IMPLANT TRIBUNE

The World's Implant Newspaper § @

NOVEMBRE 2024

www.dental-tribune.com

ANNoO XIII, N. 4

T3PRO

Inserimento preciso
e affidabile

L'impianto conico
UNIVERSALE

). BIONVIAX

avere cura

www.biomax.it

Sono necessarie strategie
globali per ridurre 1'uso
inappropriato di antibiotici

Dental Tribune International

MURCIA, Spagna: L'Organizza-
zione Mondiale della Sanita pubblica
annualmente i dati sulla dose giorna-
liera definita ogni 1.000 abitanti al
giorno (DID) per gli antibiotici, consen-
tendo il monitoraggio di tendenze
come i modelli di prescrizione degli an-
tibiotici. Tuttavia, questi dati non sono
riportati specificamente per I'odonto-

iatria, eppure, a seconda del Paese, gli
odontoiatri sono responsabili di circa il
10% delle prescrizioni ambulatoriali di
antibiotici. I ricercatori spagnoli hanno
cercato di mappare la DID degli anti-
biotici prescritti dai dentisti in tutto il
mondo e di capire le tendenze globali.
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I vantaggi della clinica
digitalizzata

Intervista a Roberto Molinari

Dental Tribune Italia

In occasione del DS World Ita-
lia 2024, svoltosi a fine settembre
a Riccione, abbiamo avuto il pia-
cere di intervistare il dott. Roberto
Molinari, esperto di paradontolo-
gia, implantologi, tecniche digitali
e opinion leader della Densply Si-
rona. Nell'intervista affronteremo
con lui i temi del Digital Business
Management, delle soluzioni im-
planto-protesiche MIS, di DS Core
e di Primescan 2.
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La stampa 3D sta acquisendo
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BARONISS], Italia: L'European Wor-
kshop on Periodontology 2018 sulla ri-
generazione ossea ha individuato nella
produzione di biomateriali personaliz-
zati, a partire da dati 3D del paziente, il
futuro della rigenerazione ossea cranica
e maxillo-facciale. Con un focus speci-
fico sulla rigenerazione ossea guidata
(GBR), gli autori di una nuova revisione
forniscono un utile sguardo alla miriade

sempre piu spazio

in implantologia

di benefici e all'efficacia clinica di mesh,
membrane, innesti ossei sintetici e im-
pianti stampati in 3D. I revisori, oltre a
descrivere i materiali, le indicazioni e le
possibili sfide per ciascuno di essi, sot-
tolineano come le soluzioni all'avan-
guardia stampate in 3D contribuiscano
a migliorare i risultati chirurgici e la sod-
disfazione dei pazienti.

La GBR e fondamentale per garan-
tire il successo degli impianti dentali, in
particolare nei pazienti che hanno perso
quantita significative di osso a causa di
traumi, malattie o atrofia dopo l'estra-
zione di un dente. Le tecnologie stam-
pate in 3D sono adatte a raggiungere
I'obiettivo della GBR. Queste tecnologie
consentono di creare soluzioni alta-
mente personalizzate, come mesh in ti-
tanio, membrane riassorbibili e non ri-
assorbibili, innesti ossei sintetici e im-
pianti. I prodotti personalizzati stampati
in 3D possono essere adattati alle esi-

genze anatomiche specifiche del pa-
ziente, aumentando la precisione della
localizzazione e migliorando i risultati
clinici.

Nella revisione, gli autori discutono
di come la stampa 3D abbia trasformato
l'approccio alla GBR. II processo di
stampa 3D prevede in genere tre fasi:
I'acquisizione delle immagini, la post-e-
laborazione dei dati e la stampa 3D vera
e propria. Durante l'acquisizione delle
immagini, i dati specifici del paziente
vengono raccolti con metodi quali
scansioni intraorali e scansioni CBCT o
CT. Queste immagini digitali vengono
poi elaborate con software CAD/CAM,
consentendo la creazione di mesh,
membrane, innesti ossei e impianti per-
sonalizzati, adatti al difetto osseo del
paziente.

La tecnologia di stampa 3D utiliz-
zata per questi prodotti impiega vari
metodi, tra cui la stereolitografia e la sin-
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terizzazione laser selettiva, metodi che
garantiscono anche una drastica ridu-
zione degli scarti durante la realizza-
zione. In termini di materiali, il titanio &
ampiamente utilizzato nella GBR grazie
alla sua biocompatibilita, alla forza mec-
canica e alla resistenza alla corrosione.

