DENTAL TRIBUNE

The World's Dental Newspaper § »

OTTOBRE 2024

conferma.

| PAZIENTI AMANO IL
PROTOCOLLO GBT!

Indagine a livello mondiale sui
trattamenti di igiene orale lo

'Iﬁ
SER .

ﬂ. m"-‘

SCOPRI DI PIU

Medicina estetica, social
e giovani: un rapporto
controverso

Intervista alla prof.ssa Milvia Di Gioia

Patrizia Biancucci

La professoressa Milvia Di Gioia e
una barese trapiantata in Gran Breta-
gna che si divide tra ITtalia e I'Inghil-
terra. E un'esperta di medicina estetica,
laureata in odontoiatria, Master a Pa-
dova nel 2009 in estetica periorale ed &
docente al Master internazionale di Ca-
merino a Torino. E proprio un‘esperta di
estetica perché ha iniziato ad occuparsi
di questo tema in tempi non sospetti.

Con lei affronteremo il tema del rap-
porto tra la medicina estetica e i mino-
renni, i giovani, gli adolescenti che co-
stituisce anche un problema etico. Ab-
biamo dei dati che parlano da soli, 20%
in piu di richiesta di trattamenti estetici
generali, rispetto al 2019 piu 67%, dati
di fine 2023, e addirittura rispetto al
2020 siamo a piu 130%.
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Biomec - Oxy Implant
si appresta a festeggiare i
primi 35 anni di successi
internazionali nel mondo

odontoiatrico

Dental Tribune Italia

11 17 Gennaio del 1990, dall'intu-
izione illuminata di Olivio Della
Bella e Romolo Micheletti, nacque
Biomec, azienda italiana di impianti,
che mosse i suoi primi passi in un
settore ancora in fase “embrionale”,
di cui oggi ne & un punto di riferi-
mento per il presente e il futuro a
livello nazionale e internazionale. Di

questa importante realta italiana,
che festeggera i suoi primi 35 anni
nel Gennaio 2025, con un attesis-
simo evento, ne parliamo con Olivio
Della Bella, Amministratore Dele-
gato e socio fondatore di Biomec -
Oxy Implant.
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55° CONGRESSO INTERNAZIONALE

In occasione del congresso SIDO, abbiamo avuto il
* piacere di intervistare il presidente di una delle so-
. cieta scientifiche piu prestigiose, la dott.ssa Ute
Schneider Moser, che ci presenta i focus e le mo-
! dalita di svolgimento dell’Evento.
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Effetti della Zn-L-Carnosina
sulle lesioni della mucosa
orale: case report

A. Cipollina, F. Cruciata, P. M. Mandrillo, L. Comuzzi,
D. Rabita, T. Romasco, A. Piattelli, N. Di Pietro

Introduzione

La bocca costituisce la prima se-
zione dell'apparato digerente, oltre a
essere coinvolta in funzioni essenziali
dell'apparato respiratorio. La sua com-
plessita & ampiamente documentata
nella letteratura scientifica. Sebbene
nelle prime decadi del secolo scorso
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non fossero ancora pienamente com-
prese le sue correlazioni, oggi e rico-
nosciuta come sede di manifestazioni
primarie che possono influenzare I'in-
tero organismo o essere riflesso di
problematiche sistemiche rilevanti a li-
vello orale.
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Medicina estetica, social e giovani:
un rapporto controverso

Intervista alla prof.ssa Milvia Di Gioia
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Professoressa, lei che tratta tutti i tipi
di pazienti, come la vede questa ten-
denza? Qual ¢ la grande responsabilita
della societa e dei social in particolare?

Abbiamo l'occasione di riflettere su
un tema molto importante che si € pre-
sentato alla mia attenzione prepoten-
temente proprio questanno perché,
nonostante eserciti la medicina este-
tica del viso da 15 anni, questanno ho
ricevuto richieste da ragazzi molto gio-
vani, di quattordici, sedici, diciotto e
venti anni. In effetti, i dati che lei citava
collimano con quelli che ho appena re-
cepito dal congresso FACE di Londra
che é stato per anni uno dei punti car-
dine dellaggiornamento in medicina
estetica del viso. In realta i dati sono in
continua crescita perché il mercato si e
espanso allargandosi ai ragazzi sempre
pit giovani e questo e in effetti un pro-
blema e puo diventare un grosso pro-
blema. C'e la necessita di porre l'atten-
zione a questo aspetto e realizzare
delle linee guida per noi operatori dal
momento che [estetica é qualcosa che
attrae tantissimo, una tentazione e un
bisogno fortissimo per tutti. E un biso-
gno che noi abbiamo gestito con il no-
stro background culturale e lo ab-
biamo gestito gia da adulti. In passato
non ci sognavamo nemmeno di spen-
dere la quantita di denaro che spen-
dono adesso i ragazzi in prodotti di
cura della pelle o in integratori per pre-
venire l'invecchiamento; quindi questa
attenzione, in un mercato in grandis-
sima crescita, va gestita per evitare che,
sotto la spinta del mercato, i ragazzi ne
diventino vittime.

Vogliamo lanciare un messaggio a quei
genitori che portano i figli per sotto-
porli a trattamenti di tipo estetico? In-
fatti dai dati il 12% dei genitori consi-
glia ai propri figli questi trattamenti.

Percio vogliamo lanciare un messaggio
a questi genitori senza bypassarli?
Cosa possiamo dire loro?

Lestetica e un bisogno che puo es-
sere sano nella misura in cui é inte-
grato, armonizzato con una struttura di
personalita che cresce di pari passo,
quindi non puo diventare lobiettivo
della vita. I ragazzi vanno aiutati a svi-
luppare il rapporto col proprio corpo,
con i propri difetti per poi cercare delle
soluzioni che siano sane e con un li-
vello di rischio compatibile o accetta-
bile rispetto al desiderio estetico. Le-
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stetica come aspirazione alla salute e
all'armonia con il proprio corpo.

Questo da una parte, dall’altra che cosa
possiamo dire a tutti i nostri colleghi
odontoiatri che si occupano anche di
medicina estetica a latere, quando gli
arrivano dei minori? In Italia perlo-
meno perché in Inghilterra ad esempio
il botox non si puo pubblicizzare, e
proibito nei negli adolescenti, ma in
Ttalia cosa possiamo dire ai nostri col-
leghi?

