 € entrato in vigo-
re il Capo IV del Titolo VIII del DLgs.
81/2008 sulla protezione dei lavora-
tori dai rischi di esposizione a campi
elettromagnetici. Le disposizioni ri-
guardano la protezione dai rischi per
la salute e la sicurezza dovuti a effetti
nocivi a breve termine conosciuti nel
corpo umano derivanti dalla circola-
zione di correnti indotte e dall’assor-
bimento di energia e da correnti di
contatto. La scadenza del 30 aprile &
riferita pero in particolare alla defini-
zione dei valori limite di esposizione
e dei valori di azione. Da considerare
tuttavia che sono gia in vigore (con
efficacia sanzionatoria dal 1 gennaio
2009) le disposizioni sulla protezione
dagli agenti fisici contenute nel Capo
I del Titolo VIII del TU. In particolare
l'articolo 180 definisce gli agenti fisici
d’interesse della norma e l'art. 181- an-
che tramite il richiamo al piti generale
art. 28 sulla valutazione dei rischi - ri-
chiede esplicitamente al datore la va-
lutazione dei rischi relativi a tutti gli
agenti fisici e I'adozione di opportune
misure di prevenzione e protezione,
indipendentemente dall'entrata in
vigore dei successivi capi specifici con
particolare riferimento alle norme di
buona tecnica e alle buone prassi.

Segreteria

Organizzativa:
Tueor srl

TU E lel.: 011 0463304

segreteria(@tueor.com
WwWWw.tueor.it

Tutelare se stessi e i propri colla-
boratori fa del titolare un vero
Professionista. Questo & l'obiet-
tivo dei “Corsi Sicurezza Tueor”
che, per i mesi di maggio e giugno
2012, organizza in collaborazione
di Silaq corsi per formare quelle
figure che sono oramai diventate
obbligatorie per lo studio odon-
toiatrico. Di seguito l'elenco dei
corsi disponibili:

Antincendio Basso Rischio

18/05 Roma; 22/05 Vimodrone
Durata: 4 ore, Costo: 125,00 €
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Obbligatoria per legge anche la fi-
gura del Rappresentante per la Sicu-
rezza dei Lavoratori (RSL) negli studi
con almeno un dipendente.

E un ruolo delicato in quanto costui
si impegna a rilevare gli eventuali
pericoli per evitare danni o inciden-
ti e si fa garante della sicurezza per
tutti i dipendenti. I dati del RLS de-
vono essere comunicati all'Inail.

La sicurezza € un tema che non va
sottovalutato; non bisogna fare l'er-

®

QUALITA' AMBIENTE SICUREZZA
Fonte: www.silaq.it

Valutazione
dei Rischi

Anche fino a
10 lavoratori

Al sensi dell’art. 29 comma 5 dopo il
30 giugno 2012 i datori di lavoro che
occupano fino a 10 lavoratori non
potranno piu autocertificare 'effet-
tuazione della valutazione dei rischi.
Con una recente sentenza la Corte di
Cassazione Penale ha inoltre rigetta-
to il ricorso di unazienda sanziona-
ta per non avere esibito durante un
sopralluogo dell’Asl il Documento di
Valutazione dei Rischi. La facolta per
le aziende fino a 10 lavoratori di ricor-
rere all’autocertificazione non esone-
ra infatti il datore dal predisporre co-
munque una documentazione sulla
valutazione effettuata, sia pure meno
analitica. La redazione di un Docu-
mento di Valutazione dei Rischi, an-
che se in forma semplificata, & sempre
obbligatoria, come conferma il DLgs.
81/08, artt. 17 e 28. Il successivo art. 29
del DLgs. 81/08, al comma 5, prevede
modalita semplificate di adempimen-
to di tale obbligo per i datori di lavoro
che occupano fino a 10 dipendenti. La
sentenza sottolinea come l'obbligo di
effettuare la valutazione, posto a cari-
co del datore di lavoro, sia comunque
rivolto a tutte le aziende, anche quel-
le piccole e non puo essere liquidato
come mero atto burocratico, essendo
di alto valore tecnico e preventivo.

