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breCAM.wax — ceratura high-tech

Blank in cera con straordinarie caratteristiche di stabilita
per una fresatura di precisione ed un processo in velocita.
Brucia senza lasciare residui, ottima anche per la tecnica
di ceramica pressofusa.

breCAM.resin — provvisori anallergici

Blank in resina termoplastica per un‘ottima biocompatibilita
unita ad un'‘ottima resistenza meccanica.

breCAM.multiCOM — provvisori estetici di lunga durata

Resina multicromatica addizionata a particelle di ceramica
per prowvvisori dall'ottima integrazione estetica. Garanzia del
materiale certificato per provvisori a lungo termine (2 anni).

breCAM.BioHPP — la nuova frontiera dei materiali termoplastici

Blank in materiale termoplastico con modulo elastico simile a
quello del tessuto osseo umano. L'ideale base di partenza come
struttura portante nei lavori definitivi su impianti.

Grande effetto “shock absorbing" ed ottima integrazione
estetica grazie ai diversi colori.

breCAM.HIPC — Polimero ad alto impatto arricchito da composito

Resina microriempita di ultima generazione per lavori definiti-
vi dall'estetica eccellente e di lunga durata. Unisce i vantaggi

di un'ottima resistenza all'abrasione del composito, all'elasticita
della resina, evitando cosi problemi di possibili scheggiature.
Ideale per lavori a supporto implantare in combinazione con
breCAM.BioHPP.
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Digital Dentistry

E un fatto che le tecnologie digitali si stanno diffondendo con estrema
rapidita in medicina, e l'odontoiatria non fa eccezione. Anzi, come dice Van
Noort, tecnologia e odontoiatria hanno da sempre avuto un grande feeling
tanto che ogni nuova scoperta scientifica, dalla tecnica della cera persa, alle
proprieta delle resine acriliche, alla comprensione delle proprieta del titanio,
fino all'introduzione dei software di progettazione ha sempre trovato una
rapida applicazione nel nostro settore.

Questa rivoluzione digitale sta cambiando radicalmente il modo in cui gli
operatori del settore pensano, lavorano e comunicano tra loro. | computer
e le macchine robotizzate che vengono comandate da questi, quali le nuove
apparecchiature radiologiche 3D a fascio conico (CBCT), gli scanner intra ed
extraorali, i software di progettazione (computer aided design) e quelli di
lavorazione (computer aided manufactoring) unitamente all'applicazione di
tecnologie, quali la stereolitografia e la stampa in 3D, stanno progressiva-
mente cambiando le modalita con le quali trattiamo oggi i nostri pazienti.

Questi sistemi realizzano prodotti di qualita paragonabile a quelli fabbri-
cati manualmente in maniera pit semplice, piu rapida, pit economica e, so-
prattutto, piu predicibile. Inoltre questo avviene con minore impatto ambien-
tale visto che richiedono meno energia senza produrre scarti di lavorazione.

Tuttavia, la rapida e progressiva diffusione di queste applicazioni al
mondo dell'odontoiatria, non ¢ stata accompagnata da un‘altrettanta capil-
lare diffusione del know how necessario al loro utilizzo.

Per questa ragione, in molti Paesi si sta prestando parecchia attenzione
a sviluppare percorsi formativi che consentano di colmare questo gap. Lltalia
¢ stata tra le prime nazioni ad attivarsi in tal senso. A Varese, nell'Univer-
sita dell'lnsubria, Il professor Macchi, il professor Mangano, coadiuvati da
molti giovani collaboratori, hanno messo a punto il primo Master biennale
in Digital Dentistry di cui si abbia notizia (si veda www.digital-dentistry.org;
www.digital-dentistry.it). Il risultato € stato un enorme successo con richie-
ste di adesioni anche dall'estero e chiusura rapida delle iscrizioni. Le lezioni
frontali si associano a tante ore di applicazioni pratiche con l'obiettivo cen-
trato di formare giovani e meno giovani al corretto utilizzo delle tecnologie
digitali dall'acquisizione tridimensionale delle informazioni all'esecuzione
delle procedure chirurgiche fino alla realizzazione dei manufatti protesici.