La nostra guida e considerare sem-
pre le terapie estetiche come una parte
della medicina quindi riproporre nell’e-
stetica I'approccio che abbiamo anche
nell'odontoiatria di routine. Faremmo
le faccette ad un adolescente perché
vuole il sorriso come quello di un at-
tore o attrice? Qui si pongono dei pro-
blemi etici. Abbiamo avuto simili ri-
chieste anche in passato, madri che ac-
compagnavano figli adolescenti in
cerca di trattamenti mostrando la foto
del loro role model. Sono fenomeni in
aumento, ma sempre esistiti, che ab-
biamo gestito con letica della profes-
sione medica e questo deve continuare
a essere il nostro faro. Quando noi
pensiamo al fatto che ci sono delle in-
fluencer in Italia che si occupano dell’e-
stetica, della cura della pelle, di consi-
gliare prodotti commerciali e che
hanno cinque milioni di follower, e
chiaro che i esiste un bisogno ma so-
prattutto c'e bisogno di essere guidati.
Internet da accesso a un sacco di infor-
mazioni che non sono filtrate e nean-
che direzionate per eta, quindi, non
sono informazioni necessariamente
collegate al target del gruppo di ado-
lescenti. I giovani accedono anche a in-
formazioni che vanno bene per sog-
getti molto piu strutturati e formati. Il
fatto che abbiano bisogno di influen-
cer € la dimostrazione di quello che da
sempre sappiamo, cioé che hanno bi-
sogno di essere guidati e noi siamo

chiamati, per ruolo professionale, a es-
sere la guida della loro salute.

Quindi il rapporto ¢ un rapporto di-
retto tra il bisogno estetico esasperato
e i social. Perché ai nostri tempi non
c’era questo. Quindi i social hanno una
grande responsabilita?

I social hanno una grande abilita
nel creare un conformismo che, fa-
cendo leva sulla necessita di identifica-
zione tipica delleta adolescenziale,
puo diventare una prigione. E un con-
formismo che ti costringe a vederti in
un certo modo. Noi operatori medici
chirurghi e odontoiatri dobbiamo gui-
dare i bisogni di queste persone in ma-
niera etica e questo fa la differenza. £
innegabile il bisogno estetico, io stessa
mi faccio dei trattamenti di medicina
estetica per migliorare I'armonia del
mio volto, perché sento il bisogno di
utilizzarli in un contesto di benessere,
per sentirmi bene con me stessa. Per-
tanto, ho dovuto spiegare alle mie fi-
glie, contestualizzandoli, il motivo di
questi trattamenti. Ho cercato di disin-
nescare quel meccanismo automatico
tra genitori e figli del “perché tu si e io
no?” per evitare che per loro diventasse
una necessita prematura. Trovo oppor-
tuno restare in ascolto e dialogare con
i ragazzi per capire quando e se é op-
portuno sottoporsi ai trattamenti este-
tici. Possiamo affiancare i genitori
nellaiutare i ragazzi a comprendere la
vera natura del proprio disagio ed
eventualmente, prima di intervenire,
indirizzarli verso un counseling per una
valutazione a piu ampio raggio dello
stato di benessere.

Come ortodontista rido il sorriso. La
medicina estetica nei minori da il be-
nessere psicofisico. Lo puo dare e
anche quello € un modo per far risalire
l'autostima. Pero se per far risalire 'au-
tostima ci si affida alla monocultura
dell’estetica puo anche darsi che man-
chino altri contenuti per l'autostima
perché Tautostima non pud passare
solo attraverso un’immagine che ci fa
da specchio.

L'autostima va costruita ed é parte
del nostro percorso di crescita perso-
nale. In assenza di un percorso sano di
crescita personale rendiamo questi
giovani estremamente vulnerabili. Per-
tanto, rispondere in maniera troppo
precoce a esigenze estetiche non natu-
rali sposta il problema su un altro
piano. Mi faccio un filler perché sono
scontento del mio corpo e quindi
anche se mi sento giu di umore mi
prendo le pillole. A quel punto si é
perso il contatto con se stessi e la ca-
pacita di elaborare il disagio che rap-
presenta una parte fondamentale della
crescita personale.

I nostri progenitori latini dicevano
"est modus in rebus" che vuol dire c'e
una misura in tutte le cose. Quindi noi
dobbiamo sapere fino a che punto si
puod arrivare soprattutto quando ab-
biamo dei minori. Mi auguro che que-
sta intervista sia utile perché I'abbiamo
affrontata con una professionista di
lungo corso come la professoressa Di
Gioia che e una persona molto etica.

Patrizia Biancucci
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I social media influenzano le scelte degli studenti
in materia di trattamenti dentali estetici

MADRID, Spagna: Sebbene la po-
polarita dell'uso dei social media in am-
bito sanitario per la promozione della
salute, la ricerca, il reclutamento e il
marketing sia in aumento, esistono
poche prove scientifiche che ne analiz-
zano l'impatto sull'odontoiatria estetica.
A questo proposito, un recente studio
condotto su una popolazione di giovani
adulti ha rilevato che i social media pos-
sono esercitare una potente influenza
su coloro che sono alla ricerca di tratta-
menti odontoiatrici estetici. Cio eviden-
zia il suo potenziale per la promozione
degli studi dentistici e 'aumento della
domanda di trattamenti odontoiatrici.

I social media hanno una potente
capacita di coinvolgere i propri utenti,
alterando la loro percezione della realta
e amplificando determinati punti di
vista. Nel caso dell'odontoiatria, questo
puo tradursi nella promozione delle at-
tivita dentistiche e nel miglioramento
delle vendite di vari prodotti o servizi.

«Negli ultimi anni, l'uso dei social
media & aumentato in modo significa-
tivo. Di conseguenza, abbiamo ritenuto
importante esplorare il potenziale im-
patto che questa tendenza potrebbe
avere sul campo dell'odontoiatria», ha
dichiarato a Dental Tribune Internatio-
nal l'autrice principale, la dottoressa Yo-
landa Freire Mancebo, professore asso-
ciato presso il dipartimento di odonto-
iatria preclinica dell'Universita Europea
di Madrid.

I social media come
strumento prezioso
per diffondere infor-
mazioni sulla salute
orale

Nello studio trasversale, i ricercatori,
che fanno parte del gruppo di ricerca
Transformative Research in Al and New
Enhancements for Dentistry dell'Uni-
versita, hanno condotto un sondaggio
via web tra gli studenti di eta superiore
ai 18 anni che utilizzavano i social media
e che si erano sottoposti a trattamenti
dentali estetici.

Quasi due terzi degli intervistati
hanno identificato Instagram come la
loro piattaforma di social media prefe-
rita, superando il numero di intervistati
che hanno scelto Facebook, Twitter, Lin-
kedIn, TikTok o Snapchat. Quasi tutti i
partecipanti hanno dichiarato di utiliz-
zare i social media quotidianamente,
soprattutto di notte. Poco piu di un
terzo dei partecipanti ha utilizzato i so-
cial media per ottenere informazioni
sull'ultimo trattamento odontoiatrico
estetico e quasi un terzo ha indicato che
i social media hanno influenzato la de-
cisione di sottoporsi all'ultimo tratta-
mento odontoiatrico estetico.