Sebbene i medici utilizzino conven-
zionalmente il collagene riassorbibile o
le membrane non riassorbibili in chirur-
gia, le membrane personalizzate stam-
pate in 3D si stanno dimostrando una
soluzione uguale o addirittura migliore
grazie alla scienza della miscelazione
dei polimeri per ottenere le proprieta
meccaniche desiderate e consentire ai
medici di controllare persino la biode-
gradazione.Il rapporto tra i polimeri uti-
lizzati consente ai medici di fondere i
vantaggi delle membrane riassorbibili
non riassorbibili in un unico materiale
chirurgico che possiede le proprieta del
collagene, come la biocompatibilita, la
biodegradazione e lintegrazione dei
tessuti, con la capacita di mantenere lo
spazio, la stabilita meccanica e la longe-
vita delle membrane non riassorbibili.
Queste membrane possono essere pro-
gettate con pori di varie dimensioni e
con l'inclusione di fattori di crescita e
altri farmaci necessari allinterno del
materiale stesso. E anche possibile pro-
durre innesti ossei sintetici stampati in
3D, spesso realizzati con materiali come
I'idrossiapatite o il fosfato beta-trical-
cico, che fungono da scaffold per l'oste-
ogenesi. Questi materiali sono proget-
tati per promuovere la rigenerazione
ossea e possono essere combinati con
innesti ossei naturali per ottimizzare i ri-
sultati.

Gli studi clinici esaminati nel docu-
mento mostrano risultati promettenti
per i materiali GBR stampati in 3D, in
particolare in termini di rigenerazione
ossea e successo implantare. Le mesh in
titanio stampate in 3D hanno dimo-
strato efficacia nella rigenerazione
ossea verticale e orizzontale, mentre le
membrane polimeriche stampate in 3D
mostrano un potenziale che combina i
vantaggi delle membrane convenzio-
nali riassorbibili e non riassorbibili. Tut-
tavia, sebbene i primi risultati siano in-
coraggianti, gli autori raccomandano di
condurre ulteriori studi clinici sull'uomo.
La maggior parte dei dati disponibili
proviene da studi su animali e da ricer-
che in vitro; sono necessari ulteriori
studi sull'uomo per valutare il successo
alungo termine di queste tecnologie, in
particolare per quanto riguarda il vo-
lume osseo perimplantare dopo il ca-
rico dellimpianto. Inoltre, attualmente
l'uso della stampa 3D nella GBR pre-
senta un fattore di costo significativo, sia
dal punto di vista finanziario sia per
quanto riguarda la quantita di tempo
necessaria per la formazione, riducendo
I'accesso a questi nuovi trattamenti.

Lo studio, intitolato "Customized
3D-printed mesh, membrane, bone
substitute, and dental implant applied
to guided bone regeneration in oral im-
plantology: A narrative review", & stato
pubblicato online il 25 settembre 2024
su Dentistry Journal.

Anisha Hall Hoppe
Dental Tribune International
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Sono necessarie strategie
globali per ridurre 1'uso
inappropriato di antibiotici

Pagina 1

I risultati della loro scoping review
sottolineano |'urgente necessita di dati
piu dettagliati sulle pratiche di prescri-
zione di antibiotici, sulle strategie glo-
bali per monitorare e ridurre I'uso inap-
propriato di antibiotici e sull'integra-
zione degli studi odontoiatrici in sforzi
pit ampi sul corretto uso degli antibio-
tici. Dopo aver condotto una ricerca
completa su piu database, i ricercatori
della Facolta di Scienze della Salute
dell'Universita  Cattolica di Murcia
hanno analizzato i dati di 12 Paesi.
Hanno scoperto che la DID per gli anti-
biotici prescritti dai dentisti &€ general-
mente bassa, spesso inferiore a 2,11,
tranne che in Corea del Sud, dove arriva
a 6,97. 1 dati rivelano una tendenza alla
diminuzione delle prescrizioni di anti-
biotici nell'ultimo decennio in molti
Paesi, come I'Inghilterra e la Germania,
anche se si € registrato un aumento du-
rante la pandemia COVID-19, probabil-
mente a causa di cambiamenti nelle
pratiche sanitarie e nell'accesso ai ser-
vizi odontoiatrici. La revisione ha evi-
denziato che gli antibiotici a base di pe-
nicillina, in particolare I'amoxicillina,
erano i pil comunemente prescritti. Tut-
tavia, le pratiche di prescrizione variano,
con alcuni Paesi che privilegiano gli an-
tibiotici ad ampio spettro. In particolare,
la ricerca ha riscontrato notevoli lacune
nei dati, soprattutto in termini di infor-
mazioni specifiche relative all'uso di an-
tibiotici in campo odontoiatrico, impe-
dendo cosi una comprensione com-
pleta dei modelli di prescrizione a livello
globale. I risultati evidenziano il pro-
blema della prescrizione inappropriata
0 non necessaria di antibiotici in odon-
toiatria. I dentisti spesso prescrivono an-
tibiotici per condizioni odontoiatriche in
cuiil loro uso potrebbe non essere clini-
camente giustificato, ad esempio per
trattamenti profilattici non necessari,
contribuendo cosi alla sfida globale
della resistenza agli antibiotici. Ad
esempio, gli studi citati nell'articolo
hanno dimostrato che una parte so-
stanziale delle prescrizioni di antibiotici
da parte dei dentisti negli Stati Uniti, in
Croazia e in Libano non era in linea con
le linee guida raccomandate. L'articolo
sottolinea che I'adesione a linee guida
aggiornate per la prescrizione e fonda-
mentale per ridurre un‘inutile uso di an-
tibiotici.

