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Un “mosaico” e fiorito
sulle rive del Lago di Como

Mosaic, il nuovo composito presentato dal CEO di Ultradent
Products Inc, dott. Dan Fischer

Un evento speciale per un nuovo
prodotto speciale. Nel pomeriggio di
mercoledi 3 maggio, a Lenno sul lago
di Como, & stato presentato un nuovo
composito universale denominato
“Mosaic” realizzato dall'americana
Ultradent Products Inc. Presentazio-
ne svoltasi nella splendida cornice
della Casa Brenna-Tosatto, palazzina
risalente al primo Novecento, antica
proprieta di un professionista di Len-
no, che ne haillustrato le vicissitudini
dinanzi ad alcuni noti protagonisti
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del mondo odontoiatrico (universita,
professionisti e aziende) e ad alcuni
giornalisti di settore convenuti per il
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lancio del nuovo prodotto.
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Evoluzione clinica
e tecnologica
in Endodonzia

G. Conte, M. Mancini, L.Cianconi

Laumento delle aspettative di vita dei pazienti, laloro sempre maggior consape-
volezza e la prevedibile evidenza che anche gli impianti osteointegrati non rap-
presentano una soluzione scevra da complicanze e insuccessi soprattutto nel
lungo periodo, hanno fortunatamente portato la comunita scientifica e clinica
a riconsiderare con sempre maggior attenzione I'importanza di salvaguardare
gli elementi dentari naturali e le loro strutture anatomiche'. I termini «conser-
vativo», «mininvasivita» e tutti i loro molteplici sinonimi rappresentano oggi
non piu l'ultima moda del momento ma soprattutto un modo di vivere la clini-
ca quotidiana, che una comunita sempre piu folta di avveduti colleghi sta appli-
cando con successo e soddisfazione, in primis dei nostri pazienti?.
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Intervista
ad Arnaldo
Castelluccci

P. Gatto

A Mantova, nel corso dell’Opinion Leader Meeting del Simit
Club dedicato all’endodonzia, abbiamo rivolto alcune domande
ad Arnaldo Castellucci, 40 anni di pratica come endodontista,
uno dei massimi esponenti al mondo che ancora oggi continua
nella ricerca e sviluppo di protocolli e nuovi strumenti.

Endodonzia di ieri e di oggi. Che cosa € cambiato?

Negli ultimi 15-20 anni abbiamo assistito a delle vere e proprie rivoluzioni in endo-
donzia, come forse in nessun altro campo dell odontoiatria. Basti pensare ai loca-
lizzatori apicali, strumenti estremamente affidabili che ci consentono di lavorare
con grande precisione, risparmiando ai pazienti inutili dosi di radiazioni; o agli
strumenti rotanti in nichel-titanio, che eseguono per noi delle sagomature precise,
riproducibili e minimamente invasive; al microscopio operatorio, che ci consente di
risolvere casi complessi che anni fa erano destinati o alla chirurgia o all estrazione;
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Komet e il suo
percorso di crescita

A colloquio con il Managing Director
Komet, Leonardo Paganelli Farina

A seguito della Convention Komet Partner 2017, svoltasi nella
splendida cornice del Winter Garden dell’Hotel Crown Plaza di
Verona, Dental Tribune ha posto alcune domande al Managing
Director Komet, Leonardo Paganelli Farina.

Nel comunicato stampa si parla di
buoni risultati ottenuti nell’ultimo
anno. Vuole indicarceli in linea di
massima?

casa madre. Altro aspetto degno di nota
eilfatto che il risultato sia stato raggiun-
to mediante una crescita organica ed
equilibrata delle varie linee di prodotto
Innanzitutto, si tratta del raggiungi-  che compongono il portafoglio Komet.
mento del budget nazionale sia in termi-

ni di vendite sia di acquisti da parte della > pagina 2

EndoExplorer.
La funzione determinag
la forma.

Un innovativo kit di strumenti per la preparazione
ergonomica e delicata della cavita di accesso endodontica
primaria e secondaria.

GCli strumenti EndoExplorer definiscono all'istante i nuovi confini per il
futuro dell’endodonzia. Il design innovativo degli strumenti di questo
sistema, che si rivela particolarmente vantaggioso per |'utilizzo del
microscopio dentale, consente una lavorazione controllata

e minimamente invasiva della cavita di accesso endodontica.
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Un “mosaico” e fiorito

sulle rive del Lago di Como
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Mosaic, il nuovo composito presentato dal CEO di Ultradent Products Inc, dott. Dan Fischer
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II dott. Franco Brenna, medico
odontoiatra, “padrone di casa’,
ha voluto metterla a disposizio-
ne per dare un‘adeguata cornice
all'ultimo nato di Ultradent Pro-
ducts Inc. e a colui che a presen-
tarlo & venuto appositamente da
Salt Lake City (Utah), sede dell’a-
zienda: nientemeno che il CEO,
il dott. Dan Fischer, ingegnoso
odontoiatra dal cuore imprendi-
toriale, che trentotto anni fa die-
de vita nella cucina di casa a un
colosso che conta oggi circa 1700

dipendenti e una gamma di oltre
500 prodotti. A rappresentarlo, in
Italia e in parte d’Europa, I'AD, il
dott. Aurelio Gisco, legato al dott.
Dan Fischer da un saldo rapporto
di amicizia, oltreché da sintonia
imprenditoriale.

Nel rilasciare un’intervista esclu-
siva a Dental Tribune, il dott. Dan
Fischer ha spiegato anche il per-
ché del nome dato al nuovo compo-
sito. Dice di essersi espressamente
rifatto a Michelangelo e all'ltalia,
Paese con cui afferma di avere un
rapporto speciale. Al caleidoscopio
di colori di un mosaico michelan-
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giolesco e alle loro sfumature si
richiama infatti il nuovo com-
posito della Ultradent, prodotto
universale per tutte le tipologie
di restauro, semplici e complesse,
grazie alla sua formulazione nano-
ibrida, bilanciata per ottenere un
perfetto equilibrio tra estetica e
performance.