Per quanto riguarda il tipo di conte-
nuto, la visualizzazione di trattamenti
odontoiatrici estetici nei post sui social
media da parte di cliniche odontoiatri-
che o dentisti € risultata la piu influente,
seguita da post di influencer che si sono
sottoposti a trattamenti. «Questo risul-
tato & particolarmente interessante per-
ché, tra la vasta gamma di contenuti di
odontoiatria estetica presenti sui social
media, quelli prodotti da professionisti
del settore dentale dovrebbero essere
consideratii pit affidabili», ha commen-
tato la dott.ssa Freire Mancebo.

Ha aggiunto: «Cido comporta una
responsabilita significativa per le clini-
che odontoiatriche e i professionisti che

pubblicano su queste piattaforme. E es-
senziale che i contenuti che condivi-
dono siano fondati su prove scientifi-
che, siano conformi alla legislazione vi-
gente e aderiscano al codice deontolo-
gico professionale».

Sfruttare il potenziale
dei social media in

odontoiatria

Riconoscendo la capacita dei social
media di avere un impatto sulle deci-
sioni dei pazienti di sottoporsi a tratta-
menti odontoiatrici, i ricercatori hanno

esortato i professionisti del settore
dentale ad approfondire il loro poten-
ziale e a considerare la possibilita di
ampliarne l'uso all'interno dei loro
studi.

Lo studio, intitolato “Social media
impact on students’ decision-making
regarding aesthetic dental treatments

based on cross-sectional survey data”,
e stato pubblicato online il 16 settem-
bre 2024 su Scientific Reports.

Iveta Ramonaite
Dental Tribune International
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Effetti della Zn-L.-Carnosina sulle lesioni
della mucosa orale: case report

Alessandro Cipollina*, Francesco Cruciata**, Pier Michele Mandrillo***, Luca Comuzzi®, Danilo Rabita°°, Tea Romasco°°°, Adriano Piattelli°°°°, Natalia Di Pietro°°°
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Le condizioni che coinvolgono la
mucosa orale e le gengive possono
manifestarsi in varie forme, tra cui pa-
tologie traumatiche, infettive, infiam-
matorie, erosive, ulcerative, bollose,
proliferative, vegetanti, precancerose
o tumorali conclamate. Le gengive, in
particolare, rivestono un ruolo fonda-
mentale come parte dei tessuti di
supporto dei denti, essendo parte del
parodonto e, pertanto, suscettibili
alle problematiche a esso associate.

Essendo parte integrante dell'ap-
parato digerente, la mucosa orale e la
lingua possono essere influenzate da
fenomeni legati al metabolismo, alla
disbiosi, alle carenze vitaminiche o a
manifestazioni macroscopiche, quali
discromie, erosioni (ad esempio, cor-
relate al reflusso gastroesofageo) o
ulcerazioni (con coinvolgimento del
sistema immunitario), come nel caso
della Stomatite Aftosa Recidivante
(SAR), che coinvolge sia la mucosa
orale che il tratto digestivo’. In questo
contesto, reso sicuramente com-
plesso dalla vasta rete di interconnes-
sioni che permea la mucosa dell'in-
tero tratto digerente, dalla bocca
all'ano, la Zinco-L-Carnosina emerge
come una soluzione terapeutica. Si
tratta di una sostanza funzionale che
sfrutta le sue proprieta antiossidanti,
stabilizzanti delle membrane e mo-
dulatrici delle citochine, determi-
nando effetti citoprotettivi e antin-
fiammatori sulla mucosa?3.

In campo gastroenterologico, la
Zinco-L-Carnosina & impiegata nel
trattamento dell'ulcera peptica, delle
mucositi e delle esofagiti indotte da
radio e chemioterapia*®. 1l suo im-
piego si € esteso anche alla preven-
zione delle coliti ulcerose, delle ulcere
iatrogene da endoscopia e delle pro-
blematiche emorroidarie. Lo zinco e
un elemento fondamentale in vari si-
stemi enzimatici, comprese le metal-
loproteasi della matrice zinco-dipen-
denti, coinvolte nell'attivita del si-
stema immunitario, nella sintesi pro-
teica, nella sintesi del DNA e divisione
cellulare. La sua carenza pud causare
infertilita, eruzioni cutanee o ritardo
nella guarigione delle ferite, oltre a
compromettere la sua azione antios-
sidante contro i radicali liberi dell'os-
sigeno.

La L-Carnosina € un dipeptide
presente principalmente, ma non
esclusivamente, nel muscolo animale,
composto da B-alanina e L-Istidina.
Dotata di tre gruppi ionizzabili, tra cui
un gruppo carbossilico e un anello
imidazolico, la L-Carnosina riveste un
ruolo significativo in numerose fun-
zioni fisiologiche riguardanti tessuto
scheletrico, il muscolo cardiaco e i si-
stemi neuronali. E stato dimostrato
che stimola azioni antiossidanti, sia
enzimatiche che non enzimatiche, in
vari organi come il fegato, il rene, il
cervello e il muscolo scheletrico, eser-
citando effetti terapeutici sulla guari-
gione delle ferite, il controllo della gli-

cemia, i danni ischemici, la neurode-
generazione e la proliferazione delle
cellule tumorali. In sostanza, questo
complesso di zinco e L-Carnosina, ini-
zialmente utilizzato nella terapia an-
tiulcera, € ora rivisitato con nuovi
scopi terapeutici che vanno dall'eradi-
cazione dell'Helicobacter pylori alla
protezione della mucosa gastrointe-
stinale da danni chimici e infiamma-
tori. Quando ingerito, nei modelli ani-
mali, rimane altamente concentrato
nello stomaco per almeno 4 ore, con
picchi superiori rispetto alla sola
L-Carnosina o al solfato di zinco, ade-
rendo efficacemente alla mucosa ul-
cerata anziché rimanere inerte come
un riempitivo nel lume. Questo feno-
meno si osserva anche nella mucosa
orale, con una chiara preferenza per
le mucose lesionate, dove le reazioni
di scambio dei ligandi risultano parti-
colarmente efficaci: lo zinco si lega
alle proteine carrier, mentre la L-Car-
nosina viene resa disponibile sul sito’.
Quest'ultima é in grado di inibire I'in-
duzione del TNF-o, compreso il si-
gnaling cellulare del TNF-q, in pa-
zienti affetti da mucositi da chemio e
radioterapia®.

Applicazioni sulla

mucosa orale

In definitiva, la Zinco-L-Carnosina
promuove il passaggio dalla fase in-
fiammatoria a quella proliferativa tra-
mite down-regulation dei segnali
pro-infiammatori e la up-regulation
dell'espressione dei segnali anti-in-
fiammatori. Questo meccanismo rive-
ste un ruolo cruciale durante il pro-
cesso di guarigione delle ferite, in cui
diverse tipologie cellulari - come che-
ratinociti, fibroblasti, cellule endote-
liali e immunitarie - interagiscono in
una sequenza sincronizzata, suppor-
tata da mediatori che orchestrano il
programma biologico di riparazione®.