Gli autori hanno inoltre auspicato
iniziative che prevedano una forma-
zione continua sulla corretta gestione
degli antibiotici e aggiornamenti rego-
lari delle linee guida cliniche per aiutare
gli operatori a distinguere i casi che giu-
stificano I'uso di antibiotici da quelli che
non lo giustificano. Inoltre, si racco-
manda l'implementazione di un repor-
ting standardizzato dei dati utilizzando
la DID. Questa misura consente un con-
fronto pit accurato dell'uso di antibio-
tici in regioni e periodi diversi, facili-
tando un migliore monitoraggio delle
tendenze del consumo di antibiotici.

La standardizzazione della raccolta
dei dati e il miglioramento dell'accessi-
bilita ai dati sulle prescrizioni di antibio-
tici a livello globale sosterrebbero anche
gli sforzi per affrontare la resistenza in
modo piu efficace. Adottando queste
strategie, gli studi dentistici di tutto il
mondo possono contribuire a ridurre al

minimo lo sviluppo di infezioni resi-
stenti agli antibiotici e a promuovere un
uso razionale degli antibiotici nell'assi-
stenza sanitaria.

Lo studio, intitolato “Mapping wor-
Idwide antibiotic use in dental practices:

A scoping review”, & stato pubblicato
online I'8 settembre 2024 su Antibiotics.

Dental Tribune International
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I’acido citrico puo salvare gli impianti
dentali affetti da perimplantite?

MADRID, Spagna: Una nuova ri-
cerca fornisce prove convincenti che
i trattamenti a base di acido citrico, in
particolare quelli combinati con col-
lagene e magnesio, siano efficaci nel
migliorare le proprieta superficiali

degli impianti dentali in titanio dopo
I'implantologia. Questi trattamenti
non solo migliorano la proliferazione
cellulare e la rigenerazione dei tes-
suti, ma offrono anche significativi
benefici antibatterici. I risultati sug-

geriscono che tali soluzioni potreb-
bero essere sviluppate in applicazioni
pratiche, come i collutori, per soste-
nere il successo a lungo termine degli
impianti, promuovendo la rigenera-
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zione dei tessuti e prevenendo la ri-
colonizzazione batterica.

Gli attuali trattamenti della pe-
rimplantite si concentrano sulla de-
contaminazione della  superficie
dell'impianto per inibire la forma-
zione di biofilm e favorire la rigenera-
zione dei tessuti. Tra questi tratta-
menti € comunemente utilizzata I'im-
plantoplastica, che prevede la leviga-
tura meccanica della superficie
dell'impianto. Tuttavia, questo pro-
cesso spesso riduce la rugosita della
superficie del titanio, rendendola
meno favorevole all’adesione cellu-
lare e alla crescita dei tessuti. I ricer-
catori hanno quindi cercato di stu-
diare gli effetti delle soluzioni di de-
contaminazione a base di acido ci-
trico sulle superfici in titanio per
migliorare la vitalita delle cellule e
inibire la colonizzazione batterica.

Dopo aver sottoposto 80 dischi
di titanio a un protocollo di implan-
toplastica, i ricercatori hanno trattato
i dischi con quattro diverse soluzioni:
25% di acido citrico, 25% di acido ci-
trico con 0,25 g/I di collagene, 25% di
acido citrico con 0,50 g/l di collagene
e 25% di acido citrico con 0,50 g/I di
collagene e 1% di nitrato di magne-
sio. Le superfici sono state analizzate
per la rugosita, la bagnabilita, I'ade-
sione dei fibroblasti, la proliferazione
degli osteoblasti e il comportamento
battericida nei confronti dei comuni
batteri orali Streptococcus sanguinis,
Streptococcus gordonii e Pseudomo-
nas aeruginosa.

