av

IMPLANT TRIBUNE

The World’s Newspaper of Implantology - Italian Edition

Novembre 2019 - anno VIII n. 4 - Supplemento n. 2 di Dental Tribune lialian Edition - Novembre 2019 - anno XV n. 11

3 J <3 IMPLANT "

IL PRIMO IBRIDO TRIFUNZIONALE

LA PRIMA SUPERFICIE
NANOTECNOLOGICA
con cristalli DCD per sviluppare

un alto livello di BIC nelle prime Valore Medio

due settimane (70-80%) Complessivo
Sa12um
T' Tecnologia Bone
IL PRIMO IBRIDO
DI NUOVA GENERAZIONE
per contrastare efficacemente .

la perimplantite Valore Medio

Complessivo
Sa 0,3 um

T2 Tecnologia Safe

LA PRIMA CONNESSIONE CON
3 LIVELLI DI INGAGGIO
per una tenuta a prova di test

T3 Tecnologia Connection

www.biomax.it

Programmazione
software e chirurgia
guidata per impianti
REX Piezolmplant

Andrea Alberghini Maltoni, Alberto Rebaudi, Marius Marcu

NEWS & COMMENTI

“Fare di pitl non significa fare
meglio” 4

PRATICA & CLINICA

Telecamere intraorali 6

SPECIALE REGENERATION

Protezione fondamentale da
complicanze a lungo termine 15

Rigenerazione ossea peri-implantare
mediante l'utilizzo di una membrana
in corticale e di particolato osseo di
origine equina 16

www.dental-tribune.com

UNI-Q-MUA 2.0

MONOFASICO 0°-17°-32° CON SUPERFICIE IBRIDA

La IAQ si interroga
sulla terapia antibiotica
in implantologia

Milano - Mercoledi 16 ottobre pressoil
Superstudio Piu si e tenuta la Consen-

sus Conference dei soci attivi IAO sul
delicato e dibattuto tema degli anti-

biotici e le relative prescrizioni nel cor-
so della terapia chirurgico-implantare.
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Limpianto REX PiezoImplant &
stato pensato per un facile inseri-
mento all'interno di creste ossee
sottili, dove non e fisicamente pos-
sibile inserire impianti standard di
sezione circolare. Per una migliore
gestione di queste situazioni ed un
corretto posizionamento implanta-
re, in relazione al limitato volume
osseo disponibile, I'implantologia
computer guidata consente oggi di
pianificare 'intervento e di realiz-
zare una mascherina chirurgica che
guidi l'operatore nell’inserimento
degli impianti, sfruttando al meglio
la disponibilita ossea attraverso una
chirurgia mininvasiva.

Questo lavoro introduce un me-
todo per la progettazione del caso e

la realizzazione di una guida chirur-
gica espressamente realizzata per il
posizionamento dei nuovi impianti
REX Piezolmplant attraverso la pre-
parazione piezoelettrica del sito im-
plantare.

Per poter utilizzare gli inserti da
taglio piezoelettrici, e stata realiz-
zata una nuova chiave di guida per
mascherine chirurgiche con sezione
rettangolare, adeguata alla forma de-
gliinserti per la metodica REX.

La pianificazione della posizione
degli impianti, la progettazione e la
stampa delle guide, possono essere
facilmente eseguite con software 3D
adeguati, in grado di generare dei file
leggibili da stampanti 3D.
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REX Piezolmplant
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----- + Creste sottili? Un problema risolto.
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Il 22° Congresso Internazio-
nale di Terapia Implantare,
svoltosi presso il Palazzo
della Gran Guardia di Ve-
rona (Fig. 1), ha coinciso
quest’anno con il trentesi-
mo anniversario della fon-
dazione della Biomax che,
dal 1989, si e attestata come
azienda leader nel campo
delle tecnologie biomedi-
cali. Un discorso inaugura-
le del suo patron, Antonio
Coppola, che e stato un ben-
venuto per tutti i congres-
sisti ma non solo: orgoglio
e soddisfazione per questa
azienda che in trent’anni
ha saputo creare prodotti,
corsi, promuovere la ricer-
ca e innovarsi. Un percorso
ancora tutto in essere e ne
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Trentennale Biomax
con tanti nuovi

L

orizzon

1 terapeutici

per il futuro

¢ la dimostrazione proprio questo
22° Congresso Internazionale il cui
titolo e esemplificativo: “Oltre il sito
implantare”. Presenti cinquantadue
rinomati relatori e ventun mode-
ratori per affrontare l'evoluzione
tecnologica che continua a guidare
i protocolli operativi e, allo stesso
tempo, per proiettarsi in un imme-
diato futuro che sappia ampliare
notevolmente gli orizzonti terapeu-
tici integrando tecniche consolidate
con soluzioni innovative che non
possono piu prescindere, anche, da
una speciale sezione dedicata alla
rivoluzione del digitale (Fig. 2). Ben
sette sessioni tematiche durante le
tre giornate congressuali: integra-
zione di strategie e competenze per
l'equilibrio dell’estetica dento-fac-
ciale, procedure consolidate, tecni-
che e biotecnologie innovative nel
trattamento delle atrofie, integra-
zione dei paradigmi della chirurgia
guidata nella clinica quotidiana,
I'integrazione multispecialistica del
trattamento protesico, la risoluzione
di disordini dento-facciali con nuovi
paradigmi anatomico-funzionali e
tecnologia applicate, il disegno del
margine protesico nel rispetto dei
tessuti molli per il mantenimento
del risultato estetico, il flusso digi-
tale come nuovo ed imprescindibile
linguaggio per operare nel presente.

“Andare oltre il sito implantare”
per Biomax ha significato e signi-
fica ricerca e lancio dei suoi nuovi
prodotti di punta come il Tooth
Trasformer, Nuvola OP, Uniplant e

Smile Creator. Una grande affluenza
e partecipazione che si e rinnovata
anche quest’anno coinvolgendo tutti
in un percorso in cui tendenze e so-
luzioni future, linguaggio digitale,
multidisciplinarita protocollare e in-
novazione nei prodotti rimangono
sempre e solo orientati ai bisogni del
paziente prima di tutto. Paziente di
cui, non ci si puo dimenticare, biso-
gna avere cura (Fig. 3).

Dental Tribune Italia

Columbus
Bridee™

Avere Cura,

OSSEOTITE"

| bisogni del paziente
prima di tutto.

3T imawiant™

Smile Creator

nuvoLa

Il tue studio al centro.