La formulazione di questo dispo-
sitivo medico consiste in 39,53 mg di
Zinco-L-Carnosina per ogni 10 mL di
sospensione, miscelata in acqua di-
stillata e alginato di sodio. Oltre alla
Zinco-L-Carnosina, il prodotto con-
tiene idrossido di magnesio, sucralo-
sio, glicerina, e metil-para-idrossi-
benzoato (commercializzato come

Hepilor Collutorio, prodotto da
Azienda Farmaceutica Italiana Srl).

L'uso di questo prodotto e sem-
plice e ben tollerato dai pazienti, non
altera la sensibilita gustativa e non
macchia i denti. Puo essere utilizzato
come collutorio, anche piu volte al
giorno. E indicato per tutte le lesioni,
traumi e condizioni erosive e ulcera-
tive della mucosa orale. La prepara-
zione & gia pronta all'uso, ha un co-
lore bianco latte e un gusto grade-
vole. Si & dimostrato un rimedio ec-
cellenteperlecondizionicaratterizzate
da secchezza della bocca.

Caso clinico

Una paziente di 42 anni si & pre-
sentata per una visita odontoiatrica
specialistica. Dopo aver raccolto un‘a-
namnesi completa, che includeva in-
formazioni fisiologiche e patologiche,
sia remote che recenti, abbiamo pro-
ceduto con l'esame clinico, che nella
nostra pratica prevede sempre una
valutazione generale delle mucose,
delle stazioni linfonodali e della fun-
zionalita della deglutizione. La pa-
ziente era in ottima salute generale e
orale, con un completo assetto den-
tario e una buona igiene orale. Du-
rante l'ispezione, abbiamo indivi-
duato una lesione papillomatosa

nella zona di transizione tra il palato

duro e il palato molle sul lato sinistro
(Fig. 1). La lesione, caratterizzata da
villosita cheratinizzate, non presen-
tava sanguinamento né spontaneo né
contatto e non causava dolore. Alla
palpazione, non abbiamo riscontrato
linfonodi sublinguali, sottonucali o la-
terocervicali bilaterali. Abbiamo ipo-
tizzato si trattasse di una lesione pa-
pillomatosa, ipotesi confermata suc-
cessivamente dall'esame istologico.

Dopo aver ottenuto il consenso
informato dalla paziente, che ha di-
chiarato di comprendere appieno la
procedura chirurgica e le possibili
complicanze, abbiamo pianificato
I'intervento. La tecnica prevedeva l'e-
scissione della lesione mediante un
laser chirurgico di tipo LBO 532 nm
(S5 laser, Lithium Triborate duplicato
in frequenza, Lasering), con una po-
tenza impostata a 3 watt e una fluenza
di 95 J/cm?, veicolato attraverso una
fibra ottica in silice da 300um (Fig. 2).
La lesione e stata rimossa in modo da
preservare la struttura del campione e
includere tessuto sano circostante sia
in superficie che in profondita nel
connettivo di sostegno (Fig. 3).

Il campione prelevato e stato con-
servato in formalina tamponata al
10% e inviato all'anatomo-patologo
per l'analisi. La ferita chirurgica resi-
dua, non sanguinante grazie all'ef-
fetto del laser, e stata coperta con

spugna di fibrina trattenuta da un
punto di sutura che sarebbe caduto
spontaneamente dopo un giorno. La
paziente & stata dimessa con l'indica-
zione di evitare cibi solidi nelle prime
24 ore.

Le & stato prescritto un collutorio
a base di Zn-L-Carnosina (Hepilor, In-
dustria Farmaceutica Italiana Srl) da
utilizzare con risciacquo da trattenere
in bocca per circa 2 minuti, tre volte al
giorno. Il collutorio e ben tollerato,
non macchia i denti, non altera il
gusto e puo essere utilizzato a lungo,
specialmente in casi di ridotta saliva-
zione, contribuendo a mantenere
umida la mucosa.

La paziente é ritornata dopo una
settimana senza segnalare alcun do-
lore o sanguinamento. All'esame cli-
nico, i punti di sutura erano caduti
spontaneamente e la mucosa presen-
tava un aspetto soddisfacente, con il
letto dell'ulcera quasi completamente
coperto da nuovo epitelio (circa il
95% della superficie), destinato a ma-
turare naturalmente nelle settimane
successive (Fig. 4). La paziente e stata
programmata per un controllo a due
e tre settimane dall'intervento di
escissione chirurgica della neoforma-
zione (Fig. 5).
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Fig. 1 - Lesione papillomatosa tra palato duro e molle in prossimita della tuberosita; Fig. 2 - Delimitazione della lesione con laser 532 nm, per essere sicuri di non danneggiare il reperto;
Fig. 3 - Cratere residuo dopo escissione con laser.
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Discussione e conclu-
sioni

I pazienti affetti da neoformazioni
della mucosa orale possono essere
sottoposti a diversi tipi di trattamento
in base alla natura e all'estensione della
lesione. In generale, quando e neces-
saria una biopsia, questa puo essere in-
cisionale o escissionale a seconda delle
caratteristiche della formazione, della
sua estensione e del coinvolgimento
delle strutture anatomiche circostanti,
oltre che dell'ipotesi diagnostica. L'o-
biettivo principale & sempre quello di
ottenere una diagnosi accurata per fini
terapeutici. Nel caso della biopsia
escissionale, la rimozione della lesione
e parte integrante della procedura, ac-
compagnando direttamente la dia-
gnosi istologica. Nel caso presentato,
I'utilizzo del laser chirurgico ha pro-
dotto effetti termici di carbonizzazione,
creando una ferita caratterizzata da un
aspetto crateriforme che si estendeva
fino al tessuto connettivo basale. L'uso
esclusivo del collutorio a base di
Zn-L-Carnosina ha garantito un'effi-
cace idratazione e protezione della
mucosa trattata. La paziente non ha av-
vertito dolore e, dal punto di vista cli-
nico, non si e verificata la formazione di
escara necrotica. Nei giorni successivi,
si & osservata una rapida epitelizza-
zione della lesione, completata entro
circa 15 giorni. In conclusione, seb-
bene sia necessario aumentare la casi-
stica, Iimpiego del collutorio Hepilor a
base di Zn-L-Carnosina si rivela un‘op-
zione efficace e ben tollerata per favo-
rire il processo di guarigione nelle ne-
oformazioni della mucosa orale, ga-
rantendo idratazione e protezione
senza provocare dolore o formazione
di escara necrotica.
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Fig. 4 - Guarigione a meno di una settimana; Fig. 5 - Guarigione dopo 18 giorni.
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ATTUALITA

l.a salute orale
e un diritto umano fondamentale

Dental Tribune Italian Edition | 10/2024

In occasione della Giornata Mondiale del Rifugiato, la FDI World Dental Federation ha presentato un documento politico fondamentale intitolato “Addres-
sing Oral Health Needs in Refugees: Policy and Collaboration Strategies”. Questo documento completo, sviluppato sotto la guida del Comitato di Salute Pub-
blica della FDI, presieduto dalla dottoressa Elham Talib Kateeb, e in collaborazione con |'Ufficio dell’Alto Commissariato delle Nazioni Unite per i Rifugiati (UNHCR),
sottolinea l'urgente necessita di affrontare i problemi di salute orale dei rifugiati. In questa intervista, Dental Tribune International parla con la dott.ssa Kateeb
dell'importanza di sforzi coordinati e di una collaborazione strategica per garantire ai rifugiati un‘assistenza sanitaria orale essenziale, che € una componente
fondamentale del benessere generale.