Scaturito da circa quattro anni di ri-
cerche, si presenta come un prodot-
to di altissima qualita, disponibile
in 20 masse intuitive, per risultati
predicibili e naturali, e dall’eccel-
lente modellabilita per un controllo
totale durante la lavorazione. Alla
domanda specifica su quale fosse,
tra i tanti, il termine piu calzante
che gli si potrebbe adattare, il dott.
Dan Fischer ha sottolineato in parti-
colare la caratteristica di essere “re-
spectful”, oltreché, naturalmente,
attentissimo all’estetica.

«Tra dente e composito — ha pun-
tualizzato il dott. Dan Fischer
riprendendo un concetto a lui
caro — deve esserci una “mutual
attraction”, un’attrazione fatale,
ai fini di un connubio potenziale
di lunga durata.» Proprio come
avviene per la vita (o almeno
cosi dovrebbe) in un matrimo-
nio. «Se e sempre possibile che
nella vita di una coppia inter-
vengano fratture, come del re-
sto capita anche ai denti - com-
menta —, non per questo occorre
arrivare alla dissoluzione della
coppia. Cioe, in ambito odonto-

iatrico, a un’estrazione solo ap-
parentemente necessaria».
Parole che non lasciano dubbi sulla
fede assoluta di Fisher nel principio
della “conservativita”, imperati-
vo ripetutamente richiamato nel
corso dell’intervista e nella susse-
guente spiegazione tecnica. Fonda-
mentale & per lui “preserving the
nature of teeth”, salvare la natura
del dente attraverso pratiche non
invasive, concetto, a dire il vero,
non molto in sintonia con le ten-
denze implantologiche attuali.
«Nella nostra societa avere un bel
sorriso non ¢ un lusso ma una ne-
cessita»: nell’intervista, il dott.
Dan Fischer ha ribadito l'ispira-
zione sociale della “sua” odon-
toiatria, gia
dimostrata del resto anche nelle
molte opere di solidarieta che ha
realizzato sin dall’avvio della sua
attivita imprenditoriale, «perché,
prima e piu in alto della salute
dentale, sta quella psicologica».

E alla domanda se non ritenga di
essere magari fuori tempo, demo-
dé, rispetto alle tendenze attuali,
dove la tecnologia, specie quello
digitale, impera, il dott. Dan Fi-
scher conclude con un sorriso e

abbondantemente

con una frase che & un modo di
pensare, tutto un programma:
«Fare una cosa giusta puo non es-
sere facile, ma non toglie il fatto
che sia giusta».
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Komet e il suo percorso di crescita

A colloquio con il Managing Director Komet, Leonardo Paganelli Farina
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Che cosa riguarda e a quali conclusioni arriva lo studio di

mercato svolto da Cerved?

Abbiamo richiesto a Cerved una duplice analisi approfondita sia in me-
rito alla “Brand Awareness”, ovvero la percezione del marchio da parte
dei dentisti e odontotecnici italiani, sia in relazione alla “Customer Sati-
sfaction”, ovvero quanto i prodotti e servizi sono apprezzati dagli utiliz-
zatori del marchio Komet. In estrema sintesi, da queste analisi abbiamo

ricevuto numerose conferme in merito alla percezione e conoscenza del

marchio in sé, cosi come in merito all’apprezzamento dei prodotti e dei
servizi offerti. Naturalmente abbiamo rilevato anche diversi aspetti sui
quali stiamo impostando un piano di miglioramento che vada a ottimiz-
zare i processi e i servizi che Komet Italia propone al mercato nazionale.

Puo spiegare se e quale rapporto esiste tra economia
comportamentale spiegata dal prof. Luca Zarri e le dinamiche

della Komet?

Non voglio generalizzare, ma posso confermare come la maggior parte
delle considerazioni esposte durante la brillante presentazione del prof.
Luca Zarri trovino ampio spazio nella nostra vita quotidiana, personale e
professionale. Ovviamente tutto il mercato dentale — inclusi gli operatori
e chilavora quotidianamente con Komet e all’interno di Komet — non puo
sfuggire da queste logiche mentali che influenzano le scelte di acquisto
di un prodotto, di un servizio, di un marchio o di un prezzo. Una razio-
nale interpretazione aziendale di queste logiche puo creare meccanismi

virtuosi in grado di avvicinare i
potenziali clienti, abbattendo bar-
riere spesso invisibili o di difficile
riconoscimento.

Sono state preannunciate
proposte di miglioramento
elaborate da gruppi di
concessionari. Puo indicarne
qualcuna?

Come ampiamente illustrato du-
rante la Convention, la formazione
e uno dei temi principali gia in fase

Leonardo Paganelli Farina.

di sviluppo dal primo semestre 2017. Da un lato, “Ateneo Komet” é la no-
stra scuola imprenditoriale e commerciale interna che ha il preciso com-
pito di sviluppare e far emergere i talenti presenti all'interno della nostra
rete di vendita, la cui competenza ed esperienza trova pochi equali sul
mercato; parallelamente, “‘Komet Academy”, attualmente in fase di strut-
turazione, e orientata alla formazione clinica degli utilizzatori Komet e di
tutti coloro i quali desiderino avvicinarsi alle soluzioni e metodiche da noi
proposte. Allo stesso tempo andremo a sviluppare in modo importante il
segmento del marketing digitale, oggi sempre piu necessario e richiesto.
Approfondendo le linee guida Komet 2017, si scopre che il percorso di cre-
scita e successo in Italia é appena iniziato.
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Opinion Leader Meeting Simit Dental
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La sala proiezione.