Bone,
Biomaterials
& Beyond

Acmclem}r

www.bbb.academy

Bone, Biomaterials
& Beyond Academy

Guided Bone Regeneration Symposium

28 Marzo 2020

Siviglia, Barcelo Convention Center

Un'intera giornata dedicata alle tecniche

e ai materiali pit avanzati per la GBR

Ricercatori e clinici di fama mondiale

Workshop pre-congressuali e Cena di Gala

Poster Prizes Award

PER INFORMAZIONI

Tueor Servizi srl - Tel. 011 311 06 75 - bbb2020@tueorservizi.it

IMPLANT TRIBUNE

—— The World’s Newspaper of Implantology - Italian Edition

PUBLISHER/CHIEF EXECUTIVE OFFICER - Torsten R. Oemus
CHIEF FINANCIAL OFFICER - Dan Wunderlich

DIRECTOR OF CONTENT - Claudia Duschek

SENIOR EDITOR - Michelle Hodas

CLINICALEDITORS - Nathalie Schiiller; Magda Wojtkiewicz
EDITOR & SOCIAL MEDIA MANAGER - Monique Mehler

EDITORS - Franziska Beier; Brendan Day; Luke Gribble;
Kasper Mussche

ASSISTANT EDITOR - Iveta Ramonaite
COPY EDITORS - Ann-Katrin Paulick; Sabrina Raaff

BUSINESS DEVELOPMENT & MARKETING MANAGER
Alyson Buchenau

DIGITAL PRODUCTION MANAGERS
Tom Carvalho; Hannes Kuschick

PROJECT MANAGER ONLINE - Chao Tong

IT & DEVELOPMENT - Serban Veres

GRAPHIC DESIGNER - Maria Macedo

E-LEARNING MANAGER - Lars Hoffmann
EDUCATION & EVENT MANAGER - Sarah Schubert

SALES & PRODUCTION SUPPORT
Puja Daya; Hajir Shubbar; Madleen Zoch

EXECUTIVEASSISTANT - Doreen Haferkorn

ACCOUNTING - Karen Hamatschek; Anita Majtenyi;
Manuela Wachtel

DATABASE MANAGEMENT & CRM - Annachiara Sorbo

MEDIA SALES MANAGERS - Melissa Brown (International);
Hélene Carpentier (Western Europe); Matthias
Diessner (Key Accounts); Maria Kaiser (North
America); Weridiana Mageswki (Latin America;
Barbora Solarova (Eastern Europe); Peter Witteczek
(Asia Pacific)

EXECUTIVE PRODUCER - Gernot Meyer
ADVERTISING DISPOSITION - Marius Mezger

Editorial material translated and reprinted in this
issue from Dental Tribune International, Germany is
copyrighted by Dental Tribune International GmbH.
Allrights are reserved. Published with the permission
of Dental Tribune International GmbH, Holbeinstr. 29,
04229 Leipzig, Germany. Reproduction in any manner
in any language, in whole or in part, without the prior
written permission of Dental Tribune International
GmbH is expressly prohibited. Dental Tribune is a tra-
demark of Dental Tribune International GmbH.

©2019, Dental Tribune International GmbH.
Allrights reserved.

Dental Tribune International GmbH makes every
effort to report clinical information and manufac-
turers’ product news accurately, but cannot assume
responsibility for the validity of product claims, or
for typographical errors. The publishers also do not
assume responsibility for product names, claims, or
statements made by advertisers. Opinions expressed
by authors are their own and may not reflect those of
Dental Tribune International GmbH.

DENTALTRIBUNE INTERNATIONAL GMBH

Holbeinstr. 29, 04229 Leipzig, Germany

Tel.: +49 34148 474 302 | Fax: +49 34148 474173
info@dental-tribune.com | www.dental-tribune.com
DENTALTRIBUNE ASIA PACIFICLTD.

¢/o Yonto Risio Communications Ltd.

Room 1406, Rightful Centre

12 Tak Hing Street, Jordan, Kowloon, Hong Kong

Tel.: +852 3113 6177 | Fax: +852 3113 6199

TRIBUNE AMERICA, LLC

116 West 23rd Street, Ste. 500, New York, N.Y. 10011, USA
Tel.: +1212 244 7181 | Fax: +1 212 244 718

IMPLANT TRIBUNE ITALIAN EDITION
Anno VIl Numero 4, Novembre 2019

SUPPLEMENTO N. 2
DIDENTAL TRIBUNE ITALIAN EDITION, ANNO XV N. 11

MANAGING EDITOR
Patrizia Gatto
[patrizia.gatto@tueorservizi.it]

DIREZIONE SCIENTIFICA
Enrico Gherlone, Tiziano Testori

COMITATO SCIENTIFICO

Alberto Barlattani, Andrea Bianchi, Roberto
Cocchetto, Ugo Covani, Mauro Labanca,
Carlo Maiorana, Gilberto Sammartino,
Massimo Simion, Paolo Trisi, Leonardo
Trombelli, Ferdinando Zarone

CONTRIBUTI

A. Alberghini Maltoni, L. Grivet Brancot, U. Covani, B.
Day, D. A. Di Stefano, M. Marcus, A. Rebaudi, L. Rubino,
M. Tiberio, R. Tizzoni.

REDAZIONE ITALIANA

Tueor Servizi Srl - redazione@tueorservizi.it
Coordinamento: Adamo Buonerba

C.so Enrico Tazzoli 215/13 - 10137 Torino

Tel.: 0113110675

GRAFICA - Tueor Servizi Srl

GRAPHIC DESIGNER - Giulia Corea

STAMPA

Musumeci S.p.A.