Dott.ssa Kateeb, perché & pitt importante che mai sostenere il miglio-
ramento dell’assistenza sanitaria orale dei rifugiati?

Oggi il nostro mondo é testimone di livelli di sofferenza e sfolla-
mento senza precedenti a causa di guerre, conflitti, disastri naturali,
oppressione, discriminazione e corruzione. La natura delle guerre
oggi e diversa rispetto al passato e pitu del 90% delle vittime di ogni
conflitto sono civili. Le crisi continuano a sfollare milioni di persone,
privandole dei loro diritti fondamentali di sicurezza, dellacqua pota-
bile, del cibo, di un riparo e dellaccesso allassistenza sanitaria. Se-
condo i dati dellUNHCR, a fine del 2023, piti di 110 milioni di persone
sfollate vivevano nella costante paura per la loro vita e il loro benes-
sere. Tra questi, ci sono 36,4 milioni di rifugiati - il numero é raddop-
piato in soli sette anni - la maggior parte dei quali proviene da Paesi
in via di sviluppo che gia devono affrontare problemi di infrastrutture
sanitarie e malattie orali prevalenti.

Le ricerche indicano che i rifugiati presentano tassi pit elevati di
problemi di salute orale e incontrano ostacoli sostanziali nell'accesso
ai servizi odontoiatrici rispetto ad altri gruppi vulnerabili. In partico-
lare, il 75% dei rifugiati risiede in Paesi a basso e medio reddito, dove
si trovano ad affrontare barriere significative, come risorse limitate,
differenze culturali e linguistiche, diffidenza e carenza di professionisti
sanitari qualificati disposti a servire queste popolazioni.

Il diiritto dei rifugiati alla salute, compresa la salute orale, é affer-
mato da convenzioni internazionali come il Patto internazionale sui
diritti economici, sociali e culturali e la Convenzione sui rifugiati del
1951. Le attuali iniziative globali, come la Strategia Globale e il Piano
dAzione sulla Salute Orale 2023-2030 dell'Organizzazione Mondiale
della Sanita e la Vision 2030 di FDI, sottolineano la necessita di inte-
grare gli interventi essenziali per la salute orale nellassistenza sanita-
ria primaria e di raggiungere la copertura sanitaria universale (UHC).
Alla luce di cio, esiste un'opportunita fondamentale per sostenere I'in-
clusione dei rifugiati in pacchetti completi di cure primarie.

Potrebbe parlarci delle questioni critiche delineate nel policy brief di
FDI che riguardano la salute orale dei rifugiati?

Garantire la salute orale € una componente cruciale del benessere
generale, soprattutto per i rifugiati, che patiscono un significativo ca-
rico di problemi di salute orale, come carie non curate, malattie paro-
dontali, infezioni orali e traumi. Affrontare questi bisogni richiede la
collaborazione di piti soggetti. Nonostante gli impegni internazionali
a favore delllUHC e della tutela del diritto alla salute dei rifugiati, per-
mane un divario significativo nella fornitura di adeguati servizi di sa-
lute generale e orale ai rifugiati. Sfide come i vincoli finanziari, la man-
canza di fiducia e la carenza di operatori sanitari qualificati sono esa-
cerbate nei contesti di conflitto, dove le risorse limitate e lo sposta-
mento della popolazione ostacolano ulteriormente la fornitura di
interventi sanitari.

Un’indagine condotta da FDI nel 2019 ha evidenziato che solo
una piccola parte dei Paesi intervistati prevedeva screening obbliga-
tori per la salute orale dei rifugiati allarrivo e ancora meno offriva ser-
vizi di riferimento per la salute orale. Le cure orali di emergenza sono
state il tipo di assistenza piti comunemente fornita, mentre le cure
dentali preventive e terapeutiche sono state meno frequentemente
disponibili. In quasi un quarto dei Paesi esaminati, non € stata fornita
alcuna assistenza sanitaria orale. Cio sottolinea la necessita di un
maggiore sviluppo delle politiche e di una collaborazione internazio-
nale per integrare la salute orale nei sistemi di assistenza sanitaria pri-
matria per i rifugiati, con l'obiettivo di garantire che ricevano cure com-
plete senza difficolta economiche.

La promozione dellassistenza sanitaria orale per i rifugiati € in
linea con i pit: ampi impegni internazionali per 'UHC e gli Obiettivi di
Sviluppo Sostenibile delle Nazioni Unite, per contribuire all'inclusione
sociale, all'uguaglianza e allequita sanitaria globale. Investire in inizia-
tive per la salute orale dei rifugiati non solo soddisfa gli obblighi mo-
rali, ma fa anche progredire la salute e la dignita dei rifugiati in tutto
il mondo.

Ripeteremo l'indagine del 2019 nel 2024 e presenteremo i risultati
nella nostra sessione congressuale. Discuteremo anche se ci sono
stati progressi nelle attivita e nelle politiche dei Paesi relative alla sa-
lute orale dei rifugiati.

Quali soluzioni propone il documento per affrontare le sfide legate
alla salute orale dei rifugiati?

Per affrontare le sfide legate alla salute orale dei rifugiati, il docu-
mento sottolinea la necessita di cambiare le politiche e di integrare la
salute orale nei sistemi di assistenza sanitaria primaria. In questo do-
cumento, FDI e UNHCR sostengono la necessita di politiche nazionali
e internazionali che garantiscano unassistenza sanitaria completa,
che affronti i bisogni di salute orale sia acuti che preventivi. Ricono-
scendo la salute orale come una componente essenziale del benes-
sere generale, il documento sottolinea l'importanza della disponibilita
di personale, della formazione e dellallocazione di risorse adeguate
alle popolazioni di rifugiati. Sottolinea inoltre I'importanza di svilup-
pare sistemi di ricerca per comprendere i bisogni critici di salute orale
e monitorare l'impatto degli interventi, sostenendo lappropriatezza
delle cure attraverso le prospettive dei rifugiati.