Oltre cento endodontisti, appassionati Opi-
nion Leader appartenenti al Simit Club, si sono
dati appuntamento giovedi 4 e venerdi 5 mag-
gio presso Villa Schiarino Lena, vicino Manto-
va, citta dove ha sede la societa Simit Dental
della famiglia Venturelli, azienda leader nel-
la distribuzione dentale in Italia. Il tema del
Closed Meeting era presentare in anteprima,
ad una platea di Trainer Certificati, le ultime
novita in ambito endodontico-conservativo
e le innovazioni tecnologiche sviluppate da
Dentsply Sirona per semplificare la pratica
quotidiana dell’odontoiatra. Come noto, Simit
crede ed investe da sempre nella formazione
e, grazie ad un network di Opinion Leaders
certificati Dentsply Sirona, ha creato e pro-
gressivamente sviluppato la domanda delle
soluzioni in ambito endodontico diventando
leader di mercato. L'evento si e svolto all’inter-
no della storica dimora Villa Schiarino Lena,
documentata come proprieta del marchese
Luigi Gonzaga nel 500, che ha mantenuto la
sua integrita nella struttura architettonica e
negli affreschi originali riaffiorati con gli ul-
timi restauri.

La famiglia Venturelli e tutto il team Simit han-
no accolto i loro ospiti giovedi sera in occasione
della Cena di Gala, con un'organizzazione eccel-
lente, curata come da tradizione dai collabora-
tori interni dell’azienda. In tale occasione erano
presenti anche il Sig. Thomas Scherer Group Vice
President Dentsply Sirona e Pierluigi Violati, AD
Denstply-Sirona Italia. Il convegno del giorno se-
guente e stato introdotto da Andrea Venturelli,
AD Simit Dental. Un closed meeting di partico-
lare importanza, poiché avviene dopo la fusione
tra le multinazionali Dentsply e Sirona di cui Si-
mit & partner commerciale per la distribuzione
in esclusiva in Italia dei prodotti di Endodonzia
(ex Dentsply Maillefer ed oggi Dentsply Sirona
Endodontics) e Small Equipment Sirona (Laser,
Dac, manipoleria, radiologia).

Una giornata densa di contenuti ed essenziale,
nella quale i relatori hanno presentato i futuri
trend agli opinion leader — una “grande famiglia
di formatori” che in Italia, grazie alla Divisione
Education Simit Dental, realizza ogni anno circa
250 corsi di endodonzia formando negli ultimi
dieci anni oltre 30.000 odontoiatri.

La presentazione della mission e vision del
maggior gruppo dentale al mondo é a cura
dell’AD Denstply Sirona Italia Pierluigi Vio-
lati. La fusione appena avvenuta integra la
tradizione di due aziende esistenti dal 1800,
che insieme coprono una gamma di prodot-
ti completa, ampia, diversificata ed integra-
ta per una odontoiatria che ricerca qualita,
eccellenza e velocita. Un successo che si basa
su tre grandi pilasti: 600 scienziati nel mon-
do addetti ogni giorno alla ricerca e sviluppo;
una enorme forza vendita molto preparata; e
una vocazione culturale capillare, con 11.000
corsi con oltre 350.000 partecipanti all'anno
nel mondo. Andrea Venturelli conclude con
un cenno alla nuova richiesta di arricchire i
corsi di endodonzia con una parte dedicata al
post-endo, che ¢ gia stata soddisfatta con ol-
tre 70 corsi lo scorso anno. Lobiettivo sfidante
che si € posta Simit in ambito Education per i
prossimianni e infatti quello di massimizzare
la posizione di leadership in ambito endodon-
tico (oltre il 70% di market share) portando i
dentisti, fedeli utilizzatori di prodotti come
ad esempio ProTaper Next™, Wave One® Gold
e Thermafil®, a seguire un protocollo operati-
vo che li guidi dal trattamento endodontico a
quello “Post-Endo” Dentsply Sirona, al fine di
poter garantire risultati predicibili nel minor
tempo possibile.

Marco Martignoni e Simone Grandini hanno
parlato proprio del fondamentale “matrimo-
nio” tra endodontista, restauratore e protesi-
sta. Nella loro avvincente relazione, sottoline-
ano l'importanza che il piano di trattamento

Thomas Scherer, Andrea Venturelli, Pierluigi Violati.

endodontico parta sempre dal progetto del
restauro, quindi in fase diagnostica e non vi-
ceversa, dal momento che il ripristino della
funzione e talvolta 'estetica sono l'obiettivo
terapeutico. Per il successo del trattamento
a distanza, il restauro ¢ uno degli elementi
fondamentali, da cui dipendono anche la ge-
stione dei batteri, la preservazione e la stabi-
lizzazione. Arnaldo Castellucci ha aperto la
sezione rivolta ai clinici con la presentazione
degli strumenti WaveOne® GOLD Glider, pre-
sentati alla recente fiera IDS di Colonia e dispo-
nibili sul mercato italiano a partire da giugno
2017. Castellucci, eccellente public speaker, iro-
nico fiorentino, dichiara che questo strumen-
to “non € oro ma vale oro”. Il colore deriva dal
trattamento termico applicato agli strumenti
in Nichel Titanio che vengono sottoposti a
un ciclo di riscaldamento e raffreddamento.
Lo strumento, gia scolpito, ha caratteristiche
di miglior resistenza e flessibilita. Le sezioni
digitali, immancabili oramai, sono state affi-
date all’ospite straniero, Shanon Patel (docen-
te alla King'’s College di Londra) su 3D imaging
and software in endodontics, e nel pomeriggio
a Mauro Fazioni, single visit Dentistry. Patel, in
particolare, ha illustrato i risultati di ricerca cli-
nica e revisioni della letteratura, per dimostrare
che una diagnosi attraverso CTBC e 3D endo-
software aiuta a scegliere il piano di trattamen-
to endodontico migliore e talvolta puo portare
addirittura a cambiarlo, quando si riscontrano
differenze diagnostiche rispetto all'uso della
radiologia 2D. In particolare, nei denti vitali si
e piu “rilassati” rispetto agli insuccessi, bisogna
pero sapere utilizzare in modo adeguato queste
tecniche, perché diversamente si puo rischiare
un maggior numero di insuccessi. Mauro Fazio-
ni, che precisa di non essere un endodontista e
che porta invece in questo mondo l'esperienza
dal settore implanto-protesico, insiste sulle
differenze diagnostiche concesse dai sistemi