I ricercatori hanno scoperto che
l'acido citrico aumentava legger-
mente la rugosita delle superfici di ti-
tanio e le rendeva super-idrofile, ri-
ducendo significativamente l'angolo
di contatto da 78° a 13°. Questo cam-
biamento e stato ritenuto vantag-
gioso per |'adesione delle cellule, in
quanto crea un ambiente migliore
per la loro proliferazione.

Inoltre, la proliferazione di fibro-
blasti e osteoblasti & migliorata note-
volmente sulle superfici trattate con
la soluzione di acido citrico conte-
nente collagene e magnesio. Questa
soluzione ha mostrato la massima ci-

tocompatibilita e ha contribuito a un
rapido aumento del numero di cel-
lule entro 24 ore, indicando come
possa favorire la rigenerazione dei
tessuti sulla superficie dell'impianto.
La presenza di magnesio sembra sti-
molare ulteriormente I'adesione e la
differenziazione delle cellule.

Le soluzioni diacido citrico hanno
mostrato un chiaro effetto batteri-
cida, soprattutto contro i batteri
Gram-positivi come S. sanguinis e S.
gordonii. La soluzione contenente
magnesio ha mostrato i livelli piu
bassi di adesione batterica, indicando
la sua superiore capacita di resistere
alla colonizzazione batterica. Tutta-
via, l'effetto battericida e stato meno
evidente contro il ceppo Gram-nega-
tivo P. aeruginosa.

Tutti i trattamenti sono risultati
citocompatibili e non sono stati os-
servati effetti citotossici significativi.
Cido suggerisce che tali trattamenti
potrebbero essere utilizzati in modo
sicuro nelle applicazioni cliniche per
favorire il recupero dalla perimplan-
tite e il mantenimento degli impianti.

Gli autori raccomandano di effet-
tuare lo stesso studio in vivo con tes-
suti molli per escludere il rischio di
irritabilita dei tessuti. In questo modo
si potrebbe anche determinare se il
tessuto osseo € in grado di rigene-
rarsi in modo da consentire la ri-oste-
ointegrazione. I ricercatori racco-
mandano inoltre di effettuare colture
di biofilm per valutare la capacita
delle soluzioni di acido citrico di af-
frontare l'intera varieta di ceppi bat-
terici presenti nel cavo orale. Questa
valutazione sarebbe utile anche per
determinare le concentrazioni neces-
sarie per un collutorio efficace.

Lo studio, intitolato “Surface de-
contamination of titanium dental im-
plants subjected to implantoplasty
by treatment with citric acid solu-
tions”, & stato pubblicato online il 27
agosto 2024 su Coatings.

Anisha Hall Hoppe
Dental Tribune International
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| primi risultati indicano che il sistema
robotico per impianti dentali
¢ abbastanza preciso

PECHINO, Cina: I sistemi robotici
autonomi per impianti dentali
(ADIRS) rappresentano un progresso
entusiasmante e innovativo nell'o-
dontoiatria implantare, offrendo un
potenziale significativo per miglio-
rare la precisione e le percentuali di
successo degli interventi implantari.
Secondo una recente ricerca clinica
condotta da un'équipe cinese, il si-
stema robotico testato dimostra una
precisione superiore nell'inserimento
degli impianti, in particolare nel con-
trollo delle deviazioni angolari e
degli errori assiali. I risultati indicano
che la tecnologia, che utilizza un
braccio robotico 6D, & potenzial-
mente piu efficiente e precisa ri-
spetto ai metodi di posizionamento
degliimpianti a mano libera e a quelli
convenzionali assistiti da computer, e
consente interventi chirurgici mini-
mamente invasivi.

L'accuratezza del posiziona-
mento dell'impianto dipende in larga
misura dall'esperienza e dall'abilita
manuale del medico. Anche lievi de-
viazioni durante la procedura di posi-
zionamento potrebbero causare pro-
blemi funzionali o estetici, portando
potenzialmente a complicazioni
come danni ai nervi o fallimento
dell'impianto. Secondo gli studi citati
dagli autori, le deviazioni compor-
tano tassi di fallimento dell'impianto
fino al 10% anche per i chirurghi piu
esperti.

Sebbene la chirurgia implantare
statica e dinamica computer assistita
migliori la precisione del posiziona-
mento degli impianti rispetto alle
procedure a mano libera, questi me-
todi presentano limitazioni intrinse-
che. Nella chirurgia statica computer
assistita, ad esempio, la guida deve
essere prodotta prima dell'intervento
e non puo essere regolata intraope-
ratoriamente. I sistemi dinamici, pur
offrendo una maggiore flessibilita, ri-
chiedono comunque [lattenzione
continua del chirurgo suuno schermo
piuttosto che l'osservazione diretta,
dando potenzialmente luogo a errori
dovuti alla stanchezza o a impreci-
sioni manuali. E qui che la tecnologia
ADIRS emerge come soluzione pro-
mettente, offrendo navigazione e au-
tomazione in tempo reale per ese-
guire interventi di implantologia con
maggiore precisione e minore com-
plessita. Gli interventi sono stati ese-
guiti con un ADIRS chiamato FZ-DI-
SAS-I e una macchina per impianti
dentali di due produttori cinesi (Si-
chuan Fengzhun Robot Technology e
Kavacol Dental Medical Devices).