Questo ha spinto gli organizzatori a costruire un secondo modulo inter-
nazionale in lingua inglese, che si svolgera nel corso del 2015 per il quale le
adesioni stanno arrivando da ogni parte del mondo (www.digitaldentistry.ch).

Sullonda di questo interesse e sviluppando contatti internazionali con
colleghi di diversa provenienza che si sono interessati all'odontoiatria digita-
le, & stata di recente fondata la Digital Dentistry Society (DDS). Alla societa
hanno aderito molti illustri personaggi di diversa formazione. Infatti essa
0ggi raccoglie professionisti esperti nei diversi settori dell'odontoiatria inclu-

qualche modo attinenza con i diversi aspetti della digital dentistry.

La societa € internazionale, ha finalita esclusivamente scientifiche e ha
grandi ambizioni e aspettative. In particolare si propone di favorire il pro-
gresso scientifico e lo sviluppo applicativo dei trattamenti riabilitativi in am-
bito odontoiatrico che utilizzino tecnologie digitali. Questo obiettivo viene
persequito attraverso il sostegno alla ricerca scientifica, 'organizzazione di
attivita di formazione, la collaborazione con aziende che operino a qualsiasi
livello nel settore dell'odontoiatria digitale.

Questo particolare aspetto si € gia concretizzato attraverso l'adesione a
supportare la societa da parte di molte tra le piu prestigiose aziende che di-
spongono di tecnolgie digitali a testimonianza dell'interesse che i produttori
hanno alla divulgazione di competenze sull'utilizzo di queste nuove proce-
dure. Infatti, la maggiore carenza da colmare in questo settore € la realiz-
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zazione di una modalita univoca di
comunicazione tra le diverse parti di
cui si compone il flow chart digitale.
Molti sitemi oggi in commercio sono
“chiusi” nel senso che le informazio-
ni acquisite da un singolo dispositi-
VO POssSono essere processate solo
attraverso sistemi della stessa linea
e andare in lavorazione esclusiva-
mente su macchine dedicate. Molto
spesso per avere un ciclo completo
interamente digitalizzato occorre dotarsi dell'intero processo distribuito da
una singola azienda. Questo limita molto il trasferimento di dati e impedisce
una fluida comunicazione tra tutti gli operatori che concorrono al'esecuzio-
ne delle terapie. In futuro molto lavoro dovra essere svolto nella costruzione
di linguaggi comuni che consentano la libera diffusione delle informazioni
digitali e questo rappresentera uno dei principali scopi della DDS.

Altri importanti obiettivi societari saranno quelli di formulare linee guida
che aiutino gli operatori nella pratica professionale e di sensibilizzazione la
popolazione mediante la divulgazione d'informazioni scientificamente cor-
rette. Per questa ragione € gia in programma la realizzazione a livello inter-
nazionale di attivita didattiche, di studio, di ricerca scientifica e di divulgazio-
ne nel campo dell'odontoiatria digitale e in campi a esso affini.

Inoltre, in accordo con il dr. Marco Esposito, cofondatore della DDS ed
editor in chief dell’EJO/, la societa potra disporre dell'ospitalita della rivista per
articoli scientifici sul tema della DDS che naturalmente rispettino le rigorose
regole di accettazione di questa prestigiosa pubblicazione. Questo strumen-
to contribuira a costruire la necessaria evidenza scientifica per validare le
apparecchiature e le tecniche digitali che rischiano di diffondersi senza averla
prima ottenuta.

Come si vede c'¢ un grande fermento nel mondo odontoiatrico su que-
sto argomento. Nei prossimi mesi sono attesi sul mercato una quantita con-
siderevole di nuovi dispositivi che renderanno le tecnologie digitali progres-
sivamente pit semplici e accessibili da parte dell'utente medio.

Oggi dotarsi di queste tecnologie comporta inevitabilmente un investi-
mento iniziale che viene tuttavia rapidamente compensato dalla semplifi-
cazione delle procedure, dalla riduzione del numero di appuntamente e dei
tempi di esecuzione. Con la maggiore diffusione questi costi tenderanno a
ridursi ulteriormente, contribuendo alla maggiore penetrazione.

| piti giovani sono gia completamente a proprio agio con questa nuova
filosofia di lavoro: attendere troppo per dotarsi di queste apparecchiature
e adottare questi processi potrebbe improvvisamente farsi trovare fuori
mercato.