Loc. Amérique, 97 - 11020 Quart (AO)

Valle d’Aosta - Italia

COORDINAMENTO DIFFUSIONE EDITORIALE

ADDRESSVITT srl
PUBBLICITA ®
Alessia Murari ’. 3

[alessia.murari@tueorservizi.it]
UFFICIO ABBONAMENTI

Tueor Servizi Srl FSC
C.so Enrico Tazzoli 215/13 www/fsc.org
10137 Torino MISTO

Tel.: 0113110675
Fax: 0113097363
segreteria@tueorservizi.it

Carta
da fontl gestite In
maniera responsabile

FSC® C102788

Copia singola: euro 3,00

DENTAL TRIBUNE EDIZIONE ITALIANA FA PARTE DEL GRUPPO DENTAL
TRIBUNE INTERNATIONAL CHE PUBBLICA IN 25 LINGUE IN OLTRE 90 PAESI

E proibito qualunque tipo di utilizzo senza previa auto-
rizzazione dell’Editore, soprattutto per quant;

duplicati, traduzioni, microfilm e archiviazione su sistemi
elettronici. Le riproduzioni, compresi eventuali estratti,
possono essere eseguite soltanto con il consenso dell’E-
ditore. In mancanza di dichiarazione contr:

que articolo sottoposto all'approvazione della Redazione
presuppone la tacita conferma alla pubblicazione totale o
parziale. La Redazione si rise! a facolta di apportare mo-
difiche, se necessario. Non s: 1me responsabilita in me-
rito a libri o manoscritti non citati. Gli articoli non a firma
della Redazione rappresentano esclusivamente I'opinione
dell’Autore, che puo non corrispondere a quella dell’Edito-
re. La Redazione non risponde inoltre degli annunci a carat-
tere pubblicitario o equi E

per quanto riguarda informazioni commerciali inerenti
associazioni, aziende e mercati e per le conseguenze deri-
vanti da informazioni erronee.



Implant Tribune lialian Edition - W’e 2019

“Unitevi al mio sogno”, cosl le parola del Presldente

IAQO, Altonso Caiazzo, al 3° congresso 2019

18 Ottobre - Milano, Superpiu Studio,
si e conclusa puntuale la cerimonia
inaugurale del terzo Congresso della
Italian Academy Of Osseointegra-
tion (IAO), la pit1 importante associa-
zione italiana di implantologia, nata
dalla fusione delle precedenti asso-
ciazioni Sicoi e Sio.

Nella sala plenaria partecipata gia
in prima mattina si e svolto il tradi-
zionale saluto alle autorita e, dopo la
proiezione di un video spettacolare
ed emozionale, e salito sul palco il
brillante Presidente, il Dr. Alfonso
Caiazzo, in carica da 8 mesi.

«Ci sono voluti mesi di prepara-
zione e ringrazio la squadra, senza

© Tueor.Servizi

At 2 ‘m
» |
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Il prof. Aldo Bruno Gianni, Direttore
della Scuola di Specializzazione in
Chirurgia Maxillo-Facciale dell’Uni-
versita degli Studi di Milano.

© Tueor Seryizi

Il dott. Danilo Di Stefano, presidente
del collegio dei revisori dei conti IAO.

© Tuéor Servizi

Il dott. Virginio Bobba, Segretario
ANDI Nazionale.

© Tueor Servizi

Il dott. Raffaele landolo, presidente CAO.

la quale non sarebbe stato possibile
creare tutto quanto vedete e senti-
rete». Caiazzo ha ricordato che a se-
guito della fusione della Sicoi e della
Sio, sono stati necessari 2 anni per
brandizzare la IAO. Oggi pero, come
simboleggiato dall’'originale badge

dei congressisti che riporta le sem-
bianze di un passaporto, si parte per
un viaggio, che nel 2020 sara ricco di
eventi (Duemilaeventi!) con 3 obiet-
tivi per la societa:

1. Diffondere la cultura ad alto li-
vello ai soci;

2. Associare una cultura divulga-
tiva che possa arrivare a tutti;

3. Consolidare il senso di appar-
tenenza.

Invita i partecipanti a godersi il
viaggio e quell’attimo di vita, come
per lui stesso, che considera questo

\ \‘é
@-i’ueo ervizi

intenso momento come una delle
cose migliori fatte nella propria vita.

Conclude emozionato: «Siate pro-
tagonisti e unitevi a noi in questo
viaggio, in questo sogno».
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< Tecnologie di ultima generazione “APERTE” per lasciarti la
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impianto monofasico con mua a 0°- 17°- 32°, inseribile anche
in chirurgia guidata.
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“Fare di piu non significa fare meglio”

Il web e i social media offrono oggi una
visione dettagliata ed ampia su una va-
rieta di trattamenti implantoprotesici
pressoché illimitata e tuttavia senza
che esista uno strumento critico che in
qualche modo selezioni e vagli la loro
appropriatezza. Lungi da me l'idea di
ergermi a giudice inappellabile di tali
trattamenti, ma mi sia concesso di con-
dividere la mia sensazione di un ecces-

sivo e disinvolto utilizzo di procedure
tanto complesse quanto inutili. Giova
ricordare che una procedura chirurgica
viene considerata appropriata quando i
benefici chirurgici in termini di qua-
lita o durata dei benefici ottenuti, la
riduzione del dolore postoperatorio e
il miglioramento delle funzioni siano
giudicati tali da superare ampiamente
irischi medici e, per quanto riguarda la

nostra implantologia, quelli chirurgici
di prevedibilita, durata di trattamento,
morbilita e incidenza delle complica-
zioni riconducibili alla procedura adot-
tata. Ovvio, per contro, che il problema
della inappropriatezza identifica i trop-
pi casi di pazienti sottoposti a proce-
dure chirurgiche di cui non avevano
bisogno. Inaltre parole I'appropriatezza
identifica un intervento terapeutico