Primo Soccorso

17/05 Siracusa; 05/06 Roma;

06/06 Vimodrone; 07/06 Catania
Durata: 12 ore, Costo: 200,00 €

RLS

15/05 Catania; 06/06 Siracusa;
07/06 Roma; 07/06 Vimodrone

Durata: 32 ore, Costo: 300,00 €

RSPP Datori di lavoro
15/05 Roma; 04/06 Milano; 08/06

Torino; 20/06 Seriate
Durata: 16 ore

rore di considerare una perdita di
tempo e denaro i corsi di formazio-
ne in questo campo, un’attivita ob-
bligatoria per legge da incastrare tra
un appuntamento e l'altro.

Tutelare se stessi e i propri collabo-
ratori fa del titolare dello studio un
vero professionista.

Le figure obbligatorie nello
Studio odontoiatrico con
obbligo di frequentare un corso
di formazione specifica sono:

Ruolo

Figura designata

Qualifica

RSPP (Responsabile del Servizio di Preven-
zione e Protezione)

titolare dello studio o suo delegato

attestato di specifica formazione

Primo soccorso

titolare dello studio (se meno di 5 collabo-
ratori) o suo delegato

attestato di specifica formazione

Responsabile antincendio

titolare dello studio (se meno di 5 collabo-
ratori) o suo delegato

attestato di specifica formazione

RLS (Rappresentante per la Sicurezza dei
Lavoratori)
- nel caso di almeno un dipendente -

dipendente (eletto o designato dai collabo-

ratori)o RLS territoriale

attestato di specifica formazione

MIS offre una vasta gamma di kit e accessori innovativi che garantiscono soluzioni semplici
e creative alle sfide della moderna implantologia orale. Per saperne di piu, visitate il nostro
sito internet: mis-implants.com o chiamateci al Numero Verde 800-491999.

MiSS  NEW PRODUCTSS

© MIS Cerporation. All rights reserved.

Anche MIS ha
scelto REVELLO

GUIDE

Progettazione virtuale
e implantologia guidata.

MIS € orgogliosa di offrire alla propria clientela un
innovativo sistema di progettazione virtuale e di
implantologia guidata. | vantaggi di questa tecnologia
sono fondamentali sia per il chirurgo che per il
paziente: la trasformazione dei dati digitali (Dicom)
in immagini 2D e 3D che rappresentano la realta
in un ambiente virtuale permette un un'implantologia
sicura, semplice e accurata.

| prodotti MIS sono disponibili
esclusivamente da REVELLO

MISS

MAKE IT SIMPLE

800-491999

www.revello.net
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Diagnostica, pianificazione
del trattamento e chirurgia guidata
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In questi anni ha potuto notare
un cambiamento nel tipo di
richieste da parte dei pazienti ch
e devono sottoporsi a un tratta-
mento implantare?

Certo! Oggi il paziente che si deve sot-

toporre a un trattamento implantare é
molto pitiinformatorispetto adiecianni
fa. Diversi media, non ultimo Internet,
sono pieni di informazioni e commenti
sull'odontoiatria in generale e sull'im-
plantologia in particolare. Ogqgi i pa-
zienti sanno semplicemente di piu sulle
opzioni di trattamento con impianti e

anche sulle procedure specifiche. Nella
mia esperienza riscontro che oggi le do-
mande dei pazienti sono meno generi-
che e piti focalizzate sui tipi di materiali,
sulle procedure e sulla prognosi. Inoltre,
anche il numero delle domande poste e
decisamente superiore rispetto a prima.
Quindi, mai come ora, un aspetto essen-

ziale dellattivita odontoiatrica e quella
di dare informazioni pre-trattamento
corrette ed esaustive che rispondano
alle necessita del paziente.

In quali situazioni sceglie di
applicare il concetto di chirurgia
guidata?

Trattamenti implantari
di nuova generazione.

Ottenere la massima
predicibilita e sicurezza
del trattamento.

Posizionare gli impianti
secondo le esigenze
protesiche.

Ottimizzare la funzionalita
e i risultati estetici.

NOBEL BIOCARE SYMPOSIUM

Nobel Biocare Symposium 2012, Rimini,
19 e 20 ottobre - Nuovo Palacongressi
Per info: 055 09491858. Vieni a trovarci!