Inoltre, il policy brief illustra le azioni da intraprendere nelle di-
verse fasi di una crisi di rifugiati. In termini di preparazione e mitiga-
zione, l'integrazione della salute orale nei sistemi di assistenza sanita-
ria primaria é fondamentale. Cio include l'aumento del sostegno e dei
finanziamenti da parte di governi, organizzazioni internazionali e or-
ganizzazioni non governative per rafforzare le strategie di salute
orale, soprattutto nei Paesi a basso e medio reddito. Lo sviluppo di
programmi di assistenza sanitaria orale culturalmente appropriati in
collaborazione con le organizzazioni internazionali aiuta a rispondere
efficacemente alle esigenze uniche delle diverse popolazioni di rifu-
giati. Durante le emergenze, i servizi essenziali di igiene orale dovreb-
bero essere inclusi nelle risposte iniziali, concentrandosi sulla gestione
e la stabilizzazione delle malattie, sulleducazione, sulla prevenzione e
sullaccessibilita al dentifricio al fluoro. Lintegrazione dellassistenza
sanitaria orale nei programmi di salute pubblica consolidati garanti-
sce unassistenza completa durante le crisi.

Dopo l'emergenza, il documento invita a stabilire meccanismi per
la raccolta di dati sullo stato di salute orale dei rifugiati per informare
gli interventi basati sullevidenza e gli aggiustamenti delle politiche. Il
coinvolgimento delle comunita di rifugiati nei processi decisionali,
nelle iniziative di educazione sanitaria e nelle iniziative di advocacy
favorisce la sostenibilita e la resilienza a lungo termine.

Lei é stata uno dei relatori di una sessione intitolata “Oral health as a
human right for refugees—promoting equity and access in refugee
oral health” alla FDIWDC24. Quali sono stati i punti salienti della sua
presentazione?

Uno dei punti chiave della mia presentazione € stata la sottoline-
atura del fatto che lassistenza sanitaria orale é essenziale anche in
tempi di sfollamento. Lelevato carico di malattie orali tra i rifugiati,
come documentato dai pochi dati in nostro possesso, richiede sforzi
concentrati per cambiare le politiche, formare la forza lavoro e miglio-
rare la ricerca e i dati in questo settore.

La salute orale € un diritto umano fondamentale, ma i rifugiati
spesso incontrano notevoli ostacoli nell'accesso alle cure orali essen-
ziali. Affrontare i loro bisogni di salute orale é basilare per promuovere
lequita e proteggere le popolazioni pit vulnerabili, assicurando che
ricevano le cure necessarie indipendentemente dallo status socio-e-
conomico o migratorio.

L'integrazione della salute orale nei quadri dellUHC e essenziale
per ottenere unassistenza sanitaria completa per tutti, compresi i ri-
fugiati. Includendo i servizi di salute orale nei programmi UHC, i go-
verni e le organizzazioni internazionali possono garantire ai rifugiati
l'accesso alle cure dentistiche essenziali senza difficolta economiche,
contribuendo alla loro salute e al loro benessere generale.

Il miglioramento della salute orale € in linea con diversi Obiettivi
di sviluppo sostenibile delle Nazioni Unite, tra cui I'Obiettivo 3 (buona
salute e benessere), I'Obiettivo 5 (parita di genere) e I'Obiettivo 10 (ri-

duzione delle disuguaglianze). Dando priorita alla salute orale dei ri-
fugiati, i Paesi possono compiere progressi significativi verso il rag-
giungimento di questi obiettivi di sviluppo globale e la riduzione delle
disuguaglianze sanitarie.

Inoltre, i nostri sforzi a livello individuale, organizzativo e di advo-
cacy devono andare oltre il soccorso immediato. Dobbiamo soste-
nere la giustizia, I'uguaglianza, l'equita, la liberta e la pace per affron-
tare le cause profonde dei conflitti e degli sfollamenti. Anche se am-
biziosa, questa missione é fondamentale. Come ricercatori, dentisti e
comunita della salute pubblica, é nostra responsabilita impegnarci in
questa missione personale, contribuendo ad alleviare le sofferenze
nel mondo e a costruire un futuro in cui ogni comunita possa prospe-
rare in salute, benessere e dignita.

In che modo FDI sta lavorando per soddisfare i bisogni di salute orale
dei rifugiati?

Dal lancio del Refugee Oral Health Promotion and Care Project
nel 2018, FDI si e dedicata a migliorare l'accesso ai servizi di igiene
orale per i rifugiati a livello globale e locale. Un'iniziativa chiave é stata
l'indagine del 2019 sulla valutazione dei bisogni, che ha raccolto le
risposte di 78 Paesi, fornendo approfondimenti sulle attivita e le po-
litiche nazionali di questi Paesi relative alla salute orale dei rifugiati e
sul coinvolgimento delle associazioni odontoiatriche nazionali in que-
ste attivita. I risultati dell'indagine sono stati utilizzati per sviluppare
un kit completo di strumenti di advocacy. Questo kit offre una guida
pratica e risorse, raccomandazioni politiche, linee guida cliniche e
buone pratiche per promuovere la consapevolezza della salute orale
tra i rifugiati.

Oltre alla raccolta dei dati, I'FDI ha favorito la collaborazione in-
ternazionale con organizzazioni come 'lUNHCR, [Agenzia delle Na-
zioni Unite per il Soccorso e I'Occupazione dei Rifugiati Palestinesi nel
Vicino Oriente, la Federazione Mondiale delle Associazioni di Sanita
Pubblica, il Lancet Migration European Regional Hub, il Sustainable
Health Equity Movement e la Framework Convention on Global He-
alth Alliance. Abbiamo anche lavorato a stretto contatto con [Asso-
ciazione Internazionale per la Ricerca Dentale, Orale e Craniofacciale
e con il Dipartimento di Salute Orale dell'Organizzazione Mondiale
della Sanita per affrontare le sfide uniche per la salute orale dei rifu-
giati e abbiamo pubblicato cinque documenti politici e dichiarazioni
congiunte per attirare l'attenzione sulle loro esigenze. L'FDI si rivolge
anche ai futuri dentisti attraverso conferenze, webinar e workshop of-
ferti a studenti di odontoiatria, specializzandi e altri professionisti del
settore sanitario per sensibilizzare e spingere a sostenere politiche e
risorse migliori.