Intervista ad Arnaldo Castelluccci

digitali. I1 primo medico che esegue la visita
sul paziente ¢ responsabile di un processo de-
cisionale gerarchico e tutti i successivi colleghi
coinvolti nel piano di trattamento saranno in-
fluenzati da quella prima valutazione, perché
spesso non ¢ possibile intervenire alla fine di
un complesso processo decisionale. Grazie alle
innovazioni tecnologiche, le decisioni cliniche
e la formulazione del piano di cura sono frui-
bili sin dalla prima visita, come richiedono
oggi i pazienti, oltre ad essere in questo modo
maggiormente corrette. Anche in questa otti-
ca I'impronta digitale diventa parte di un atto
diagnostico. Oggi, grazie all'endodonzia mo-
derna, potremo pensare a un futuro di pazien-
ti che subiranno sempre meno trattamenti di
implanto-protesi. Pertanto 'endo-restauratore
dovrebbe applicare quanto si ¢ appreso negli
ultimi 20 anni in implanto-protesi relativa-
mente alla pianificazione e al disegno protesi-
co. Non ultimo, nel prospettare il futuro, I'en-
do-restauratore diventera il vero protagonista
dell'odontoiatria dei prossimi anni e, grazie
alla digitalizzazione, sara possibile lavorare in
sinergia con colleghi a distanza. Il meeting or-
ganizzato dal Simit Club, cosi importante per
tracciare il futuro dell'odontoiatria che i for-
matori insegneranno a centinaia di migliaia di
dentisti e futuri dentisti, non poteva non con-
cludersi con una comunicazione intitolata “Pu-
blic speaking: comunicare in pubblico in modo
efficace e concreto”, tenuta da Lapo Baglini e da
Simone Grandini, un argomento di grande rilie-
vo che richiama sempre 'attenzione di tutto il
pubblico, poiché la comunicazione per un clini-
co e essenziale, e per un clinico-formatore é di
certo lo strumento vincente. Sinceri e meritati
ringraziamenti sono andati alla Simit e a tutto
lo staff che, nel corso della giornata, si & preso
cura degli ospiti nei vari ambienti della villa.

Patrizia Gatto, Dental Tribune Italia

A Mantova, nel corso dell Opinion Leader Meeting del Simit Club dedicato all' endodonzia, abbiamo rivolto

alcune domande ad Arnaldo Castellucci, 40 anni di pratica come endodontista, uno dei massimi esponenti
al mondo che ancora oggi continua nella ricerca e sviluppo di protocolli e nuovi strumenti.
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o ancora ai materiali biocompatibili
come le bioceramiche, che hanno di-
mostrato di essere molto affidabili e
promettenti per il prossimo futuro; e
infine alla possibilita di esequire esa-

mi radiografici tridimensionali con la
cone beam computed tomography.
Con questo esame oggi l'anatomia
endodontica non ha pit segreti e non
dobbiamo pit provare a indovinar-
la. 1l dente puo essere esaminato con
proiezioni impossibili da ottenere con

il classico esame radiografico bidimen-
sionale.

Quanto I'evoluzione strumentale
puo aiutare il clinico?

Oggi peril clinico e molto piti facile ese-
guire corretti trattamenti endodontici

se fa uso di tutto quello che la nuova
tecnologia gli ha messo a disposizio-
ne. E quello che dico ogni volta ai miei
studenti. Una volta fatta una corretta
diagnosi e impostato un corretto pia-
no di trattamento, oggi e quasi impos-
sibile cadere negli errori che facevamo

anni fa. Una volta superata ['unica
difficolta ancora oggi esistente, il pri-
mo sondaggio manuale del canale ra-
dicolare, e una volta che si e accertata
l'esistenza del sentiero di percorribilita,

> pagina 6
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cioe l'assenza di ostacoli o gradini e la
presenza della parete canalare liscia (il
Jfamoso glide path), a quel punto anche
il neolaureato privo di esperienza puo
ottenere ottimi risultati, perché la per-
fetta sagomatura viene eseguita per
lui dagli strumenti in nichel-titanio.
Ovviamente, questi da soli non fanno
miracoli e non sono esenti da rischi,
quali la frattura, ma una buona cono-
scenza dei loro limiti e della giusta se-
quenza da sequire mette tutti al riparo
da qualsiasi frustante incidente.

Parliamo del nuovo strumento,
presentato a Colonia e
disponibile da giugno in Italia: il
nuovo WaveOne GOLD Glider, da
lei stesso disegnato. «Non & oro
ma vale oro», ha dichiarato nella
sua relazione.