E NobelGuide, con tecnologia software NobelClinician.
Affidatevi alla prima soluzione completa per la chirurgia
guidata, in cui tutti gli elementi sono stati messi a punto
per lavorare insieme, dalla diagnostica digitale e pianifica-
zione basata su criteri protesici del software NobelClinician,
alla chirurgia implantare guidata con mascherine chirurgiche
pronte all’'uso, dai kit per chirurgia guidata dedicati, alla
componentistica protesica e di laboratorio necessaria.
Grazie a NobelGuide potrete ottenere la massima predici-

bilita e sicurezza del trattamento per tutte le indicazioni,
tra cui gli interventi chirurgici minimamente invasivi,
se indicati. Quando scegliete come partner Nobel Biocare,
un pioniere nell'odontoiatria digitale, potrete godere
della tecnologia dimostrata che garantisce funzionalita
superiori e risultati estetici dall’ aspetto naturale.

| sorrisi dei pazienti, le vostre competenze cliniche,

le nostre soluzioni.

Contattate il Servizio Clienti al numero 800539328
o visitate il sito internet nobelbiocare.com/dental

Nobel
Biocare

© Nobel Biocare Services AG, 2011. Tutti i diritti riservati. Nobel Biocare, il logo Nobel Biocare e tutti gli altri marchi di fabbrica sono, salvo diversa dichiarazione o evidenza dal contesto in un caso
specifico, marchi di fabbrica di Nobel Biocare. Esclusione di responsabilita: alcuni prodotti potrebbero non avere I'approvazione o I'autorizzazione alla vendita da parte degli enti normativi in tutti i
mercati. Rivolgersi all'ufficio vendite locale Nobel Biocare per informazioni sulla gamma dei prodotti esistenti e la loro disponibilita.

Il nuovo software rende certamente piu

facile condividere i dati e comunicare le
proprie decisioni.

Ineffetti, utilizzo la chirurgia guidata in
diverse situazioni. Per esempio, quando
un caso con innesto deve essere trasfor-
mato figurativamente in un caso sen-
za innesto. In pazienti medicalmente
compromessi - come gli emofiliaci — o
ogni qualvolta sia preferibile un trat-
tamento minimamente invasivo, con
tempi operativi ridotti, cosi come per-
mette la chirurgia quidata. Natural-
mente, uso spesso la chirurgia guidata
quando [ tessuti duri insufficienti e il
set up protesico impongono un preciso
posizionamento dell' impianto. Infine,
ogni qualvolta sia necessario realizza-
re il restauro provvisorio prima della
chirurgia, nei casi che necessitano una
funzione immediata, o dove non vi e
una soluzione migliore della chirurgia
guidata.

Durante gli ultimi anni, sul
mercato sono stati introdotti
diversi sistemi computerizzati

per imaging3D, diagnostica,
pianificazione del trattamento

e persino chirurgia guidata,
complicando le decisioni di
acquisto dei clinici. Se qualcuno

le dovesse chiedere un consiglio
riguardo all'introduzione di
queste tecnologie in studio, come
consiglierebbe di cominciare?
Penso che si debba iniziare con un elen-
codi tutte le cose che si vorrebbero ave-
re a disposizione in studio grazie a un
tale sistema. Alcuni possono desiderare
semplicemente unauto nella fase dia-
gnostica, mentre altri possono preferi-
re una gamma completa di strumenti
per diagnostica, pianificazione del trat-
tamento e opzioni di chirurgia guidata
nello stesso pacchetto.

Nobel Biocare ha recentemente
presentato la nuova versione
del software di diagnostica e
pianificazione NobelClinician.
Come utente del sistema
precedente, che cosa ha trovato
di utile nella nuova versione?

Prima di tutto, ora sono in grado di vi-
sionare tutte le scansioni TC in un uni-
co ambiente software. Inoltre, il nuovo
software rende pit facile condividere i
dati e comunicare le proprie decisioni
a colleghi e tecnici di laboratorio, e cio
e molto importante. Sono felice di con-
statare che il nuovo pacchetto lavora
altrettanto bene sul Mac, cosi come su
PC Windows e, come ci si puo aspettarsi
da Nobel Biocare, l'interfaccia utente e
molto intuitiva sia nella progettazione
sia nell'esecuzione. Per i professionisti
inesperti, vi é persino un assistente al
trattamento integrato per guidare il
medico durante tutta la procedura di
lavoro, tenendo traccia di tutte le azio-
ni esequite e fornendo tutte le informa-
zioni del caso in ogni singola fase del
processo.