Condotto presso il Peking Uni-
versity Third Hospital, lo studio ha ar-
ruolato 74 partecipanti con edentuli-
smo parziale. I partecipanti sono stati
sottoposti a scansioni CBCT preope-
ratorie e i dati sono stati inseriti nel
software ADIRS per la pianificazione
del percorso chirurgico. Durante gli
interventi, il braccio robotico ha pre-
parato autonomamente le osteoto-
mie e ha posizionato gli impianti.

Le scansioni CBCT postoperatorie
sono state utilizzate per misurare le
deviazioni tra la posizione pianificata

e quella effettiva dell'impianto. La
deviazione coronale globale media e
risultata di 0,61 = 0,20 mm, la devia-
zione apicale globale di 0,79 + 0,32
mm e la deviazione angolare di 2,56
+ 1,10°. Questi risultati riflettono un
alto livello di accuratezza, paragona-
bile o superiore a quello di altri me-
todi computer assistiti. In particolare,
lo studio ha rilevato che fattori quali
la regione implantare (premolare o
molare), la mascella, la lunghezza
dell'impianto e il chirurgo non hanno
influenzato in modo significativo l'ac-
curatezza del posizionamento.

Oltre alla maggiore accuratezza,
altri vantaggi dell'uso di un ADIRS
nella chirurgia implantare includono
la minima necessita di intervento
umano e la riduzione del potenziale
errore umano, della stanchezza
dell'operatore e delle ostruzioni vi-
sive, che sono sfide comuni nella chi-
rurgia a mano libera e in quella com-
puter assistita. Anche la necessita di
incisioni piu grandi o di manipola-
zioni estese dei tessuti molli & ridotta
durante una procedura ADIRS, favo-
rendo tempi di guarigione piu rapidi
e causando un minor disagio post-o-
peratorio per i pazienti.

Il robot opera secondo un piano
chirurgico preprogrammato. A diffe-
renza dei metodi manuali o della chi-
rurgia dinamica computer assistita,
che possono richiedere un'ampia
esperienza per raggiungere un ele-
vato livello di precisione, un ADIRS
semplifica il processo, consentendo
ai chirurghi meno esperti di eseguire
interventi di implantologia con una
precisione da esperti sotto un'ade-
guata supervisione.

Nonostante i vantaggi, |'uso degli
ADIRS in ambito clinico non & privo
di sfide e la tecnologia & ancora in
fase iniziale. L'hardware da solo ri-
chiede una notevole quantita di spa-
zio e personale aggiuntivo per ope-
rare in modo efficiente, e questi re-
quisiti possono porre problemi logi-
stici nelle cliniche pit piccole o negli
ambienti chirurgici. Inoltre, il costo
elevato dell'apparecchiatura pud
comportare un aumento delle spese
per i pazienti, limitandone potenzial-
mente l'accessibilita.

I ricercatori hanno inoltre rilevato
la possibilita di errori se i marcatori di
posizionamento utilizzati durante
I'intervento si allentano. Questi mar-
catori sono fondamentali per le capa-
cita di tracciamento e navigazione in
tempo reale del sistema robotico.
L'allentamento di questi marcatori
durante l'intervento puo portare a
deviazioni dalla posizione pianificata
dell'impianto. Pertanto, un attento
monitoraggio e la verifica della stabi-
lita dei marcatori durante lintera
procedura sono essenziali.

Inoltre, mentre lo studio ha di-
mostrato un'elevata accuratezza in
casi semplici di edentulismo parziale,
gli autori hanno indicato che sono
necessarie ulteriori ricerche su sce-
nari clinici pit complessi, come pa-
zienti con gravi difetti ossei e posizio-
namento in alveoli estrattivi.

La ricerca futura si concentrera
probabilmente sull'espansione dell'ap-
plicabilita degli ADIRS a una gamma
piu ampia di situazioni cliniche.