La collaborazione con le associazioni odontoiatriche locali e na-
zionali, le organizzazioni caritatevoli locali e le organizzazioni regionali
ha potenziato l'impatto di queste iniziative. Finanziando missioni
odontoiatriche e fornendo risorse e supporto tecnico per interventi
terapeutici e preventivi, FDI aiuta i rifugiati a ricevere lassistenza sani-
taria orale essenziale di cui hanno disperatamente bisogno. Quattro
esempi che saranno presentati in dettaglio nella nostra sessione con-
gressuale sono il progetto FDI con la Pakistan Dental Association per
migliorare l'accesso alle cure per i rifugiati afghani in Pakistan, il so-
stegno di FDI alla Refugee Crisis Foundation e alla Bangladesh Dental
Society per promuovere l'igiene delle mani e del cavo orale tra i bam-
bini del campo profughi Rohingya in Bangladesh, la campagna FDI
per le forniture mediche e dentistiche per i rifugiati ucraini nei Paesi
ospitanti e la collaborazione di FDI con la Palestinian Dental Associa-
tion e la Health-Point Foundation per finanziare una missione odon-
toiatrica per i rifugiati mediorientali sull'isola di Lesbo in Grecia attra-
verso la FDI Smile Grant.

L'FDI intende continuare a sostenere un migliore accesso all'assi-
stenza sanitaria orale tra i rifugiati a livello globale e a dare alle asso-
ciazioni odontoiatriche nazionali la possibilita di essere maggior-
mente coinvolte in attivita e politiche che promuovano una migliore
salute orale in questa popolazione vulnerabile. Per raggiungere que-
sto obiettivo, I'FDI sta utilizzando tutti i mezzi a disposizione e si av-
vale di tutte le sue partnership.

Nota editoriale: I'articolo & stato pubblicato su World Dental
Daily Istanbul 2024.

Iveta Ramonaite
Dental Tribune International
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Biomec - Oxy Implant si appresta
a festeggiare i primi 35 anni di successi
internazionali nel mondo odontoiatrico
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Olivio Della Bella, come nasce Bio-
mec?

Biomec nasce, contro ogni scara-
manzia, venerdi 17 Gennaio 1990 a
Colico, dalla volonta mia e di Romolo
Micheletti, dopo alcuni anni di espe-
rienza presso una delle prime aziende
italiane che produceva e commercia-
lizzava impianti dal 1982. Iniziammo
sfruttando le competenze e le cono-
scenze acquisite in quel periodo. I
primi tempi furono eroici: ci occupa-
vamo di tutto, dalla ristrutturazione
degli spazi alla produzione, dall'am-
ministrazione fino alle vendite. Non

ci rendevamo conto che quell'espe-
rienza ci avrebbe aiutato enorme-
mente negli anni a venire.

All'inizio, per soprawvivere, pro-
ducevamo piccole quantita di im-
pianti dentali, ma anche pezzi mec-
canici, con poche attrezzature ma-
nuali. Con impegno e dedizione,
anche lavorando nei weekend, riu-
scimmo a ottenere una commessa
importante da un implantologo di
spicco. Grazie a un giovane funziona-
rio di una societa di leasing che cre-
dette in noi, acquistammo il nostro
primo tornio a controllo numerico e
da li non ci siamo piu fermati.

Il nostro obiettivo di migliora-
mento continuo ci ha permesso di
farci conoscere nell'ambiente come “i
Ragazzi della Biomec”. Molte aziende
implantari iniziarono a commissio-
narci parte o tutta la loro produzione,
costringendoci gia nel 1994 a un
primo cambio di sede. La crescita é
continuata fino al 2002, quando ci
trasferimmo nella nostra sede attuale
a Colico.

Quando é stato creato il brand Oxy
Implant?

Lidea di una linea implantare
proprietaria nacque ad inizio del
2000, ma rimase in sospeso per al-
cuni anni a causa dei numerosi impe-
gni quotidiani. La svolta arrivo nel
2004 con la richiesta dal mercato
spagnolo di una nuova linea implan-
tare. Lavorammo rapidamente per
ottenere la marcatura CE, svilup-
pando una linea con connessioni a
esagono interno ed esterno. In quel
momento nacque il home Oxy Im-
plant. Inizialmente, il mercato spa-
gnolo travolse la nostra produzione,
penalizzando la commercializzazione
in Italia. Nel 2013, il distributore spa-
gnolo interruppe la collaborazione,
tuttavia trasformammo questa crisi in
un‘opportunita, sviluppando il brand
Oxy Implant sia a livello nazionale
che internazionale. Da li nacquero
nuove linee implantari, come la con-
nessione conica avvitata e le solu-
zioni protesiche innovative. Oggi, il
nostro fiore all'occhiello é la linea

Fixo, un prodotto brevettato a livello
internazionale per la chirurgia gui-
data.

Grazie a questi sviluppi, abbiamo
costruito una rete di vendita capillare
in Italia e una distribuzione in oltre 20
Paesi con una crescita media annua
del 20% e oltre 70 dipendenti. Inoltre,
siamo stati la prima azienda italiana a
ottenere nel dicembre 2022 la certifi-
cazione UE secondo I'ultima rigorosa
Direttiva MDR sui dispositivi medici.

Come vede il futuro del settore e della
vostra azienda?

Il settore e cambiato molto negli
ultimi anni. La concorrenza di Paesi
con costi del lavoro piu bassi si fa
sempre piu sentire. I grandi player
possono  delocalizzare, mentre
aziende come la nostra devono pun-
tare su qualita e innovazione co-
stante.

Oggi, I'impianto dentale sta di-
ventando una commodity agli occhi
dei professionisti, ma cio che sta fa-
cendo la differenza e che la fara nel
futuro saranno i prodotti comple-
mentari e i servizi. Oxy Implant, pro-
prio per offrire ai clienti queste op-
portunita nel 2021, ha creato il re-
parto ODS (Oxy Digital Solutions),
all'epoca guidato dall'ing. Giacomo
Moretti. La crescita esponenziale
della produzione e le attivita del re-
parto ODS richiedono ormai spazi
pitu ampi. Abbiamo quindi pianificato
un importante investimento nei pros-
simi 2-3 anni, con l'aggiunta di due

Integrazione impianto/servizi... uno dei
segreti dell’evoluzione aziendale

Tra le innovazioni che hanno guidato e guideranno il futuro di Biomec - Oxy Implant, un particolare accenno va fatto al reparto ODS. Di questo tema ne

parliamo con I'ing. Giacomo Moretti che ha creato il team multidisciplinare del dipartimento.

nuovi edifici che si aggiungeranno
alla sede attuale, portando la super-
ficie totale a oltre 5.000 mq. dove cre-
eremo una nuova area dedicata alla
formazione, con una sala corsi per
60-70 posti e spazi per hands-on, in-
sieme a un‘area conviviale da cui am-
mirare le splendide montagne che
circondano la nostra sede.

35 anni di attivita: un traguardo im-
portante. Come festeggerete?

Non mi sembra vero che siano
gia passati 35 anni. Guardandomi in-
dietro, vedo ancora “i Ragazzi della
Biomec” lavorare sui primi torni ma-
nuali per 12 ore al giorno. Oggi siamo
una grande azienda, e vogliamo fe-
steggiare questo anniversario con un
grande evento il 17 gennaio 2025,
proprio come quel venerdi di 35 anni
fa.