Possiamo dire con certezza che € possibile che ci vorranno ancora degli
anni perché una macchina sia in grado di produrre lavori della stessa qualita
dei nostri migliori chirurghi, protesisti o odontotecnici, ma € certo che le cose
stanno cambiando con estrema rapidita.

Tutti i processi clinici ai quali siamo da anni abituati stanno subendo una
profonda metamorfosi con il risultato che si fa strada un nuovo flusso di lavo-
ro che interessa la diagnosi, la pianificazione, I'esecuzione e la modalita di co-
municazione con i pazienti. Tutto questo si muove rapidamente in tutti i mer-
cati e quello odontoiatrico non potra fare eccezione. La condizione economica
globale che spinge alla ricerca di soluzioni piu semplici e verso una riduzione
dei costi, fara ancor piu accelerare questo processo nellimmediato futuro.

Dott. Giuseppe Luongo

_Giuseppe Luongo
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Motort di ricerca di1 scarsa
utilita per chi cerca infor-
mazioni su umpianti online
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_SANTIAGO DE COMPOSTELA, Spagna
- Secondo i rapporti, un numero crescente di
persone tende a cercare informazioni sanitarie
su Internet. Nel campo dell'odontoiatria, la voce
“impianti dentali" risulta attualmente tra i tre
temi piu ricercati dopo “trattamento all'amal-
gama" ed "estetica”. Da uno studio spagnolo si
evince che i risultati di questo termine, forniti dai
comuni motori di ricerca, non forniscono infor-
mazioni facilmente comprensibili o utile per gli
utenti.

Dai 100 piu rilevanti risultati elencati per il
termine di ricerca "impianti dentali®, scaturiti sui
due pil popolari motori di ricerca, Google Search
e Search di Yahoo!, in autunno 2013, i ricercatori
dall'Universita di Santiago de Compostela hanno
potuto riscontrare che la maggior parte di questi
risultati ha un basso valore di comprensione e
usabilita. Le informazioni fornite dai restanti siti,
analizzati dal gruppo nel corso dello studio, risul-
tano gravemente carenti sia in termini di com-
prensione sia in termini di usabilita. Dai risultati
forniti dal motore di ricerca di Yahoo si & potuta
riscontrare una migliore pertinenza e usabilita
rispetto a quelli ottenuti da Google. Nessuna dif-
ferenza significativa puo essere rilevata tuttavia
tra i risultati dei due motori di ricerca in termini
di accessibilita.

| ricercatori suggeriscono che il modesto ri-
sultato in termini di qualita, anche per le ricerche
che risultano avere un piu alto rank, potrebbe es-
sere un motivo per cui i pazienti hanno una scar-
sa informazione sull'argomento degli impianti o

sono portati ad avere aspettative troppo elevate
per il trattamento.

«E-health information on dental implants ri-
sulta per la media dei pazienti difficile da leggere
e povero in termini di qualitas, come riscontrato
nello studio. «Pertanto, & necessario generare siti
web che forniscono informazioni affidabili e di
alta qualita sugli impianti dentali, con contenuti
che siano indipendenti da interessi commerciali
e facile da comprendere per il paziente medion.

Da una veloce ricerca di Dental Tribune, ef-
fettuando una ricerca per “impianti dentali”, Ya-
hoo elenca oltre 1,7 milioni di risultati circa all'i-
nizio di settembre, mentre Google ne elenca circa
il doppio. Con circa 1 miliardo di utenti al mese,
Google resta il motore di ricerca leader in tutto
il mondo, seguito da Yahoo, che stima circa 300
milioni di utenti.

Nel complesso, lo studio ha incluso 32 siti,
dei quali la maggioranza sono affiliati a organiz-
zazioni non profit, o istituzioni mediche o denta-
li. Solamente 5 di questi siti risultano compresi
nei risultati dei due motori di ricerca. | ricercatori
hanno notato che i siti web ospitati da aziende,
cosi come forum o gruppi di discussione, non
sono stati considerati dai motori di ricerca.