E vero e confermo quello che ho dffer-
mato a Mantova. Questo strumento
fa parte della famiglia degli strumenti
in nichel-titanio che hanno rappresen-
tato e rappresentano la piu grande
rivoluzione endodontica degli ultimi
10 anni. Parlo dei PathFile, poi del Pro-
Glider e ultimo nato il WaveOne Glider.
Questi strumenti ci hanno permesso di
dire addio agli strumenti manuali in
acciaio e quindi addio a tutti gli errori
che il loro utilizzo comportava: gradi-
ni, false strade, intasamenti. Ne é rima-
sto solo uno e a questo non e possibile
rinunciare se vogliamo lavorare in tut-
ta tranquillita.

Alludo al primo strumento con cui
esploriamo e sondiamo il canale. Al-
ludo all'unica difficolta rimasta anche
nelle mani dell’esperto. Alludo alla
prima lima in acciaio precurvata con
la quale andiamo ad esplorare l'ana-
tomia che abbiamo davanti. La lima
manuale in acciaio .08 o .10. Oggi c’é
qualche temerario che dice che anche
questo non é pitl necessario. Invito a
non dare retta a questa voce che vuo-
le semplificare troppo. E a mio parere
estremamente rischioso entrare in un
canale radicolare con qualsiasi stru-
mento rotante o reciprocante senza
prima avere sondato il canale (e questo
sifa con l'acciaio precurvato) ed essersi
accertati dell’esistenza del sentiero di

percorribilita. Dal 2008 tale sentiero
non siallarga pit con I'acciaio manua-
le ma lo si fa con gli strumenti rotanti
in nichel-titanio appositamente dise-
gnati per questo scopo. Dal 2011 agli
strumenti rotanti si sono affiancati
quelli reciprocanti, e per venire incon-
troailoro utilizzatori, é stato disegnato
e creato lo strumento reciprocante per
allargare lesistente glide path: Wa-
veOne Glold Glider. Questo consente
agli utilizzatori dei reciprocanti di non
cambiare il settaggio del loro motore,
ma di iniziare e terminare la loro sago-
matura dopo aver impostato il motore
su tale movimento.

La scelta del colore oro da cosa
deriva?

Il colore oro deriva dal ciclo di riscal-
damento e raffreddamento che lo
strumento (gia scolpito da sofisticate
lame guidate da sofisticati computer)
ha subito. A questo colore oro si ac-
compagha una aumentata resistenza
alla fatica ciclica (aumentata del 50%)
e una aumentata elasticita (accresciu-
ta dell'80%). Tali strumenti della serie
Gold si adattano a qualsiasi anatomia
e secondo il mio parere trovano la loro
migliore indicazione nei ritrattamenti,
quando cioeé si rende necessario usare
strumenti precurvati. Mentre non e
facile precurvare i classici strumenti in
nichel-titanio, e estremamente facile
precurvare gli strumenti Gold grazie
alla loro aumentata elasticita.

Quali sono le caratteristiche di
questo nuovo strumento?

Le principali caratteristiche sono rap-
presentate dalla maggiore resistenza e
maggiore elasticita. Questo rende di piu
facile esecuzione il trattamento di ana-
tomie complesse e dei ritrattamenti.

Che cosa ne pensa dell’'uso

della CTBC e dei software 3D
relativamente alla scelta del
piano di trattamento? Il collega
Shanon Patel sostiene che puo
addirittura, rispetto alla diagnosi
radiologica 2D, cambiare il
piano di cura, salvo gli insuccessi
maggiori qualora non si
conoscano bene le tecniche.

Sono perfettamente daccordo con il

collega inglese Shanon Patel e sono
molto felice di avere installato anche
nel mio studio tale apparecchio. Mi é
servito in piti di un'occasione per mo-
dificare il piano di trattamento o per
scoprire lesistenza di una radiotra-
sparenza di natura endodontica non
evidenziata dall'esame radiografico
endorale classico, bidimensionale. Spe-
ro che un giorno diventi lo standard of
care, come sta per diventare negli Stati
Uniti d’America. Ovviamente non va
usato in modo indiscriminato, ma solo
nei casi di vera necessita o quando so-
pravvengono dei dubbi. Di recente sta-
vo lavorando su un incisivo inferiore
dal canale completamente calcificato
nei due terzi coronale e medio. Stavo
cercando la pervieta del canale sot-
to microscopio e con sottili punte da
ultrasuoni, senza riuscire a trovarlo.
Ho tolto la diga e l'uncino, ho chiuso
provvisoriamente la camera pulpare e
ho fatto un esame CBCT. A quel punto
trovare il canale nella giusta direzione
e stato questione di secondi.

Si parla anche di partire dal
progetto del restauro protesico
gia in fase diagnostica. Cosa ne
pensa?

Penso che sia giustissimo, anche se
sinceramente la cosa non mi riguar-
da molto da vicino. Io infatti esercito
la sola endodonzia da circa 40 anni e
lavoro su pazienti inviatimi da un al-
tro professionista. Ho pero una piccola
percentuale di pazienti che vengono da
soli e che chiedono che anche il restau-
1o venga esequito nel mio studio. Per
questi pazienti ho un validissimo colla-
boratore, il dott. Matteo Papaleoni, e in-
sieme a lui discuto e preparo il piano di
trattamento restaurativo-protesico gia
in fase diagnostica. Prima di innamo-
rarmi dell'endodonzia, infatti, ho eserci-
tato l'odontoiatria generica per quattro
anni, facendo un po’ di tutto, comprese
la restaurativa e la protesi. Anche se
sono passati molti anni, i principi base
li ho chiariin mente.

Davvero nel futuro grazie al
lavoro degli endodontisti si
metteranno sempre meno
impianti?

