
ATTUALITÀ
Alla SIdP si presenta ufficialmente l’Associazione 
di Società Scientifiche Odontoiatriche
Nata dalla collaborazione delle più importanti 
società scientifiche italiane, ha come focus il 
loro coordinamento e la rappresentanza presso 
le Istituzioni.

37° Congresso Nazionale SIE
Intervista al Presidente Roberto Fornara

In vista del prossimo congresso nazionale del-

la SIE che si terrà il 12-13 novembre a Bologna, 

abbiamo intervistato il Presidente della Socie-

tà, il dott. Roberto Fornara, per discutere con 

lui i focus del Congresso e il futuro prossimo 

della specialità endodontica.

Adamo Buonerba
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Dott. Fornara, il 12 e 13 
novembre si terrà il congresso 
nazionale SIE (Società Italiana 
di Endodonzia) a Bologna. Un 
congresso che dopo il rinvio 
dell’anno scorso si svolgerà in 
presenza. Quali saranno i focus?
Sicuramente il fatto di poter ripartire 

in presenza è per noi e per le altre so-

cietà scientifiche un momento molto 

importante. Il congresso avrà una 

struttura diversa da quella classica 

avendo dovuto adattarlo alle norma-

tive in essere: si svolgerà nelle gior-

nate di venerdì 12 novembre, con al 

mattino un’intera sessione dedicata 

all’endodonzia e alla protesi, e sabato 

13 novembre. Non mancheranno rela-

zioni sulle tecniche endodontiche più 

attuali e approfondimenti sull’impat-

to del Covid nella nostra professione e 

i cambiamenti che ha introdotto nella 

pratica odontoiatrica. Gli argomenti 

spazieranno dalle tecniche di tratta-

mento minimamente invasive alla 

ricostruttiva post-endodontica, dalle 

relazioni tra parodontite apicale e 

sistema immunitario al trattamento 

delle perforazioni. La nostra mission 

rimane sempre quella di portare l’at-

tenzione verso l’endodonzia e poterlo 

fare in presenza sarà ancora più sti-

molante.

La SIE ha seguito il trend della 
formazione online proponendo 
in questo periodo di lockdown 
corsi e formazione a distanza?
Fin da subito la SIE ha cercato di dare 

ai propri Soci, e non solo, formazione 

attraverso un programma di webi-

nar. Nei mesi di lockdown abbiamo 

potuto vedere i tanti webinar propo-

sti in tutte le ore del giorno. Dopo la 

ripartenza abbiamo compreso come i 

webinar possano essere un mezzo po-

tente di comunicazione che però deve 

essere affiancato da una formazione 

in presenza. Per questo abbiamo de-

ciso anche nel 2021 di realizzare un 

programma di tre webinar dove ab-

biamo riscontrato con molto piacere 

una grande partecipazione grazie an-

che alla nostra attenzione nella scelta 

di orari che potessero andare incontro 

alle esigenze dei nostri utenti. 

Come i dentisti possono 
agire per beneficiare 
della “data dentistry”
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BERLINO (Germania): Nella no-

stra società moderna, i dati sono 

diventati una risorsa fondamen-

tale che permette la memorizza-

zione e l’analisi di informazioni 

importanti che influenzano le de-

cisioni e le offerte disponibili. Que-

sto approccio si applica anche 

alle cure sanitarie e dentistiche, 

in cui i prestatori di cure mirano a 

fornire cure di qualità elaborando 

le informazioni generate sui loro 

pazienti – una tendenza attual-

mente chiamata “data dentistry”.

Dental Tribune International
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37° Congresso 
Nazionale SIE
Intervista al Presidente Roberto Fornara

Inoltre, ricordo che tutti i contenuti 

online entrano a far parte di una bi-

blioteca virtuale all’interno del nostro 

sito dove i Soci possono accedere e ri-

guardare la registrazione nei momen-

ti per loro più congeniali. 