rm,
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strettamente correlato al bisogno del
paziente, eseguito nei modi e nei tempi
adeguati, sulla base di indicazioni con-
divise dalla comunita scientifica, con
un bilancio inequivocabilmente posi-
tivo tra benefici, rischi e costi, sia biolo-
gici che economici. Dico questo perché
ho la sensazione che in molti casi si ec-
ceda con trattamenti ricostruttivi ossei
volti solo a finalita estetiche, ammesso
e non concesso che un superfluo incre-
mento di volume vestibolo-linguale
in un molare inferiore, tanto per fare
un esempio, possa avere una qualche
finalita estetica. Il problema ¢ aggra-
vato dalla sostanziale crisi dell'approc-
cio “evidence based”, mancando nella
nostra disciplina, cosi come in molte
discipline chirurgiche, inoppugnabili
evidenze scientifiche a sostegno delle
scelte cliniche. Ne consegue che l'unico
metrodaadottare e quello etico, ovvero
il rispetto di quel complesso di principi
e norme che dovrebbero ispirare 1'agi-
re, il comportamento e le scelte degli
operatori nell'ambito delle professioni
sanitarie. A mio modo di vedere l'etica
della prestazione dovrebbe spingere, in
linea con l'orientamento di quasi tutte
le discipline chirurgiche, verso la mini-
invasivita. I criteri che distinguono la
prestazione mini-invasiva trovano una
definizione in alcune leggi regionali del
SSN cosi che possiamo affermare che
il nostro atto chirurgico dovrebbe pre-
sentare un rischio statisticamente tra-
scurabile di complicazioni infettive e
di complicanze immediate, la ragione-
vole previsione del minor dolore post-
operatorio possibile. Lappropriatezza, e
la sicurezza che ne consegue, e, dunque,
fare quanto e quando necessario. Non
posso che condividere l'affermazione
“Fare di piu non significa fare meglio”.
Si tratta del motto dell’iniziativa statu-
nitense Choosing Wisely che progres-
sivamente si ¢ estesa a livello interna-
zionale con l'obiettivo di migliorare
l'appropriatezza delle cure erogate al
paziente. Lo spazioristretto di un edito-
riale non mi consente di parlare pit dif-
fusamente di questa iniziativa, alla qua-
le tuttavia mi piace rimandarvi. Come
non ricordare, per concludere, l'affer-
mazione, da me totalmente condivisa,
di un importante esperto americano
di management, WE. Deming: “It's not
enough to do your best, you must know
what to do and then do your best”. Che
€ un altro modo per dire quello che ho
sempre detto nei miei corsi. Prima di
imparare come sifa & imperativo cono-
scere il perché si fa. Ovviamente tutto
cio richiederebbe un approfondimento
che non puo essere quello della pletora
di casi clinici, diffusi attraverso i social
alla ricerca dell'apparire, della gratifica-
zione di una approvazione fatta di like,
di un fatuo appagamento del super
ego. I casi clinici, le discussioni, le spe-
culazioni dovrebbero, a mio giudizio,
tornare nella sede naturale delle riviste
scientifiche. E tiriamo un sospiro di sol-
lievo per il fatto che questa smania di
esibizionismo chirurgico sui social non
ha coinvolto colleghi come proctologi,
ginecologi o urologi.

Ugo Covani
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Attualita

I soci attivi della IAO
si interrogano sulla terapia
antibiotica in implantologia

< paginal

Lodevole e molto responsabile per i
numerosi e famosi chirurghi interve-
nuti un mercoledi lavorativo, metten-
dosi in gioco a riflettere, aggiornan-
dosi, sulle attuali conoscenze. Cinque
relatori multidisciplinari (Prof. Luigi
Laino, Prof. Paolo Pesce, Prof. Antonella
D’Arminio Monforte, Dr. Romeo Pati-
ni, Dr. Gianluca Quaranta, Dr. Antonio
Guida) nell’arco del pomeriggio han-
no sviscerato un tema apparente ac-
cessorio dell’attivita quotidiana odon-
toiatrica, che ha implicazioni non solo
sul successo o insuccesso stesso della
terapia ma anche responsabilita etiche
personali e collettive, in considerazio-
ne, come ricordato da piu di un relato-
re, che se non saranno risolti i proble-
mi delle resistenze antibiotiche entro
il 2050 sara la prima causa di morta-
lita nel mondo, cosi come dichiarato
dall'OMS nel 2017. Il comportamento
terapeutico del clinico, ricordiamo
che lo studio odontoiatrico ¢ tra i pitt
importanti somministratori di far-
maci, prevede la valutazione di molti
parametri che implicano elementi di
diagnosi e medicina personalizzata al
singolo paziente, ma anche territoria-
li, oltre un monitoraggio successivo
alla prescrizione, indispensabile per
confermare o adeguare la terapia, da
documentare per i sempre importan-
ti aspetti medico-legali ricordati da
Antonio Guida. Agire dunque in base
a conoscenze mediando con criteri di
diligenza e prudenza, tra linee guida
e raccomandazioni, caso individuale,
copertura di rischi e complicanze.

Al termine si e aperta una discus-
sione e una proposta di consenso con
votazione a maggioranza, per stabilire
delle indicazioni da fornire ai colleghi,
che saranno pubblicate prossimamen-
te su Jomi online.

Al termine il Presidente Alfonso
Caiazzo ha rivolto un ringraziamento
per lo sforzo di tuttiisoci e un partico-
lare complimento a Luigi Canullo che,
oltre a moderare la giornata, & stato
l'artefice dell’organizzazione.

Soddisfatti i partecipanti, han-
no salutato il loro incontro con una
simpatica foto di gruppo e una sera-
ta conviviale che precede I'inizio del

© Tueor Servizi

Il dott. Luigi Canullo durante la relazione.

3° Congresso IAO 2019, che sin dal-
la prima giornata di giovedi, con i
corsi precongressuali e workshop a
cura delle azienda, ha evidenziato

una buona partecipazione ai nuovi

format organizzativi.
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Dall’esperienza Bquadro/Develo nella formazione di alto livello nasce il

nuovo percorso formativo per Clinic Manager, una figura fondamentale che ha
la funzione di individuare obiettivi e strategie, gestire in
modo efficace pazienti e collaboratori, utilizzare moderne
tecniche di management aziendale e i programmi di
sviluppo commerciale: fattori che diventano fondamentali
per il successo dello studio e del professionista.

bquadro.it

Bologna
Ore: 2:00 - 18:00

23-24-25 Gennaio
Preliminary Skills

19-20 Marzo
Business training

23-24 Aprile
Business tactics

11-12 Giugno
Process Analysis

Supporto allo Sviluppo
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Telecamere intraorali

11 7 gennaio 1839 la fotografia, crea-
zione di Louis JM Daguerre, fu pre-
sentata all’Accademia delle Scienze
di Parigi. Qualche mese piu tardi a
New York il produttore di forniture
dentali Alexander S. Wolcott realiz-
z0 le prime foto odontoiatriche della
storia con un modello di fotocamera
che utilizzava uno specchio con-
vesso in sostituzione dell'obiettivo.
Questa straordinaria nuova possibi-
lita di documentazione ha ispirato
il primo diario dentale al mondo,
I’American Journal of Dental Science.

Introduzione

Negli ultimi anni il settore odonto-
iatrico ¢ stato oggetto di uno stra-
volgimento senza precedenti che ha
riguardato tanto l'introduzione di
nuove tecnologie quanto l'esigenza di
una diversa forma di interazione con
il pubblico. La telecamera intraorale ¢
parte integrante di tale rivoluzione e
soddisfa in modo eccellente la necessi-
ta di una nuova forma di motivazione.