£ esattamente quello che mi auguro

Intervista a Mauro Fazioni

per la salute dei pazienti. Ero a Parigi
circa due mesi fa invitato a parlare di
endodonzia nell ambito di un congres-
so di implantologi venuti da tutto il
mondo. Anche se sapevo che avrei
parlato nella seconda giornata, ho
assistito a tutte le varie conferenze
dei relatori che hanno parlato prima
di me. Confesso che era la prima volta
che partecipavo a un simile congres-
so ed era la prima volta che sentivo
parlare del problema molto attuale
che riguarda gli impianti: le perim-
plantiti. Non lo sapevo, ma pare che
dopo 5-10 anni tale complicazione si
manifesti nel 45% dei casi circa. Al che

ho esordito dicendo che se la mia en-
dodonzia dopo 5-10 anni avesse avuto
tale complicazione in una simile per-
centuale, avrei sicuramente cambiato
specialita. E ho anche concluso dicen-
do: «Cari implantologi, vi do una buo-
na notizia. Ho con me la soluzione per
eliminare le perimplantiti. Basta fare
meno impianti».

Grazie dell’intervista e
complimenti anche per le sue
capacita oratorie, “condite” da
una simpatica ironia fiorentina.

Patrizia Gatto

S —— EE“E

WaveOne® Gold Glic

Reciprocating Glide Path

A Mantova, nel corso del Close Meeting di Simit Club dedicato all endodonzia, abbiamo rivolto alcune
domande a Mauro Fazioni, chirurgo, implanto-protesista, che utilizza le tecniche digitali da tanti anni.
Il titolo della sua relazione, e tema di questa intervista, e “Single visit Dentistry”.

Dott. Fazioni, imbarazzante
parlare davanti a una platea cosi
prestigiosa di endodontisti?

Per nulla in imbarazzo, forse un po’ pre-
occupato, ma soprattutto onorato che
gli endodontisti rappresentati in quel-
la prestigiosa platea rivolgano il loro
interesse alle discipline digitali. Lendo-
restaurativa é il futuro dell' odontosto-
matologia moderna, anzi rappresenta
il presente e il futuro

In che modo la sua esperienza
nel settore implanto-protesico
puo essere oggi traslata in endo-
protesi?

Nessuna traslazione. Penso che oggi
I'implantologia e la protesi dell elemen-
to singolo facciano gia parte dell'endo-
restaurativa grazie ai metodi digitali.

Quali sono le differenze
diagnostiche consentite dai
sistemi digitali?

La terza dimensione ovviamente é la
differenza piti evidente, ora stiamo en-
trando nel very low dose instruments
dove, a bassissimo dosaggio, si ottengo-
no risultati incredibili. Un punto da non
trascurare e l'integrazione con ['im-
pronta ottica. I tessuti molli diventano
cosi visibili nel volume 3D

Nella sua relazione, lei ha

parlato della responsabilita del
processo decisionale, che essendo
gerarchico, ricade sul primo
medico che effettua la visita. Puo
spiegare meglio il concetto?

La diagnostica moderna in odontosto-
matologia passa attraverso esami stru-
mentali che danno evidenza al clinico
sulle scelte diagnostiche.

Le innovazioni tecnologiche
consentono decisioni e proposte
di piani di cura sin dalla prima
visita?

Questo é ['obiettivo ottenibile solo con

strumenti utilizzabili direttamente e
semplicemente.

Come I'impronta digitale diventa
parte di un atto diagnostico?

La morfologia dei tessuti, delle lesioni
coronali I'integrazione con i volumi 3D
e [ movimenti masticatori sono una
fonte infinita di informazioni utili.

Lei ha dichiarato che grazie

al lavoro degli endodontisti
moderni, sempre meno pazienti
nel futuro dovranno ricorrere

a una riabilitazione implanto-
protesica.

E vero, oggi si vince salvando e restau-
rando il dente. L'implantologia é ['ulti-
ma tappa la piti complessa.

Lei sostiene che da oggi e nel
futuro I'endo-restauratore
potrebbe trarre dei vantaggi
nell’applicare quanto si & appreso
negli ultimi 20 anni relativamente
alla pianificazione e al disegno
protesico, lavorando tra l'altro in
sinergia a distanza con i colleghi.

Spero e mi auguro che molti colleghi en-
dodontisti offrano la loro disponibilita
nel costruire insieme il futuro dei flussi
digitali utili al clinico.
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Evoluzione clinica e tecnologica in Endodonzia
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In che cosa consiste I'approccio
endodontico-restaurativo
minimamente invasivo?

Nel caso di una lesione cariosa o trau-
matica che comporti l'esposizione
del tessuto pulpare, in particolare in
pazienti giovani, ad esempio, I'approc-
cio endodontico piu conservativo e
rappresentato dall'incappucciamento
pulpare diretto. Qualora sussistano
determinate condizioni cliniche, pri-
ma tra tutte I'assenza di sintomatolo-
gia preoperatoria e 1'agevole controllo
di un eventuale moderato sanguina-
mento infatti, 'evoluzione dei cemen-
ti bioattivi (MTA — Mineral Trioxide
Aggregate, e cementi a base di calcio
silicati) oggi consente infatti di affron-
tare questi casi con molta piu predici-
bilita che in passato, quando I'idrossi-
do di calcio e i cementi vetroionomeri
erano le uniche alternatives (Figg. 1-3).
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Vittorio Franco
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Matteo Olivi
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Ricerca e Applicazioni Cliniche

LASER

in endodonzia

Per maggiori informazioni

LASER

in endodonzia.

Cavita d’accesso endodontico
ultraconservative?