Lo studio, pubblicato recentemente nel gior-
nale Clinical Oral Implants Research, & stato
condotto da gruppo di ricerca OMEQUI dell'Uni-
versita di Medicina e Odontoiatria di Santiago de
Compostela.

_DT International
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Vantaggi della
progettazione implantare

in 3D

Autore_dr. Andrea Grandoch & dr. Peter A. Ehrl, Germany

Figg. 1a-f_Sostituzione di singolo dente
con progettazione pre- e post-aumento
in 3D. Estesi difetti nella lamina buccale,
regioni 11 e 21 (1a). Le dimensioni dei
difetti sono visibili sul piano sagittale
(1b). Dopo I'innesto osseo orizzontale
(1c). Progettazione tridimensionale
post-aumento (1d). Post-impianto (1€).
Paziente con corone (11).
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_Introduzione

Limplantologia & un argomento prevalentemen-
te chirurgico e protesico. Il suo scopo ¢ il restauro
sia funzionale che estetico. Oggi, si pud inserire un
impianto nell'osso mascellare con alta probabilita di
successo se €& un buon supporto osseo. Vi sono,
tuttavia, preoccupazioni riguardo i difetti ossei, il po-
sizionamento ottimale dell'impianto in senso estetico
e funzionale e la situazione dei tessuti molli, possibili
richieste di riabilitazione parziale. Il numero ideale
di impianti per grandi riabilitazioni & ancora ogget-
to di dibattito. Funzionalita, durata ed estetica sono
gli obiettivi che dovrebbero, in generale, essere rag-
giunti nel modo piu semplice possibile, utilizzando
tecniche vantaggiose e possibilmente reversibili con
il minimo danno, anche nei casi problematici. Oggi il
restauro dei denti & diventato piu facile da ottene-

re, ma si deve stabilire caso per caso se il rapporto
costi-benefici € soddisfacente. Non esiste ancora un
consenso su questi obiettivi e forse il successo pud
essere definito solo individualmente. Le aspettative
riguardo le soluzioni implantari sono aumentate a
causa dei significativi progressi tecnologici. Si pud
distinguere tra i criteri di successo generali validi per
tutti gli impianti e i criteri per specifiche indicazioni.
Mentre alcune societa scientifiche raccomandano la
sostituzione dei denti persi con impianti come trat-
tamento ottimale, tenendo presente che l'obiettivo
€ il ripristino delle condizioni naturali, si deve ac-
certare in ogni singolo caso se questo & valido per
la sostituzione di un singolo dente e di piu denti. Le
ragioni per soluzioni poco ottimali sono molteplici, a
partire da insufficienti condizioni iniziali associate a
un trattamento di piu alto rischio fino a limitazioni
socio-economiche. Non si puo scrivere di trattamen-
to implantare in generale, visto che troppi parametri
giocano un ruolo, soprattutto perché ogni caso ¢ di-
verso dall'altro. Inoltre, non ci sono raccomandazioni
generali sulla metodologia. Cio non sorprende, dal
momento che vengono utilizzati diversi metodi, di
cui molti hanno un‘applicazione limitata e diventano
rapidamente obsoleti. Non c'¢ un‘ampia intesa sullo
standard ottimale'.

_Metodi

Nel 2000, la CBCT e stata introdotta nella nostra
clinica con iniziale esitazione e limitata a problemi
pii gravi e a malattie progressive. £ stata utilizzata
sempre di pili e usata in quasi tutti gli ambulatori
di implantologia fin dal 2008. La diagnostica tridi-
mensionale offre indiscutibilmente una maggiore
comprensione, aumentando cosi la qualita del trat-
tamento. La pianificazione tridimensionale, tuttavia,