Essa ¢ fondamentalmente una vi-
deocamera che puo essere messa in
bocca, ha dimensioni simili a quelle di
un manipolo dentale, ha una luce in-
tegrata e assolve fondamentalmente
al ruolo che tradizionalmente veniva
demandato allo specchietto: la possi-
bilita di mostrare al paziente le pato-
logie di cui é affetto con una straordi-
naria modalita capace di consentire la
riproduzione istantanea su monitor e
l'acquisizione di video o foto che pos-
sono essere archiviate o condivise con
colleghi e pazienti.

Telecamere intraorali vs
telecamere extraorali

La documentazione video intra-
orale ¢ cominciata alla fine degli
anni ‘80 cioé molto dopo quel-
la extraorale; entrambe avendo

campi applicativi differenti e

non intercambiabili, svolgono un
ruolo complementare ma diverso
nell’ambito di un progetto di ima-
ging globale cui si auspica che lo
studio si attenga.

Differenze

- Introducibilita nel cavo orale -
Assolve il ruolo di un moderno spec-
chietto dentale capace di esplorare,
illuminare e riprendere gli anfratti
meno raggiungibili del cavo orale
fornendo immagini in tempo reale

al medico, al paziente e allo staff.

- Immediatezza - Nel caso della
fotocamera extraorale, ¢ necessario
prendere la macchina fotografica,
accenderla (corpo, flash) preparare
tutta una serie di accessori come re-
trattori, contrastatori, specchi, posi-
zionarli facendo attenzione che non
si bagnino né si appannino, quindi
scattare. Allo scatto segue general-
mente la rimozione della scheda di
memoria, il salvataggio dei file nella
cartella del paziente e quindi final-
mente la visualizzazione. Al contra-
rio, con una telecamera intraorale
tutto € immediato, automatico e
adeguato e soprattutto non reca al-
cun disturbo, a differenza degli
specchi che spesso sono mal tollera-
ti dal paziente.

- Competenze fotografiche - Non
¢ necessaria alcuna competenza
specifica né una lunga curva di ap-
prendimento, né il coinvolgimento
dello staff, il cui contributo, al con-
trario che in fotografia tradizionale,
non e richiesto.

- Ingombro - Al contrario del
passato oggi tutto si limita ad un
semplice manipolo collegato al
computer con un semplice cavo o
in modalita wireless, non sono piu
necessari gli ingombranti e costosi
carrelli ove collocare le componen-
ti necessarie alla produzione del
fascio luminoso, alla acquisizione
analogica e alla archiviazione.

- Qualita - Gli apparecchi reflex o
mirrorless potenzialmente consen-
tono performance non paragonabili
in termine di illuminazione, croma,
contrasto, proiezione geometrica, ma
richiedono maggiore impegno in ter-
mini di apprendimento, tempo, costo
e coinvolgimento dello staff. Qualora
la finalita di documentazione eletti-
va sia l'accesso a societa scientifiche,
pubblicazioni o congressi la modalita
extraorale & da preferirsi, altrimenti
laversatilita el'immediatezza dell’in-
traorale non ha rivali.

- Costo - La semplificazione delle
macchine fotografiche intraorali,

seguita all’adozione dell’illumina-
zione led e al collegamento diretto
al pc tramite porta USB, ha reso fa-
cilmente fruibili questi devices e ne
ha agevolato la diffusione. Il costo
¢ estremamente vario ed ¢ in fun-
zione delle diverse performance ga-

rantite oltre che di alcune peculiari
modalita di indagine accessorie of-
ferte da alcuni modelli.

Vantaggi dell’utilizzo di una
telecamera intraorale

Le fotocamere intraorali sono ap-
parse sul mercato circa 30 anni fa
in risposta alla crescente esigenza
di coinvolgimento del paziente nel
processo decisionale, e da allora
hanno subito numerose e sostan-
ziali modifiche che ne hanno am-
pliato la versatilita. Oggi sono tutte
in grado di acquisire sia video che
foto pertanto il termine telecamera
appare piu appropriato.

Lavvento dell'era digitale ha
portato una riduzione di costi, peso
e ingombro e ha reso piu fruibili e
condivisibili i dati acquisiti.

Vantaggi fondamentali di una te-
lecamera intraorale:

- Rilevamento precoce di pato-
logia orale - La diagnosi precoce e
un imperativo cui il dentista deve
attenersi per garantire trattamenti
meno invasivi, costosi e rapidi.

Lilluminazione coassiale, la pos-
sibilita di elevato ingrandimento,
la facilita di esplorazione di aree di
difficile accesso aumentano l'effica-
cia diagnostica e rendono la teleca-
mera uno strumento insuperabile
tanto per l'osservazione della muco-
saorale quanto perl'individuazione
di concrezioni di tartaro o soluzioni
di continuita nei tessuti dentali e
nei margini dei restauri.

- Relazione paziente-medico mi-
gliorata - Il vantaggio piu peculiare
¢ la grande capacita di coinvolgi-
mento del paziente nel processo di
diagnosi e cura, condizione auspi-
cabile affinché quanto proposto sia
avvertito come attendibile. La rela-
zione paziente-medico puo risulta-
re critica quando manchi la chiara
comprensione della patologia di cui
si e afflitti. La telecamera intraorale
¢ in grado di mostrare ai pazienti i
problemi riscontrati magnificati da
un monitor, in tempo reale e con
un angolo di visuale altrimenti im-
possibile; il tutto con un’efficacia
comunicativa nemmeno lontana-
mente comparabile al tradizionale e
antico metodo della riflessione delle
immagini sullo specchio mantenu-
to dal paziente.

- Strumento motivazionale - La
maturazione nel paziente della “co-
scienza di malattia” e della conse-
guente modifica degli “stili di vita”
€ da sempre riconosciuto come uno
dei passi piu difficili e critici che gli
operatori sanitari devono necessa-
riamente promuovere per ottenere
la guarigione. Una telecamera intra-
orale ¢ molto piu che un semplice
apparecchio diagnostico: & soprat-
tutto uno strumento motivaziona-
le grazie al quale & piu semplice e
immediato mostrare l'estensione
e la gravita di eventuali patologie,
ottenere una migliore comprensio-
ne, suggerire I'idoneo piano di trat-
tamento e la modifica di abitudini
incongrue.

RUBRICA A CURA DI

Prof. Luigi Rubino, Medico Chirurgo specialista
in Odontostomatologia. Master corso di alta
formazione in Digital Dentistry. Docente di
radiologia odontoiatrica, chirurgia guidata e di
storia della medicina. Inventore VRubino, realta
virtuale in medicina.