Testo originale tratto da

Nobel Biocare News 1/2011.
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Estrazione, implantologia e carico immediato:
tecnica di preservazione dell’estetica tissutale

S. Gabriele

La tecnica di estrazione con inseri-
mento di un impianto immediato
si basa su risultati e osservazioni
che dimostrano quanto questo pro-
tocollo sia in grado di contribuire
alla preservazione dei tessuti duri e
molli, soprattutto se si evita un lem-
bo mucoperiosteo. Inoltre, questa
tecnica presenta dei grandi vantag-
gi dal punto di vista del tempo per
la realizzazione di un singolo ele-

Figg. 5a, b - Riempimento del gap tra alveolo e impianto con materiale rigenerativo.

mento protesico e un grande van-
taggio dal punto di vista estetico. La
connessione di una corona provvi-
soria all'impianto preserva i tessuti
gengivali durante le prime fasi del
rimodellamento dei tessuti.
Lestrazione deve essere la meno
traumatica possibile, sia per 'osso
alveolare nella parte cervicale sia
per la gengiva aderente.

Lutilizzo di un periotomo in modo
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Fig. 8a - Aspetto
radiologico delle
diverse fasi del
trattamento:
frattura radico-
lare del 11.
Fig. 9a - Caso clinico 2. Paziente con frattura
radicolare del 21.
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Fig. 11 - indicatore di direzione. la preparazione del
sito implantare & fatta con guida apico-palatale.

Fig. 14 - Le papille mésiale e distale sono suturate
per riposizionare la gengiva marginale come da
prima.

Fig. 15 - Si nota la stabilita dei tessuti dopo la
rimozione della corona alla fine del processo di

delicato ai fini di separazione della
radice dall’alveolo é stato illustrato
da vari autori. In caso d’estrazione
di denti con piu radici, la separa-
zione e la rimozione di ogni singola
radice rimane la tecnica ideale per
preservare il tessuto osseo ed evita-
re traumi alle pareti alveolari.

La piezochirurgia permette di re-
alizzare delle incisioni nel tessuto
osseo in maniera molto precisa e

panss |
Qi‘_\‘ o

Fig.2-Fratturaradicolarealivellodell'elementon.  Fig.3-Indicatore didirezione nel sito d’estrazione.

guarigione.

Fig. 8b - Radio-
grafia subito
dopo l'inseri-
mento di un im-
pianto Naturall
Euroteknika®.

meno traumatica rispetto ai tradi-
zionali strumenti rotanti.
Larealizzazione di unlembo dispes-
sore totale accelera il processo di ri-
modellamento osseo del sito estrat-
tivo. Alcuni autori hanno proposto
la tecnica della guida apicopalatale
per la preparazione del sito implan-
tare, in modo di non interferire con
la parete vestibolare dell’alveolo du-
rante le prime fasi di fresaggio.

Diverse pubblicazioni hanno di-
mostrato che il protocollo di in-
serimento di un impianto post-
estrattivo con carico immediato e
una tecnica affidabile se vengono
rispettate le seguenti condizioni: in-
tegrita dell’alveolo dopo l'estrazio-
ne, ottima stabilita dell’impianto e
carico immediato dell’'impianto se
il torque di serraggio & superiore a
40 Newton.

Fig. 6 - Sutura della gengiva intorno alla vite di

Fig. 8c - Accerta-
mento radiologi-
co della perfetta
connessione del

pilastro.

Fig 9c - Radio-
grafia endorale.
Lo spessore e

il volume del
parodonto sono
elementi favore-
voli allimpianto
post-estrattivo.

Fig.12b - Pilastro provvisorio avvitato, il gap tra
impianto e alveolo & riempito con osso autologo
prelevato alla tuberosita.

Fig.7 - Corona provvisoria rimossa alla fine della gua-
rigione. Si nota la perfetta architettura dei tessuti.

Fig. 8d - Radio-
grafia dopo la
cementazione
dell'elemento
protesico provvi-
sorio.

Fig. 10 - Estrazione con preservazione Dell'osso e
dei tessuti molli.

Fig. 13b - La corona &
Fig. 13a - La corona  adattata al pilastro
in ceramica e recupe-  con resina auto-poli-
rata. merizzabile.

Figg.16a, b -
Aspetto clinico
e radiologico
quattro mesi
dopo l'interven-
to. Larchitettura
dei tessutidurie
molli & parago-
nabile ala situa-
zione iniziale.