Una domanda relativa a 
un tema attuale quale la 
reale efficacia del recupero 
endodontico di un dente 
naturale in luogo di 
un’estrazione con inserimento 
di impianto. Talvolta i pazienti 
preferiscono il trattamento 
implantare perché più rapido 
e meno costoso. Qual è il suo 
punto di vista e come secondo 
lei l’endodontista dovrebbe 
comunicare al paziente 

potenzialità e rischi di ambedue 
le ipotesi di trattamento? 
Come presidente della Società Italia-

na di Endodonzia ritengo che i due 

trattamenti siano complementari ma 

non per questo devono essere sempre 

messi in contrapposizione. Noi come 

endodontisti abbiamo il compito di 

comprendere quando il dente non 

può essere recuperato, allora a quel 

punto le soluzioni protesiche tradizio-

nali e l’implantologia possono entra-

re in gioco fornendo soluzioni utili per 

il paziente. La SIE da sempre ha come 

mission quella di divulgare la cultura 

della salvaguardia dei denti naturali. 

Questo non è contro l’implantologia, 

è semplicemente diverso. Oggi grazie 

alle nuove conoscenze, le tecniche e 

agli strumenti disponibili possiamo 

recuperare denti che fino a qualche 

anno fa erano destinati all’estrazione. 

Infine, è doveroso ricordare che oggi 

i pazienti sono molto più attenti e 

scrupolosi e spesso sono proprio loro 

a richiedere di poter recuperare un 

dente posticipando nel tempo la sosti-

tuzione dello stesso con un impianto. 

In conclusione, il punto di partenza 

per ogni corretto piano di trattamen-

to è rappresentato da una corretta 

diagnosi. 

Quale può essere il ruolo in 
questo del digitale? Quali 
gli strumenti tecnologici 
indispensabili oggi per un 
endodontista moderno?
Il digitale ha avuto e sta avendo un 

forte impatto nella nostra professio-

ne. Dal mio punto di vista il digitale 

nell’ambito odontoiatrico è già molto 

utilizzato: gli odontoiatri sono tra le 

categorie di medici quella che mag-

giormente sfrutta nei propri studi il 

digitale. La CBCT, l’impronta ottica e 

le stampanti tridimensionali sono gli 

strumenti che oggi più di ogni altro 

stanno rivoluzionando il nostro lavo-

ro anche in ambito endodontico. L’im-

patto che a breve avrà l’intelligenza 

artificiale sarà incredibile: ad esem-

pio esistono già dei software che ci 

consentono, attraverso l’intelligenza 

artificiale, di fare una prima lettura 

dei radiogrammi sia bidimensiona-

li che tridimensionali. La tecnologia 

consentirà di avere nei prossimi anni 

processori sempre più performanti 

per accedere a un sempre maggior 

numero di dati e migliorare sempre di 

più la nostra pratica quotidiana.

Ritiene che il digitale possa 
essere utile anche nell’ottica 
della personalizzazione del piano 
di trattamento dei pazienti e di 
mininvasività delle cure?
Certamente. Il digitale deve facilitare 

la pratica clinica rendendola acces-

sibile e possibile ai più. Aumentano 

però, di pari passo, le competenze 

richieste all’odontoiatra che deve co-

noscere e saper utilizzare i software 

che via via vengono adoperati nello 

studio. La tecnologia non è solo acqui-

sizione dello strumento ma apprendi-

mento, applicazione e razionalizza-

zione dei protocolli. 

Quali i consigli che si sente di 
dare ai neolaureati per poter 
sviluppare le proprie conoscenze 
e diventare professionisti 
in grado di rispondere alle 
esigenze attuali dei pazienti?
In Italia non esiste una specialità di 

Endodonzia: si tratta di una compe-

tenza che si acquisisce, ad oggi, sul 

campo, dedicando del tempo e fre-

quentando le società scientifiche: il 

contatto con chi ha più esperienza 

è sempre di grande aiuto. È possibile 

poi frequentare corsi e master post-

laurea per acquisire competenze e ap-

profondire specifici argomenti. La SIE 

dal canto suo mette in campo molte 

attività culturali per i giovani odonto-

iatri e non solo ovviamente: corsi teo-

rici pratici, eventi, congressi, webinar 

e FAD. Lo step dell’endodonzia, così 

come quello della conservativa, è una 

tappa obbligata per poi affrontare 

meglio altre specialità.