- Documentazione e follow up
- La fotocamera intraorale aiuta
immensamente nella documenta-
zione del caso ai fini scientifici, dia-
gnostici e terapeutici. A differenza
del passato in cui l'unica via per-
corribile era una soggettiva e det-
tagliata descrizione della patologia
in cartella clinica, oggi le immagini
e i video acquisiti garantiscono un
mezzo piu immediato e obiettivo
con cui monitorare i progressi del
trattamento.

- Attendibilita medico legale e
assicurativa - Le immagini acquisite
tramite telecamere offrono elementi
inconfutabili con cui assolvere alle
richieste medico legali o di natura
assicurativa. La possibilita poi di
condividere tali informazioni me-
diante invio telematico, rende anco-
ra piu semplice tali incombenze.

- Condivisone e teleconsulenza.

Criteri di scelta

Compresa la finalita d'uso della te-
lecamera all’interno dello studio
odontoiatrico occorre tenere in con-
siderazione alcune caratteristiche
che possono fare la differenza.

Qualita dell'immagine

La qualita dell'immagine di una te-
lecamera e fondamentale e dipende
da numerosi fattori che occorre va-
lutare nel dettaglio:

- Ottica - Lottica ha un profondo
impatto sulla qualita dell’'immagi-
ne. Le telecamere intraorali dispon-
gono di un sensore CCD (dispositivo
di accoppiamento di carica) o di un
sensore CMOS (semiconduttore a
ossido di metallo complementare),
alloggiati nel manipolo. Entrambi
colpiti dalla luce la convertono in
un segnale elettronico che viene
elaborato dal software per produrre
un'immagine sul monitor. La po-
sizione del chip CCD o del sensore
CMOS influenza la qualita dell’im-
magine prodotta;
generalmente superiore si ottiene
quando il sensore & posizionato nel-
la parte terminale del manipolo in
prossimita dell’'obiettivo. Se posi-
zionato piu lontano necessitera di
un prisma aggiuntivo che in alcuni
casi potrebbe degradare la qualita
dell’immagine.

-Risoluzione - Oggi tutte le came-
re consentono acquisizioni sia foto

un'immagine

© Durr Dental

che video garantendo per ciascuna
una diversa risoluzione massima;
in modalita foto essa e superiore. La
fotografia € normalmente destinata
ad operazioni di correzione digitale
ed e originariamente finalizzata alla
stampa su carta; qui piu pixel sono
presenti, piu dettagliato e fedele
risultera lo scatto. Lo stesso non ac-
cade in modalita video dove non e
consentito utilizzare tuttii pixel po-
tenzialmente disponibili dato che il
firmware delle camere, soprattutto
in caso di sensori molto risoluti,
non sarebbe in grado di gestire un
tale flusso di bit per 30 o addirittura
60 volte al secondo. In linea teorica
una maggiore risoluzione dovreb-
be consentire un maggior numero
di informazioni e una migliore ca-
pacita di ingrandimento ma non
necessariamente migliore qualita.
Disporre di piu pixel significa im-
magini piu dettagliate che possono
essere visualizzate con fattori di
ingrandimento superiori senza che
appaiono “pixelate”. La risoluzione
pero & solo una delle diverse com-
ponenti che concorrono a definire
le performance insieme ad altre
che non sempre sono di qualita cor-
rispondente: croma, latitudine di
posa, obiettivo, bilanciamento del
bianco, contrasto, illuminazione au-
tomatica etc.. Il metodo piu efficace
per dirimere il dubbio circa la scelta
pittappropriata rispetto alle proprie
esigenze e aspettative e la prova sul
campo: occorre testare personal-
mente il device che si presume idea-
le per almeno 24-48 ore nel proprio
studio.

- Area di cattura cioe le dimen-
sioni dell’area di indagine riprodu-
cibile a monitor - Esso puo variare
notevolmente a seconda dei model-
li e puo corrispondere ad un singolo
dente, ad un quadrante o addirittu-
ra in alcuni casi al volto.

- Zoom ottico o digitale sinoa 100 x.

- Frame rate - Interessa il video,
consiste nel numero di fotogrammi
(frame) visibili al minuto per cia-
scuna sequenza video. Generalmen-
te 30 fps sono piu che sufficienti ed
eventuali fps superiori potrebbero
risultare superflui.

- Obiettivo - Un numero sempre
maggiore di produttori, nel tenta-

> pagina7
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tivo di differenziare le loro teleca-
mere dalle altre, tiene a dare enfasi
al numero di elementi che costitu-
iscono gli obiettivi dei loro devices.
Per “elemento” si intende la singola
lente all'interno dell’'obiettivo. Il ri-
corso a numeri e tipologia di lenti
diverse e da riferirsi al tentativo di
minimizzare eventuali difetti ottici
e migliorare la qualita dell'immagi-
ne. Tale soluzione, sebbene talvolta
possa risultare migliorativa, spes-
so comporta immagini con minor
contrasto. Attualmente & opinione
condivisa che il numero di elementi
non influenza di per sé la qualita di
una lente. Per l'aberrazione sferica,
in alcune fotocamere intraorali si fa
ricorso a lenti asferiche in sostituzio-
ne di quelle sferiche nel tentativo di
attenuare le ineludibili aberrazioni
ottiche di cui pil o meno tutti gli
obbiettivi soffrono. Molte aziende
danno particolare enfasi all'impiego
di questo tipo di lenti esaltandone
l'effetto: la presenza o meno di lenti
asferiche sebbene possa condizio-
narne laresa non ¢ sempre sinonimo
di maggiore qualita di un obiettivo.

Asferico significa non sferico; nel
campo dell’ottica, il termine si appli-
ca alle lenti delimitate da superfici
non sferiche. Le lenti sono delimitate
da due curve: quella interna e quella
esterna. In quelle sferiche, le curve ri-
sultano essere porzioni di una calotta
sferica. In una lente asferica, invece, le
due superfici curve sono ricavate da
ellissi o iperboli. Aberrazione sferica:
iraggi luminosi percorrono distanze

N

LENTE SFERICA

A

LENTE ASFERICA

differenti a seconda che passino per
il centro della lente o lungo i bordi.
“La luce che passa attraverso le zone
marginali della lente € in realta messa
a fuoco su un piano leggermente di-
verso (pill vicino all’'obiettivo) rispet-
to alla luce che passa attraverso l'area
centrale, conil risultato di un'immagi-
ne poco contrastata’, si pud rimediare
chiudendo il diaframma e usando
quindi solo la parte centrale dell'ot-
tica. Le lenti asferiche sono state in-
trodotte per diminuire le aberrazioni

ottiche. Combinando una o piu lenti
asferiche all'interno di un obiettivo,
si possono ridurre gli effetti di alcune
aberrazioni. Una singola lente asferica
puod spesso rimpiazzare un sistema
molto pitl complesso multi-lente. 11 di-
spositivo risultante e piu piccolo, leg-
gero ed a volte meno costoso rispetto
ad un sistema multi-lente. Purtroppo,
anche con le lenti asferiche, le aberra-
zioni non si annullano mai del tutto;
piuttosto, si minimizzano.