Qualora, al contrario, la vitalita del
dente non possa essere salvaguar-
data, l'obbiettivo dell’endodontista
dovra essere quello di conservare la
maggior quantita di tessuto coro-
nale e radicolare possibile senza co-
munque rischiare di pregiudicare il
successo della terapia endodontica.
Nonostante non si possano negare le
influenze della perdita dei nocicet-
tori intrapulpari e delle alterazioni
strutturali della dentina devitale, ¢
oggi ampiamente dimostrato come
l'aumentato rischio di frattura di un
dente trattato endodonticamente sia
imputabile principalmente alla per-
dita di struttura dentaria. Lapertura
della camera pulpare deve essere per-
tanto eseguita in modo conservativo
e ben pianificata sulla radiografia
periapicale preoperatoria (o se dispo-
nibile sulla TC cone beam), tenendo
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Fig. 4
Lega Casa produttrice | Strumenti
M-Wire Dentsply-Sirona | Protaper Next, Wave One, Proglider, Reciproc, R-Pilot
CM-Wire | Coltene Hyflex CM, Hyflex EDM
R-phase Kerr-KavVo Twisted files Adaptive

Blue Wire | Denstply-Sirona

Vortex Blue, Reciproc Blue

Gold Wire | Denstply-Sirona

Protaper Gold, Wave One Gold, Wave One Gold Glider

Max Wire | FKG XP endo

Tab. 1- Sintesi delle principali leghe NiTi termo-trattate, delle case produttrici

proprietarie del trattamento e degli strumenti che le utilizzano.

ben in considerazione 'andamento
dei canali radicolari. Su questo tema
la rete ha visto sorgere numerose pro-
poste di cavita di accesso ultraconser-
vative (Ninja Access, Truss access, ecc.)
a favore di una, peraltro non dimo-
strata, conservazione dell’integrita
strutturale dell’elemento dentario*.
Gli autori sono tuttavia dell’idea che
tali approcci integralisticamente con-
servativi possano in realta inficiare
il risultato della terapia endodonti-
ca aumentando il rischio di frattu-
ra degli strumenti, di aberrazioni
dell’anatomia canalare, o di mancato
trattamento di alcune porzioni dello
spazio endodontico. Lapertura della
camera pulpare deve pertanto essere
quella minima possibile per ottenere
un accesso rettilineo al terzo coronale
e medio del canale radicolare (Fig. 4).
Specialmente in questa fase 1'uso di
sistemi ingrandenti o del microsco-
pio operatorio puo rivelarsi assoluta-
mente determinante.

La sagomatura dello spazio
endodontico

Lobiettivo clinico della terapia en-
dodontica e quello di prevenire o
curare le affezioni della polpa den-
tarie e dei tessuti periradicolari.
Per raggiungere tale obiettivo e ne-
cessario procedere alla rimozione
chemo-meccanica di tutto il tessuto
pulpare e i microrganismi presenti
all’interno del sistema endodontico
tramite le fasi di sagomatura e de-
tersione. E importante focalizzare

I'attenzione sul fatto che la sago-
matura non sia il fine di una terapia
endodontica, ma solo il mezzo per
ottenere quei requisiti meccanici
indispensabili al raggiungimento
degli obiettivi biologici della stes-
sa. In particolare, la sagomatura sia
essa eseguita con strumenti manua-
li in acciaio o strumenti meccanici
in NiTi dovrebbe rispondere agli
obiettivi proposti dal prof. Herbert
Schilder gia nel 1974, e cioe:
1. ottenimento di un canale conico
continuo;
2. diametri canalari decrescenti in
senso corono apicale;
3. assenza ditrasporto apicale;
4. rispetto delle curve sui piani
multipli dello spazio;
5. diametro apicale il piu piccolo
che sia pratico®.
Con l'introduzione della lega supe-
relastica NiTi in endodonzia e stato
possibile introdurre sul mercato
strumenti meccanici a conicita au-
mentata (superiore al 2%) e le com-
plesse e poco predicibili tecniche di
sagomatura con strumenti manuali
in acciaio sono state lentamente
soppiantate dalle piu semplici e ri-
producibili tecniche di sagomatura
meccanica. Una significativa inno-
vazione in tale campo ¢ stata in-
trodotta con il concetto di conicita
variabile degli strumenti, applicata
per la prima volta su gli strumenti
ProTaper (Dentsply-Sirona)°.
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Fig.5

Fig. 1
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Strumenti endodontici di nuova
generazione
Nonostante gli strumenti presen-
ti sul mercato fino al 2010 fossero
gia sufficientemente performanti,
il timore da parte di molti colleghi
delle fratture di tali strumenti da
un lato, e la volonta di eseguire te-
rapie endodontiche meno invasive
dall’altro, hanno spinto le aziende
a investire in ricerca e sviluppo di
nuove sistematiche endodontiche.
Tra le novita piu significative in tale
campo ¢ possibile menzionarne so-
prattutto 3:
1. trattamenti termici della lega
NiTi volti ad aumentarne la fles-
sibilita e quindi anche la resi-

Fig. 6

Fig. 8

Fig.10

Fig.12
stenza alla fatica ciclica;
2. il  movimento reciprocante
asimmetrico;

3. sezioni degli strumenti decen-
trate e asimmetriche.

Molti degli strumenti endodontici
diultima generazione trovanoiloro
plus proprio nell'impiego di una o
piu di queste caratteristiche.

La lega NiTi in condizioni normali
presenta al suo interno una parte
della lega in fase martensitica (pilt
flessibile) e un’altra parte in fase
austenitica (meno flessibile). La
distribuzione percentuale di fase
martensitica o austenitica sono
funzione della temperatura e dello
stress a cui e sottoposta la lega. Di-
versi trattamenti termici della lega
NiTi sono stati messi a punto dalle

varie case produttrici, per aumenta-
re la percentuale di fase martensiti-
ca del metallo durante le normali
condizioni cliniche di esercizio,
ottenendo in questo modo stru-
menti piu flessibili e con una mi-
nor memoria di forma?.