Lo studio, intitolato "Accuracy of an
autonomous dental implant robot sy-
stem in dental implant surgery”, & stato
pubblicato online il 13 agosto 2024 sul
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Journal of Prosthetic Dentistry, prima
dell'inclusione in un numero.
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I vantaggi della clinica digitalizzata

Intervista a Roberto Molinari

Pagina 1

Per quanto riguarda questa novita, il
corso precongressuale di Digital Bu-
siness Management, di cosa si tratta
esattamente?

E un corso che anticipa il corso
strutturato e-learning on demand,
dove sono stati coinvolti diversi opi-
nion leader internazionali ognuno
dei quali ha messo a disposizione la
propria esperienza clinica e di mana-
ger della propria azienda, trasmet-
tendola a tutti coloro che vorranno
partecipare a questo corso, condivi-
dendo appunto le proprie esperienze
di lavoro e in particolare le strategie
manageriali e di marketing nella ge-
stione clinica dei propri pazienti.

Questo corso che sara e-learning.

Sara e-learning. E suddiviso in di-
verse sezioni e ognuno dei parteci-
panti puo seguire il corso nei mo-
menti di svago, cioé nei momenti in
cui ritiene piu opportuno, quindi
senza il condizionamento della pre-
senza in un luogo fisico.

Avete spiegato il perché del Digital
Business Management.

Si, lo abbiamo spiegato io, la dot-
toressa Micarelli e il dottor Rossini,
anticipando un po’ quelle che sono le
nostre esperienze, ovvero il dottor
Rossini ha relazionato relativamente
al concetto del guardare oltre i denti
e la nostra stretta professione. In fase
di organizzazione dello studio de-
vono essere gestiti altri parametri che
sono assolutamente importanti, nella
creazione del team ad esempio e
nell'assunzione dei membri dello
staff. nella gestione di tutte le proce-
dure di accoglienza ad esempio del
paziente. La dottoressa Micarelli ha
spiegato un po’ quelle che sono le va-
riazioni che, nel mondo digitale,
hanno condizionato il rapporto tra
clinico e odontotecnico in modo par-
ticolare nella comunicazione. Io in-
vece ho spiegato quelli che sono i

| Congressi DS World ne

vantaggi della clinica digitalizzata, di
tipo economici ma, soprattutto, il
fatto che digitalizzando un processo
di lavoro si ha la possibilita di ridurre
il tempo alla poltrona, riducendo i
costi che ogni clinico deve sostenere.

Ha svolto anche un’altra relazione
nelle sezioni specialistiche di questo
congresso che riguarda le soluzioni
implanto-protesiche MIS, con parti-
colare riguardo alla semplificazione e
la gestione estetica implanto-prote-
sica, alla luce dell'integrazione coi
software.

Mentre il venerdi ho affrontato
gli aspetti manageriali sempre par-
lando appunto dell'integrazione dei

Il format DS World viene adottato in tutto il

mondo a livello internazionale.

Nel 2024 ha gia raggiunto Dubaie Madrid.

In guesto stesso momento si sta svolgendo

il DS World a Las Vegas.

See you
at DS World

Madirid,
Spain

Sio Paule,
Brasil

Quest'anno per la prima volta sono stati

oraanizzati altri due congressi DS World

a San Paolo e a Tokyo.

Las Vegas,
UsA

software, sabato ho fatto vedere dei
casi reali ovvero come questo con-
cetto viene trasferito nella mia pra-
tica quotidiana, mostrando in parti-
colare un caso clinico di un giovane
adulto che ha perso gli incisivi supe-
riori in zona estetica condizionando-
gli un po’ tutta la vita. Il segreto del
successo di questo caso € dato dalla
gestione digitale, grazie alla quale ho
potuto pianificare in anticipo tutti
quelli che sono stati gli step clinici
ancora prima di toccare il paziente. In
brevissimo tempo e stata eseguita la
terapia e ho fatto vedere gli step che
hanno caratterizzato appunto questi

passaggi.

© Dentsply Sirona

Dubai,
UAE

Riccione,
Italy

Tokyo,
Japan

Integrazione dei software, che cosa si
intende?

Integrazione dei software signi-
fica che utilizzando pit software di
diversa natura e di diversa funzione si
ha oggi la possibilita di gestire a 360
gradi un caso complesso solamente
con un approccio digitale.

Per far cio i software devono es-
sere aperti, cioé devono consentire di
spostare un file da un software all'al-
tro in uscita e in entrata. Oltre a que-
sto, i software devono permettere di
poter eseguire il matching, cioe di
matchare un file di natura di un certo
tipo, ad esempio una CBCT, con un
file di altra natura, come ad esempio
un file STL, o ancora un altro file,
come ad esempio il file ottenuto, re-
gistrato dall’utilizzo di un arco fac-
ciale che va a registrare i movimenti
naturali del paziente.

E con questo argomento come si in-
terfaccia la piattaforma di DS-Core?