- lluminazione a led - Lillumina-
zione a led ha definitivamente decre-
tato il pensionamento delle fonti alo-

gene che tramite costose fibre ottiche
raggiungevano il terminale. Consiste
nell'impiego di un numero variabile
di fonti led capaci di garantire un'illu-
minazione senza produzione di calore,
generalmente daylight, la cui potenza
e qualita e talvolta adeguabile a spe-
cifiche modalita di procedurali o dia-
gnostiche. Ad un maggior numero di
led non necessariamente corrisponde
un’emissione luminosa piu elevata o
qualitativamente migliore (vedi arti-
colo lampade operatorie). Puo essere
utile analizzare i due parametri effi-
cienza luminosa: Lumen (flusso lumi-

noso)/Watt (potenza assorbita):
«  Flusso luminoso emesso:
lumen - 11 flusso luminoso e
la quantita di luce generata
dalla sorgente e si indica in
Lumen. Esprimendoci in ter-
mini scientifici: e il prodotto
della potenza radiante lumi-
nosa per la visibilita. Ovvero
rappresenta l'energia
diata in ogni secondo dalla
sorgente di luce, riferita alla
sensibilita spettrale relativa
dell'occhio umano.

irra-

. Potenza elettrica assorbita:

Watt - La potenza elettrica
assorbita e I'energia radian-
te in un'unita di tempo da
parte della sorgente e si in-
dica in Watt (W). E quella
che pit comunemente vie-
ne presa in considerazione
quando si decide di acqui-
stare un elettrodomestico
e vogliamo sapere quanto
“forte” o meglio potente
€sso sia.
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- Profondita di campo - E l'a-
rea di dimensioni molto variabili
all’interno della quale tutti gli
oggetti che compongono la scena
sono a fuoco; una grande profon-
dita di campo € un requisito da
privilegiare.La nitidezza dell’im-
magine puo cambiare gradual-
mente man mano che la telecame-
ra varia la distanza dall'oggetto: in
caso di scarsa profondita di cam-
po, I'immagine diventera presto
sfocata, mentre nel caso di grande
profondita, pur variando la distan-
za, gli oggetti rimarranno a fuoco
entro limiti di spostamento mag-
giori. Alcune fotocamere dispon-
gono di piu focali ciascuna con
una propria profondita di campo
(oltre130 mm) e consentono di ac-
quisire agevolmente immagini sia
intraorali che extraorali.

- Messa a fuoco - Sono dispo-
nibili modelli a fuoco fisso, con
messa fuoco manuale e con auto-
focus pit o meno escludibile. Oggi
l'autofocus consente regolazioni
pressoché istantanee. In generale
una fotocamera a fuoco fisso, sep-
pur con grosse limitazioni, puo es-
sere accettabile purché sia dotata
di un’ampia profondita di campo,
condizione questa mai soddisfatta
nei modelli pit economici. Il fuoco
fisso, data la maggiore immedia-
tezza d'uso potrebbe essere racco-
mandabile in quelle condizioni in
cul sia necessario entrare e uscire
dalla bocca il pit rapidamente
possibile. I modelli con fuoco ma-
nuale dispongono di una barra
scorrevole da utilizzare per la mes-
sa a fuoco. Le migliori performan-
ce sono garantite dai modelli con
fuoco regolabile e in particolare da
quelli dotati di autofocus soprat-
tutto quando escludibile.

Qualita costruttiva

- Accuratezza progettuale - 11
dispositivo deve essere ben assem-
blato, sufficientemente bilanciato
e leggero, ma contemporaneamen-
te robusto e duraturo. La costru-
zione di una telecamera intraorale
non influisce sulle specifiche di
acquisizione ma spesso ne rivela
I'accuratezza progettuale.

- Design e facilita d'uso - 1l de-
sign delle telecamere intraorali
grazie all’adozione delle fonti led
¢ divenuto negli ultimi anni piu
gradevole ed equilibrato. Sono
stati introdotti manipoli piu leg-
geri e bilanciati rispetto al passato
che oltre a ridurre 'affaticamento
consentono un piu facile posizio-
namento nelle aree meno accessi-
bili. Si consiglia di valutare diverse
telecamere per scegliere la formaa
noi piu gradita.

- Ergonomia/Ingombro - Le mo-
derne telecamere intraorali con
I'avvento delle luci led e I'abban-
dono delle pesanti docking sta-
tion del passato hanno dimensio-
ni simili a quelle di un manipolo
rotante. Oltre ad essere leggeri e
ergonomici, alcuni manipoli con-
sentono una rotazione del puntale
di vari gradi in modo da poterlo
indirizzare senza che sia necessa-
ria la rotazione del polso dell’'ope-

ratore.

- Pulsante di acquisizione della
fotocamera - Dovrebbe essere po-
sizionato in un punto che consen-
ta di scattare indipendentemente
dall’orientamento della fotocame-
ra nella bocca. Diversi possono
essere i pulsanti presenti sul ma-
nipolo. Questi consentono all’o-
peratore di concentrarsi sull’im-
magine catturata e non su come
catturarla.

- Accensione - Non tutti ne sono
dotati, alcuni modelli per garantire
maggior immediatezza si attivano
nel momento in cui vengono solle-
vati dalla loro sede di alloggio.

- Acquisizione foto/video - Al-
cuni hanno un meccanismo a
sfioramento in modo che l'even-
tuale pressione sul pulsante non si
accompagni a piccoli movimenti
involontari.

- Regolazione del fuoco.

- Facilita d'uso - L'uso della tele-
camera e del relativo software ri-
chiede una curva di apprendimen-
to generalmente breve. Piu ostici
possono apparire alcuni software
in dotazione che talvolta non ap-
paiono cosi immediati soprattut-
to quando non siano integrabili
nel gestionale cui lo staff e solito
usare.