significa sempre dover considerare la pianificazione
protesica e il substrato anatomico. Questo si fa in
modo digitale o tramite modelli convenzionali. An-
che prima dell'introduzione di tecnologie 3D, la pia-
nificazione precedente? ha dimostrato che visualiz-
zare il risultato del trattamento desiderato ¢ utile per
raggiungere 'obiettivo. Anche in questo caso, inizial-
mente abbiamo applicato la pianificazione tradizio-
nale ai casi che richiedevano un ampio trattamento,
fino a quando abbiamo imparato che la pianificazio-
ne & utile anche per la sostituzione di singoli denti.
Ognuna di queste tecniche - modelli tradizionali e
scansioni CBCT - puo essere utile, contribuendo a
un netto miglioramento dei risultati del trattamento
nelle mani di un implantologo esperto. Il passo suc-
cessivo sarebbe quindi collegare queste due tecniche.
Dopo che la navigazione a controllo esclusivamente
digitale & risultata imprecisa, i sistemi di guida chi-
rurgica, basati su software di pianificazione sono
diventati validi. Al momento, stiamo facendo il passo
dal modello in gesso e cera, fino al modello digitale e
alla ricostruzione digitale. Questo nuovo interessante
approccio deve dimostrare la sua validita prima nella
pratica. Pertanto, dobbiamo determinare quali delle
molte funzioni digitali sono essenziali nel trattamen-
to del paziente.

_Caratteristiche principali della
progettazione in 3D

Solo la valutazione dei dati in 3D consente una
decisione preoperatoria su come ottenere il risultato
protesico desiderato. Con il risultato finale davanti
agli occhi e nella mente, otteniamo una solida base
per decidere sulla necessita e il tipo di aumento e se
sono indicate protesi rimovibili o fisse in mascelle
edentule. Ci sono spesso difetti ossei, la cui portata
deve essere valutata. Essi sono classificati secondo
Fallschiissel e Atwood e la classificazione dimostra
che, di regola, la perdita ossea orizzontale si verifi-
ca per prima, mentre quella verticale € graduale. Il
ripristino osseo orizzontale & importante nel restau-
ro protesico principalmente per motivi estetici nella
zona anteriore e soprattutto per motivi funzionali
nelle zone laterali, in relazione alla posizione dell'im-
pianto nell'arcata dentale. Questi difetti possono es-
sere corretti in modo ottimale mediante il ripristino
chirurgico del volume osseo originale. Per ogni caso
si devono prendere le misurazioni per posizionare
limpianto (come linclinazione da esequire da parte
del chirurgo) e misurazioni per la protesi (che devo-
no essere fatte dall'odontotecnico). In quest'ultimo
caso, per esempio, le sporgenze buccali della corona
o la morfologia delle mucose, impediscono il design
igienico della struttura e molto spesso esita in caren-
ze estetiche. Se & necessario il ripristino del volume
osseo verticale, ad esempio con difetti Fallschiissel
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Classe 4 frontali e 2 laterali o Atwood Classe 4, nella
maggior parte dei casi deve essere sequita una tec-
nica in due fasi piu costosa. A questo punto, si deve
notare che quasi tutti i modelli di atrofia menziona-
ti coinvolgono solo la mascella e non riguardano i
componenti funzionali delle arcate dentali. Arutinov
e collaboratori® ritengono che questo deve essere
compensato da impianti inclinati. Kinsel e collabora-
tori* concludono che solo la lunghezza dellimpianto
¢ significativa per la perdita dellimpianto stesso. Cio
significa che deve essere utilizzato il maggior volume
osseo possibile. Tutte le decisioni di pianificazione
sopra menzionate si possono prendere tranquilla-
mente solo se € valida l'informazione sia sullana-
tomia in 3D sia sulla soluzione protesica desiderata.
Le linee guida dell’Associazione Europea di Implan-
tologia Dentale® presentano una discussione critica
di impianti inclinati e corti. Gli impianti inclinati ri-
chiedono innanzitutto una qualita ossea superiore a
3, la pianificazione 3D e I'implantologia guidata. La
pianificazione basata su un'impressione mediante la
costruzione di un modello € critica per il risultato fi-

Fig. 2_Varieta anatomiche di
riduzione apicale nella zona laterale
della mandibola (classificazione
secondo Atwood).

Figg. 3a, 3b_Progettazione nella zona
laterale della mandibola con set-up
in situ (SICAT) (3a). Post-impianto con
guida chirurgica per il controllo (1b).
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