La Tabella 1 sintetizza le princi-
pali leghe NiTi termo-trattate, le
case produttrici proprietarie del
trattamento e gli strumenti che
le utilizzano.

Il movimento reciprocante non
rappresenta esattamente una
novita in campo endodontico
in quanto usato gia da diversi
strumenti meccanici del passa-
to. Tuttavia cio che ha reso ne-
gli ultimi anni tale movimento
particolarmente performante é

stato il concetto di asimmetria
di reciprocazione. Gli strumenti
reciprocanti attuali infatti sfrut-
tano un movimento rotatorio nel
verso di taglio dello strumen-
to per alcuni gradi (100°-150°),
immediatamente seguito da un
movimento di disimpegno del-
lo strumento in senso opposto a
quello di taglio per molti meno
gradi (30°-60°)%. Questo si tra-
duce in un movimento netto di
rotazione nel senso di taglio con
una notevole riduzione dello
stress torsionale per lo strumen-
to. Sfruttando il concetto delle
forze bilanciate proposte da Ro-
ane per gli strumenti manuali,
il movimento e autocentrante e
quindi particolarmente rispet-
toso dell’anatomia endodonti-
ca. Lefficienza e la sicurezza di
tale movimento hanno permes-
so inoltre di proporre tecniche
di strumentazione endodontica
single-file (mono-strumento).
Alcune case produttrici hanno
inoltre iniziato a introdurre stru-
menti con sezione asimmetrica o
decentrata rispetto l’asse di rota-
zione dello strumento cosi da po-
ter realizzare strumenti con una
minor quantita di metallo all’in-
terno di una data sezione. Questo
determina, durante la rotazione
dello strumento, un numero mi-
nore di contatti simultanei con
le pareti del canale (minor stress
torsionale), una maggior flessibi-
lita dello strumento e un aumen-
tato spazio per l'’evacuazione dei
detriti (Figg. 5-6).

Ridurre I'invasivita della
sagomatura senza ridurre

le performance della
detersione e dell’otturazione
dello spazio endodontico

L'impiego delle sistematiche di
strumentazione piu moderne
consente oggi non solo di essere
molto rapidi, efficienti e sicuri
durante la fase di sagomatura,
ma anche di essere molto piu
conservativi specialmente a li-
vello del terzo coronale e medio
del canale. Tuttavia, e essenziale
sottolineare come tutto questo
progresso possa essere facilmen-
te vanificato nel caso in cui la
rapidita si traduca in un tempo
di azione dell’ipoclorito di sodio
insufficiente, o la mininvasivita
si accompagni a tecniche di ot-
turazione tridimensionale non
performanti. L'approccio mini-
mamente invasivo alla sagoma-
tura del canale infatti, laddove
sia praticabile, dovrebbe essere
accompagnato da adeguate tecni-
che diirrigazione (aghi endodon-
tici side-vented di diametro infe-
riore a 27-28G, attivazione degli
irriganti all’interno del sistema
endodontico tramite energia ter-
mica, sonica, ultrasonica o laser)

e di otturazione tridimensionale
del canale radicolare. In canali
particolarmente lunghi, curvi o
stretti, una sagomatura minima-
mente invasiva potrebbe infatti
rendere poco praticabile una cor-
retta tecnica di condensazione
verticale della guttaperca, date
le difficolta di raggiungere con il
portatore di calore i 4-5 mm dalla
lunghezza di lavoro necessari a
ottenere la termoplasticizzazio-
ne della guttaperca anche nella
regione apicale. Tecniche basate
sull'impiego di otturatori tipo
Thermafill, rappresentano fortu-
natamente una eccellente alter-
nativa, e spesso una scelta quasi
obbligata, ai sistemi di otturazio-
ne verticale a caldo® (Figg. 7-8).

Il restauro post endodontico,
la vera chiave del successo a
lungo termine

Osservando i dati riguardanti la
percentuale di sopravvivenza a
lungo termine dei denti trattati
endodonticamente si puo nota-
re non solo come il trattamento
endodontico abbia una prognosi
favorevole in una altissima per-
centuale dei casi, ma anche che i
fallimenti sono quasi sempre im-
putabili a fratture radicolari cer-
tamente favorite da sagomature
endodontiche troppo aggressive,
dalla presenza di perni metallici
e di restauri eccessivamente in-
vasivi'e.

E ormai ampiamente noto che un
elemento trattato endodontica-
mente, specialmente nel caso as-
sai frequente in cui siano venute
a mancare una o entrambe le cre-
ste marginale, abbia molto spes-
so la necessita di essere protetto
dal rischio di frattura proceden-
do a un restauro a ricoprimen-
to cuspale. Tuttavia l’equazione
dente trattato endodonticamen-
te uguale a corona protesica com-
pleta, dovrebbe oggi essere se-
riamente riconsiderata alla luce
delle moderne tecniche adesive.
L'eventualita che una o piu cu-
spidi dell’elemento trattato ne-
cessitino di una protezione non
significa che tutte le cuspidi (an-
che le piu robuste e bene soste-
nute) abbiano bisogno di essere
abbattute. Inoltre, nella maggior
parte dei casi non sarebbe auspi-
cabile un ulteriore indebolimen-
to del dente con preparazioni
invasive a livello della giunzione
amelo-cementizia. Nell’'ottica del
maggiore risparmio di tessuto
dentale possibile i restauri indi-
retti parziali adesivi dei settori
latero-posteriori (Onlay; Overlay;
Endocrown) in resina composita
o ceramica rappresentano quindi
oggi una validissima alternativa,
se non la terapia di scelta, alle
corone protesiche tradizionali"
(Figg. 9-12).
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