- Detergibilita e prevenzione
delle infezioni crociate - La teleca-
mera intraorale deve essere pro-
gettata ed assemblata in modo da
non presentare soluzioni di conti-
nuita o materiali che rendano dif-
ficoltosa la detersione.

- Guaine protettive - Tutte le
telecamere intraorali durante 1'u-
so devono essere dotate di guaine
protettive al fine di prevenire la
contaminazione crociata. General-
mente si ricorre a modelli generi-
ci posizionabili sui diversi device
con risultati alterni. Alcune azien-
de propongono per i propri ma-
nipoli guaine specifiche capaci di
adattarsi in modo rapido e preciso
senza la produzione di pieghe o al-
tri artefatti responsabili di distor-
sione. La disponibilita di guaine
specifiche, economiche e perfor-
manti e un altro importante crite-
rio di scelta da non sottovalutare.

Le telecamere intraorali sono oggi
portatili, la maggior parte dispone
di funzione “plug-and-play” grazie
a cui sono facilmente riconosciute
dai computer cui vengono connes-
se tramite un adattatore usb o in
modalita wireless.

Non richiedono una scheda
di acquisizione, sono collegate al
computer tramite porta usb, quel-
le wired tramite un apposito cavo

T
o
[
[
[a)
£
[a]
©

niingle profondo

che dovra essere sufficientemente
lungo, quelle cordless tramite tec-
nologia bluetooth o wifi, mediante
un apposito ricevitore da applicare
alla suddetta porta.

Questa soluzione e da preferirsi
quando si voglia rapidamente spo-
stare il device ma espone al pro-
blema delle pile la cui autonomia
dovra essere adeguata ad un uso
professionale intenso.

La durata di una luce a led e
di circa 500.000 ore e in genera-
le, una telecamera intraorale non
necessita di manutenzione parti-
colare fatta eccezione per quelle
ragionevoli norme da applicare a
tutti lo strumentario dello studio.

Compatibilita del software
di imaging e con il software
gestionale dello studio

Prima dell’acquisto sincerarsi che
il software della videocamera sia
compatibile con il sistema di gestio-
nale e/o di imaging dello studio.

La maggior parte dei software ge-
stionali consentono nativamente
la piena integrazione con i pit noti
device di imaging (soprattutto nel
caso di aziende blasonate) e le fo-
tocamere intraorali non fanno ec-
cezione. Alcune soprattutto quan-
do prodotte dalla stessa azienda
consentono di essere gestite dallo
stessi software che comandano i
dispositivi radiologici (CBCT, en-
dorali, OPT) e/o lo scanner intra-
orale.

Occorre privilegiare modelli di
dichiarata fama e tradizione che
piu facilmente verranno resi com-
patibili con gli strumenti tecnolo-
gici e i sistemi operativi di futura
commercializzazione, che potreb-
bero non prevedere gli indispensa-
bili specifici driver trasformando

le fotocamere in uno dei tanti inu-
tili orpelli che occupano gli studi
di qualunque odontoiatra.

Requisiti di sistema del
computer

Il software di imaging della vide-
ocamera
compatibile con i computer sui
quali verra utilizzata la videoca-
mera. Tutti sono compatibili con
Microsoft Windows e alcuni sono
anche compatibili con Mac OS. 11
software di imaging puo richiede-
re fino a 1 GB di spazio RAM e puo
funzionare con un processore a
32 bit, un processore a 64 bit o en-
trambi; pertanto, potrebbe essere
necessario aggiornare i sistemi in-
formatici per supportare il softwa-
re di imaging. L'acquisto di una fo-
tocamera con software di imaging
compatibile con processori a 64
bit fornira una maggiore flessibi-
lita con futuri aggiornamenti del
computer.

intraorale deve essere

Servizi di supporto:
installazione, assistenza e
garanzia

Le telecamere intraorali sono co-
perte da una garanzia. Sebbene
siano facili da usare e affidabili
nel tempo, si consiglia vivamente
di acquistarne una da un produt-
tore noto e di tradizione che offra
un adeguato servizio di assisten-
za, tanto durante la messa in opera
che successivamente, che garan-
tisca la reperibilita di accessori e
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i

di eventuali parti di ricambio nel
tempo. L'integrazione del software
di imaging con il sistema gestio-
nale potra essere agevole quando
si usufruisca del supporto tecnico
del produttore.

L'installazione e supporto della
videocamera sono fattori spesso
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trascurati ma fondamentali affin-
ché il device venga utilizzato in
maniera ottimale e continuativo
dallo staff.

Occorre privilegiare quei vendito-
ri che offrono un valido aiuto tan-
to nel momento dell’installazione
che successivamente quando ad
esempio un semplice aggiorna-
mento del sistema operativo po-
trebbe rendere inadoperabile la
camera. Spesso la possibilita di un
breve intervento in remoto puo
evitare grossi dispendi di tempo e
di energia.

I costi possono variare da poche
decine di euro a qualche migliaia.
Su internet sono reperibili molte
telecamere intraorali a bassissimo
costo le cui performance son ben
lontane da garantire risultati pro-
fessionali, per fedelta cromatica,
contrasto, messa a fuoco integra-
zione nei software etc.. Forse piu
che al professionista dovrebbero
essere destinate al controllo domi-
ciliare del paziente che con bassis-
simo investimento otterrebbe un
mezzo molto piu versatile di un
semplice specchietto.

Altre caratteristiche

- Accessori come pedaliere, mo-
duli di streaming servizi cloud,
docking station etc;

- Integrazione con il riunito, con
la relativa pedaliera e alloggia-
mento sulla faretra.

- Integrazione con scanner 3D.

- Polimerizzazione di compositi,
diagnosi di carie etc..

Le aziende offrono anche soluzio-
ni di archiviazione basate su cloud
che consentono ai pazienti di vi-
sualizzare in modo sicuro le im-
magini acquisite e rivedere il trat-
tamento consigliato nel comfort
della propria abitazione. Mentre
tutte offrono la possibilita di ac-
quisizione video e foto solo alcune
offrono delle modalita diagnosti-
che specifiche per il rilevamento
di particolari patologie.

Modalita diagnostiche

- Modalita di rilevamento della
carie mediante 'impiego di spe-
cifiche lunghezze d’onda - E pos-
sibile mettere in risalto potenziali
lesioni cariose che a occhio nudo
potrebbero apparire dubbie.

- Modalita Perio - Aiuta i medici
ad esaminare nel dettaglio la salu-
te dei tessuti molli e il parodonto.
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