Quali sono i progetti della SIE 
dopo il congresso di novembre?
Nel 2022 la società si concentrerà su 

novità importanti introdotte durante 

il mio biennio di presidenza. Primo tra 

tutti lo Spring Meeting, un evento che 

si terrà il 2 Aprile prossimo a Rimini 

che vedrà la partecipazione della SIdP 

che qui approfitto per ringraziare nel-

la figura dell’attuale presidente Luca 

Landi e nella figura del prossimo pre-

sidente Nicola Marco Sforza. Il corso 

teorico pratico che si terrà in un’unica 

sede in primavera con format e pro-

gramma totalmente rinnovati. Infine, 

il nostro appuntamento biennale con 

il Congresso Internazionale di novem-

bre. Come vede la nostra offerta for-

mativa spazia nei contenuti e moda-

lità e si rinnova nelle vesti. Vi aspetto 

a Bologna!

Adamo Buonerba
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Come i dentisti possono agire per 
beneficiare della “data dentistry”

In uno studio recente, il Prof. Falk 

Schwendicke e il Dott. Joachim Krois, 

del Department of Oral Diagnostics, 

Digital Health and Health Services 

Research a Charité – Universitätsme-

dizin Berlin, hanno indagato su come 

l’era dei big data stia cambiando l’assi-

stenza clinica e la ricerca. Secondo gli 

autori, molte industrie hanno iniziato 

presto a seguire il paradigma dell’o-

rientamento guidato dai dati e si sono 

rese conto che la digitalizzazione, l’in-

telligenza artificiale e le tecnologie 

basate sui dati plasmeranno il nostro 

futuro in modi che potremmo non 

essere ancora in grado di compren-

dere. Nel settore sanitario, tuttavia, e 

in particolare in quello odontoiatrico, 

la consapevolezza che i dati possono 

contribuire a fornire cure migliori, 

più sicure, più affidabili ed economi-

camente accessibili ha iniziato solo 

recentemente a farsi strada. 

Schwendicke e Krois hanno sinte-

tizzato tre azioni che contribuiscono 

a sfruttare appieno il potenziale del-

la “data dentistry” per la comunità 

odontoiatrica. La prima azione riguar-

da la disponibilità, il perfezionamen-

to e l’utilizzo dei dati. Gli autori hanno 

affermato che gli archivi dei dati den-

tali devono essere scomposti e resi ac-

cessibili per l’integrazione e l’utilizzo 

nella ricerca e nell’assistenza clinica. 

I dati di routine ottenuti dai pazienti 

permetteranno di catturare i deter-

minanti socioeconomici, compor-

tamentali o ambientali della salute 

orale. I ricercatori dovrebbero inoltre 

mirare a raggiungere risultati altret-

tanto ampi, prospettici e mirati. In 

questo modo sarà possibile convalida-

re e migliorare modelli o simulazioni 

previsionali. I ricercatori odontoiatrici 

dovrebbero contribuire allo svilup-

po di applicazioni basate sui dati, in 

quanto hanno la necessaria consape-

volezza delle carenze e delle esigenze. 

La seconda azione è la dimostrazione 

del valore e dell’utilità. Schwendicke e 

Krois dicono che l'assistenza sanitaria 

basata sui dati sta lentamente perme-

ando l'odontoiatria, anche se ostacoli 

tecnologici come i costi elevati ne 

hanno limitato l’adozione. Sarà ne-

cessario rafforzare la base scientifica 

delle applicazioni dentali basate sui 

dati e dimostrare il loro impatto sul 

miglioramento della salute generale.

La terza azione riguarda la forma-

zione del personale odontoiatrico. Gli 

autori affermano: «Educare la forza 

lavoro odontoiatrica e dare priorità 

all'alfabetizzazione dei dati nei futu-

ri programmi di studi odontoiatri-

ci, oltre a sostenere una più stretta 

cooperazione tra professionisti del 

settore odontoiatrico e informatico 

per colmare le lacune interprofessio-

nali affronterà una serie di ostacoli 

all'attuazione descritti» Sarà neces-

sario potenziare l’infrastruttura e i 

processi per lo scambio e l’uso inter-

disciplinare dei dati. Nel complesso, 

gli autori hanno concluso che ci sono 

molti punti da affrontare per utiliz-

zare con successo la “data dentistry”. 