L'evento si terra a Milano, agli
East End Studios, e sara diviso in due
parti: un pomeriggio dedicato all’E-
ducation, con quattro corsi monote-
matici tenuti dai nostri opinion lea-
der, e una grande festa serale. Dalle
19:30 ci sara un aperitivo di benve-
nuto, seguito da una cena di gala,
uno spettacolo comico e un party
night. Sara un‘occasione per cele-
brare con tutti coloro che ci hanno
accompagnato in questi anni: clienti,
collaboratori, distributori e amici.
Sono sicuro che sara un evento me-
morabile.
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Ing. Moretti, quando nasce ODS?

ODS, Oxy Digital Solutions, il reparto digitale di Oxy Implant
nasce formalmente alla fine del 2021, ma sono molto affezionato
all'idea che il primissimo germoglio di ODS possa coincidere con
una telefonata di auguri la Vigilia di Natale dell'anno prima avuta
con l'allora Direttore Commerciale dell’Azienda, il Sig. Claudio
Bettega, uomo lungimirante ma mancato prematuramente, che
aveva visto nell’integrazione impianto/servizi, tra cui quello del
digitale, I'unico futuro possibile per un brand implantare.

Da chi € costituito ODS? Quali competenze sono necessarie in un
reparto digitale?

Il gruppo ha necessariamente competenze multidisciplinari, con
esperienze specifiche e verticali. Ingegneri biomedici, odontotecnici
e meccanici si affiancano a una particolare sensibilita commerciale
orientata alla fornitura custom-made e non pianificabile.

Come integrare un reparto “custom made” all’interno di un’a-
zienda di produzione in serie di impianti dentali?

L'integrazione € proprio il segreto dei risultati di ODS poiché
accanto alle tipiche competenze che gravitano attorno a uno stu-
dio dentistico, quali quelle odontotecniche, I’Azienda produttrice
puo integrare e combinare I'apporto di un intero reparto di mi-
cromeccanica, vero valore aggiunto ed elemento distintivo nella

gestione della produzione del fresato, di kit per chirurgia guidata
e dei materiali quali Titanio e Cromo Cobalto.

Qual ¢ I'obiettivo di un reparto digitale all'interno di una casa
implantare?

Un reparto digital deve essere intrepretato come un custo-
mer service che possa supportare I'implantologo per un com-
pleto utilizzo di tutte le tecnologie oggi a disposizione: dallo
scanner intraorale, ai software di simulazione e pianificazione dei
piani di trattamento, alla stampa 3D, al fresato.

Quali nuovi sfide per ODS?

La sfida principale é il trasferimento del modello organizza-
tivo e produttivo applicato con successo sul territorio nazionale,
a tutti i ns distributori esteri, che potrebbero quindi contare sul
servizio legato all'impianto, svincolandosi da concetti quali la
percezione del brand e la sola logiche di prezzo.

La creazione di un team di assistenza di primo livello, presso
il distributore e in supporto all'end user, costituira il preludio per
la strutturazione delle varie subsidiary di ODS.

Ma come € nata la PCube che effettivamente vi qualifica e vi
rende riconosciuti sul mercato come punto di riferimento nella
chirurgia protesicamente guidata?

Le primissime idee erano gia in Azienda prima di ODS. La
possibilita di svilupparle grazie alle tecnologie e alle competenze
previste dal business plan utilizzato per la costruzione di ODS ha
permesso di creare un unicum che combina pit tecniche e piu
materiali.

Spesso le dime PCube vengono definite come “gioielli’; pro-
babilmente grazie al particolare design e alla caratteristica colo-
razione dei componenti in Titanio anodizzato.

Come l'esperienza pluriennale nel digitale la sta aiutando nel
ruolo di Direttore Generale?

I piani di trattamento non possono ormai prescindere dall’'u-
tilizzo della tecnologia e anche la fornitura dell'impianto, ed in
particolare dei suoi componenti protesici, sta subendo un‘evolu-
zione condizionata dalle nuove possibilita che queste tecnologie
consentono.

Una visione globale del processo terapeutico, dalla diagnosi,
alla pianificazione, passando dall'impianto per ottenere una pro-
tesi “ragionata” permette, tra l'altro, di essere sempre piu “orien-
tati al paziente”, mission aziendale sin dalla costituzione di Bio-
mec ben 35 anni fa.

Dental Tribune Italia
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55° Congresso internazionale
SIDO: la presidente

Scopri

| nostri prodotti

Angel Aligner fornisce differenti opzioni di trattamenti,
per ogni eta: dall’eta evolutiva fino all’eta adulta.

Due fasi ortodontiche in una,
migliorando I'efficienza ortodontica

angelaligner.com

angelButton™

Posizionamento preciso basato sull’ Al
per garantire infinite possibilita con gli
ausiliari a 360°

\\angelalignerw

Ute Schneider Moser
presenta I’evento

Patrizia Biancucci

La dottssa Ute Schneider
Moser e l'attuale presidente della
SIDO (Societa Italiana di Ortodon-
zia) che conta circa 3.500 soci senza
contare i soci stranieri e dunque
una tra le societa scientifiche piu
numerose come iscritti. Dopo il
successo dello Spring Meeting di
Verona, la SIDO ha in programma il
congresso internazionale a Firenze,
17-19 ottobre 2024, dal titolo “Bu-
ilding bridges for the future”.
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Growing Smiles:

il primo congresso
internazionale sull'ortodonzia
precoce con allineatori
trasparenti

Patrizia Biancucci

Il dott. Matteo Reverdito e un ortodontista di chiara fama. Allievo

della scuola del prof. Bracco, laureato in odontoiatria si € poi specializ-
zato in Ortognatodonzia all'Universita di Torino. E un grande utilizzatore
degli allineatori trasparenti ma ha le basi dell'ortodonzia tradizionale e

in particolare della scuola funzionalista da cui proviene.

Dott. Reverdito, siamo in prossimita
di un evento organizzato da lei e da
sua moglie, la dott.ssa Eliana Ale-
manno, che tratta I'utilizzo degli alli-
neatori trasparenti in eta adolescen-
ziale e nei bambini. Lei che arriva da
una scuola funzionalista come & arri-
vato agli allineatori?

La mia storia e abbastanza semplice
nel senso che io ho seguito tutta la vita
il prof Pietro Bracco. Lo conoscevo da
sempre visto che era anche il mio orto-
dontista da quando avevo cinque anni
e sin dai miei primi passi universitari in
odontoiatria ho iniziato a frequentare il
suo reparto che mi ha permeato di no-
zioni funzionaliste.
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Lelastomero customizzato

Adok & il primo elastomero digitale realizzato su misura,
capace di risolvere le pii comuni abibudini viziate,
controllare Peruzione dentale e stimolare

la crescita mandibolare dei giovani pazienbi.

Adok & un dispositivo medico su misura
realizzato da Digibal Service Leone.
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