La piattaforma di DS-Core rap-
presenta da questo punto di vista il
trait d’'union di tutti questi aspetti,
ovvero rappresenta il punto centrale
dove tutti i materiali registrati di di-
versa natura vengono inseriti e con-
divisi e da li chiunque partecipi alla
stesura del piano di trattamento puo
attingere al materiale del paziente
per poter dare il proprio apporto
scientifico alla creazione del piano di
trattamento definitivo.

Parliamo di Primescan 2. So che lei
I'ha gia provato. Qual € la novita e 'e-
voluzione di Primescan 2 secondo lei?
Faccio parte del team dei beta te-
ster. Ho testato la telecamera per
quasi una decina di mesi e ho avuto
modo di valutare quelli che sono stati
i cambiamenti tecnici, tecnologici, tra
i quali innanzitutto il fatto che ora lo
scanner e completamente wireless.
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Il secondo punto é che per farlo
funzionare non é necessario alcun
computer e nessun software di regi-
strazione, in quanto lo scanner si col-
lega direttamente attraverso la rete
internet dello studio alla piattaforma
DS-Core e da li si riesce a gestire tutte
le fasi di preparazione: avro i vari box,
l'arcata superiore, inferiore, byte in
base a quello che devo realizzare e da
Ii si puo andare a eseguire le varie im-
pronte. Quindi tutta questa proce-
dura ha semplificato ulteriormente il
processo di lavoro, mentre prima
I'impronta veniva memorizzata in un
computer e da li si doveva fare I'u-
pload verso altri colleghi che magari
necessitavano di quellimpronta per
essere visionata. Quindi é cambiato
completamente I'approccio.

Da un punto di vista proprio ergono-
mico e fisico, Primescan 2 & piu con-
fortevole per il medico e anche per i
pazienti?

Allora, Primescan 2, innanzitutto,
ha un puntale che é molto piu sottile;
quindi, per i pazienti € molto piti con-
fortevole, soprattutto quando si
vanno a prendere delle impronte
nelle zone posteriori. Primescan 2, di-
versamente dalla Primescan 1, puo
essere, ad esempio, utilizzata nel
bambino, che ha un‘apertura, una
bocca molto piu piccola e di conse-
guenza, avendo il puntale molto piu
sottile, si riescono a prendere le im-
pronte anche in questi pazienti. Rela-
tivamente a come é stata strutturata,
la telecamera é ben bilanciata: man-
tenendola come se fosse una penna
rimane sul dorso impugnata in posi-
zione da indice e pollice, quindi la sua
gestione é veramente semplice ed é
molto funzionale per il clinico.

Dental Tribune Italia
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Aumento del tessuto molle pre-implantare
con tecnica della piattatorma connettivale
e biorigenerazione

Martina Stefanini*, Pietro Bellone*, Matteo Sangiorgi*

*Dipartimento di Scienze Biomediche e Neuromotor Sciences, Periodontology Unit, Bologna University, Bologna, Italy

Introduzione

L'aumento di tessuto molle rappre-
senta una pratica clinica di crescente
interesse nell'implantologia dentale.
Accanto allimportanza ampiamente
studiata del volume osseo™, anche il
ruolo del tessuto molle peri-implan-
tare e stato al centro di rilevanti di-
scussioni nell’'ultimo decennio®®. La
qualita e la quantita di tessuto molle
sono cruciali per prevenire compli-
canze biologiche, protesiche ed este-
tiche. In questo contesto, le tecniche
chirurgiche di incremento del tessuto
molle sono diventate fondamentali
per migliorare i risultati a lungo ter-
mine degli impianti dentali.

Una delle tecniche utilizzate per
correggere i difetti dei tessuti molli &
la piattaforma connettivale, intro-
dotta inizialmente per il trattamento
di difetti localizzati della cresta alve-
olare nelle aree edentule’, e succes-
sivamente adattata per correggere
anche le deiscenze dei tessuti molli
nei casi in cui gli elementi dentari
adiacenti mostravano una perdita di
attacco interprossimale™. La tecnica

consi§te neII’inserimeqto diuninne- [N SCOPRI LE
sto di tessuto connettivale prelevato BIOREGENERATION

dal paziente e posizionato su una

“piattaforma” di tessuto connettivale BOX CO NTENE NTI
esistente, che funge da base per la I PRODOTTI

guarigione e l'integrazione dell'inne-
sto stesso’™®. GEISTLICH!