Ma se eseguita correttamente e tem-

pestivamente, questa pratica può por-

tare a cure più precise, personalizzate, 

predittive e preventive. Lo studio, in-

titolato «Data dentistry: How data are 

changing clinical care and research», è 

stato pubblicato online l’8 luglio 2021 

sul Journal of Dental Research, prima 

di essere pubblicato in un numero.

Dental Tribune International
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L’eccellenza della 
parodontologia dall’Italia 
all’Australia
Intervista al Professore Alessandro Quaranta 

Abbiamo avuto il piacere di intervistare il professore Quaranta, Clinical Professor presso il Dipartimento di Parodontologia della School of Dentistry dell’Università di Sydney.

Dopo la laurea con lode ha completato il Corso di Specializzazione in Chirurgia Odontostomatologica nel 2005 e successivamente un Dottorato di Ricerca nel 2008, entrambi presso l’Università 

La Sapienza di Roma, con aggiornamenti scientifici all’Università di Ferrara, di Chieti e presso l’Istituto Stomatologico Toscano, tutte realtà italiane di eccellenza con cui collabora ancora oggi. È 

cominciato così il lungo percorso del prof. Alessandro Quaranta, iniziato molti anni fa a 15000 km dall’Australia, dove attualmente vive e lavora occupandosi di Parodontologia sia come clinico 

sia come ricercatore insieme alla moglie.

Attualmente che ruolo accademico ricopre?
Sono Clinical Professor presso il Dipartimento di Parodonto-

logia della School of Dentistry dell’Università di Sydney. Mi 

occupo prevalentemente di didattica, supervisione clinica e di 

ricerca per gli Specializzandi in Parodontologia. Dopo 10 anni 

di carriera accademica a tempo pieno, ad inizio 2020 ho però 

deciso di concentrarmi di più sull’attività libero professionale 

e ritagliare più tempo per la famiglia. Il ruolo di Clinical Pro-

fessor mi permette di conciliare queste priorità personali con 

la docenza e la ricerca, riducendo allo stesso tempo il coinvol-

gimento attivo negli aspetti burocratici e politici dell’attività 

accademica.

Come funziona il Servizio sanitario pubblico 
australiano e quali le principali differenze rispetto al 
nostro in Italia?
Nel sistema sanitario pubblico australiano, sia in campo me-

dico che odontoiatrico, c’è un significativo screening prima 

di poter accedere a trattamenti specialistici, in quanto gli 

specialisti scarseggiano. Medici di base, infermieri, dentisti 

generali e terapisti orali (più o meno il corrispondente dei no-

stri igienisti ma con uno scope of practice più ampio) costitu-

iscono la prima linea di prevenzione e trattamento. Le terapie 

specialistiche odontoiatriche nel settore pubblico sono con-

centrate in alcuni centri di eccellenza: a Sydney, città di cin-

que milioni di abitanti, in due ospedali universitari, in Western 

Australia, in uno stato grande quanto l’Argentina, in un solo 

centro pubblico odontoiatrico l’Oral Health Centre of Western 

Australia dove sono stato responsabile del servizio specialisti-

co di Parodontologia ed Implantologia. Direi che nell’ insieme 

l’accesso alle cure dentali pubbliche è ottimizzato ma non 

sempre semplice. Anche a queste latitudini, le liste di attesa 

sono spesso lunghe e la spesa sanitaria costituisce un budget 

costoso e ridotto di anno in anno!

Prof. Quaranta, alla luce della sua esperienza 
oltreoceano, ci aiuta a individuare delle criticità 
nel nostro sistema accademico che si potrebbero 
migliorare?
Certo, ma prima vorrei sottolineare due aspetti particolar-

mente positivi del sistema accademico italiano. Il primo ri-

guarda il costo delle tasse universitarie che rimane ancora so-

stenibile, senza dover ricorrere a costosi prestiti come in molti 

paesi occidentali. Io stesso quest’anno ho iniziato un Master 

biennale in una materia non medica e vi assicuro che il costo 

di questo Master in un università statale australiana sarebbe 

almeno cinque volte il costo delle tasse universitarie che pagai 

durante tutti i miei studi universitari in Italia. Il secondo van-

taggio è a favore degli accademici grazie alla legge Gelmini 

che permette un periodo di congedo, per motivi di studio e 

ricerca presso un ente straniero, mantenendo pienamente la 

propria posizione lavorativa accademica in Italia per un to-

tale di 5 anni. Fatta questa premessa, esistono molte critici-

tà preoccupanti nell’attuale sistema accademico italiano: la 

mancanza di mobilità, i salari molto bassi rispetto ad altri 

Paesi, la ridotta multiculturalità, la scarsa rappresentanza di 

genere del corpo accademico e la limitata offerta formativa 

in inglese.