La procedura “gold standard” per
I'aumento di volume di tessuti molli &
I'utilizzo di un innesto di tessuto con-
nettivale autologo. Tuttavia, le proce-
dure per prelevare I'innesto compor-
tano una maggiore morbidita per il
paziente a causa della presenza di un
sito donatore' '3, Per superare que-
ste criticita sono state sviluppate
delle alternative agli innesti tradizio-
nali. Tra queste alternative, la matrice
in collagene volumetricamente sta-
bile ha dimostrato un effetto simile
all'innesto di tessuto connettivo
sull'incremento volumetrico dei tes-
suti molli in siti implantari, riducendo

al contempo la morbilita del pa- INQUADRAIL QR CODE E
ziente'* 15, VISITA IL NOSTRO E-SHOP!

MM | A POTENZA DELLA

caso clinico in cui la tecnica della

e e o BIORIGENERAZIONE NELLE TUE MANI!

suti molli. Recenti studi hanno mo-
strato che l'applicazione del gel a

base di polinacleotidi ¢ acido ialuro- REGENFAST® e l'unico gel viscoelastico a base di polinucleotidi. La sua formulazione & indicata per
nico pud migliorare la guarigione proteggere i tessuti del cavo orale e favorirne una pil rapida e fisiologica guarigione. Inoltre favorisceil
delle ferite , determinando una mi- miglioramento del microambiente e della vitalita cellulare e migliora il trofismo dei tessuti favarendone

gliore rigenerazione tissutale e intro- .3 . . . ] 1
ducendo il concetto della biorigene- e efficiente riparazione.

razione!®®. In questo caso clinico, SCOPRI LA POTENZA DELLA BIORIGENERAZIONE CON I PRODOTTI GEISTLICH!
per I'aumento del tessuto molle a
scopo pre-implantare, é stato utiliz-
zato un innesto di tessuto connettivo
insieme a una matrice in collagene
volumetricamente stabile (Geistlich 1. REGENFAST® - Istruzioni per l'uso.
Fibro-Gide, Geistlich Pharma) imbi-
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bita con il gel a base polinucleotidi e
acido ialuronico (Regenfast, Officine
Biofarmaceutiche Mastelli).

Descrizione

La paziente, una donna di42 anniin
buono stato di salute, si presenta per la
riabilitazione di una monoedentulia nel
II quadrante, insoddisfatta dell'estetica
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del suo sorriso. Presenta agenesia
dellelemento 24, la cui lacuna é stata
colmata dall'elemento 23 distalizzato,
risultando in un'edentulia tra il 22 e il 23
in posizione 24. Clinicamente, si osserva
un deficit bucco-palatale di spessore dei
tessuti molli e recessioni gengivali a ca-
rico degli elementi 22 e 23 (Figg. 1-4).
Lanalisi radiografica evidenzia una
quantita di spessore osseo sufficiente
per il posizionamento di un impianto di
diametro 3.9 mm e altezza 10 mm. Du-

rante la terapia eziologica, I'igiene orale
e stata migliorata, permettendo alla pa-
ziente di raggiungere un FMPS del 20%.
Si programma una chirurgia plastica
volta ad aumentare lo spessore e lal-
tezza dei tessuti molli nella zona eden-
tula. Viene eseguita la tecnica della piat-
taforma connettivale, posizionando un
innesto di tessuto connettivale auto-
logo sulla piattaforma occlusale (Figg. 5,
6) e una matrice in collagene sull'a-
spetto vestibolare (Fig. 7). La matrice e

stata imbibita con il gel Regenfast e
completamente coperta dal lembo
spostato coronalmente (Figg. 8, 9).

La guarigione dei tessuti molli e
proceduta senza complicanze (Figg. 10-
14). Dopo sei mesi, a guarigione dei tes-
suti molli completata, € stato pianificato
e posizionato l'impianto (3.9 x 10, MIS
V3) con immediata applicazione di una
componente protesica secondaria (MIS
Connect) e immediata protesizzazione
awitata (Figg. 15-19). Sei mesi dopo

I'inserimento dell'impianto, € stato po-
sizionato un secondo prowvisorio (Figg.
20-21).

Risultati

Il follow-up a 12 mesi dallinseri-
mento della protesi definitiva ha evi-
denziato una buona qualita e stabilita
dei tessuti duri e molli (Figg. 22-25).

Conclusioni

L'approccio chirurgico ha consentito
di aumentare lo spessore e laltezza dei
tessuti molli nella zona edentula prima
dellinserimento implantare. La guari-
gione dei tessuti molli e i risultati clinici
osservati dopo 1anno hanno dimostrato
l'efficacia della tecnica della piattaforma
connettivale in combinazione con la ma-
trice in collagene Geistlich Fibro-Gide
imbibita con Regenfast, favorendo la
biorigenerazione dei tessuti e riducendo
linvasivita per il paziente.
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