In tutte le Dental Schools in cui ho lavorato, sia in Australia 

che in Nuova Zelanda, ho trovato un ambiente multiculturale 

con colleghi provenienti da India, America Latina, Paesi Arabi, 

Stati Uniti e giovani professori in ruoli di leadership e responsa-

bilità. Io stesso ho assunto il mio ruolo di Direttore del Diparti-

mento, della Specializzazione e Responsabile del Servizio Pub-

blico Specialistico prima di compiere quaranta anni. Allo stesso 

tempo, in Oceania il numero di colleghe di genere femminile in 

ambito accademico, spesso con importanti ruoli di responsabili-

tà, è consistentemente alto. 

Infine, la ridotta offerta formativa in inglese limita e complica 

l’accesso al mercato lavorativo internazionale dei nostri studen-

ti e allo stesso tempo non attrae molti studenti stranieri, che in 

Oceania e negli altri paesi di retaggio anglosassone costituisco-

no la fonte di introiti maggiore per le istituzioni accademiche. 

Il suo libro “Diagnosi e Terapia Parodontale non 
Chirurgica per Odontoiatri e Igienisti Dentali” è 
stato pubblicato nel 2008. Su cosa si è focalizzata la 
sua ricerca clinica negli anni successivi?
La scrittura di questo testo è stata un’esperienza unica ed è 

il risultato di un ottimo lavoro di squadra con tutti i colleghi 

coinvolti nel progetto. Allo stesso modo, tutte le linee di ricer-

ca che abbiamo sviluppato e pubblicato negli anni sono state 

il frutto di un lavoro di un gruppo composto da Ricercatori 

con base in Oceania, come nel caso del gruppo di Ricerca in 

Implantologia Orale e Parodontologia della University of We-

stern Australia che ho fondato nel 2016 e diretto per alcuni 

anni, e gruppi di Ricerca che fanno prevalentemente afferenza 

alle istituzioni italiane accennate in precedenza. Per sintetiz-

zare, i principali progetti hanno spaziato dalla valutazione 

clinica della terapia parodontale, incluse le importanti corre-

lazioni con le patologie sistemiche, allo studio dei biomateria-

li, lo studio delle superfici implantari, i tessuti peri-implantari 

e i differenti protocolli clinici di timing del posizionamento 

implantare e della protesizzazione. Più recentemente ci siamo 

focalizzati sull’ impiego di diverse tecnologie per la deconta-

minazione implantare, abbiamo studiato a fondo il compor-

tamento delle polveri aero-abrasive e iniziato ad investigare il 

possibile impiego di dispositivi al plasma. 

Prof. Quaranta, quale il confine tra gengivite e 
parodontite?
È da molti anni che cerchiamo di comprendere in modo de-

finitivo i meccanismi che partono da una lesione solitamen-

te più localizzata e contenuta come la gengivite, alla perdita 

progressiva di supporto parodontale tipico della parodontite. 

Detto questo, posso dare una risposta filosofica ma allo stes-

so tempo anche molto pragmatica: il confine tra gengivite e 

parodontite siamo noi, e per noi intendo tutto il team odon-

toiatrico, incluso il paziente che deve essere informato in det-

taglio riguardo la natura e la eziopatogenesi delle patologie 

parodontali e deve essere coinvolto attivamente nella preven-

zione e terapia. La gengivite è una patologia del tutto reversi-

bile, che se trattata in tempo avrà una restitutio ad integrum. 

La parodontite al contrario è una patologia irreversibile, che 

può essere trattata raggiungendo una stabilità tissutale ma 

senza restitutio ad integrum. Il compito di tutti noi, dentisti, 

specialisti, igienisti e dei professionisti del campo medico, è 

informare e sensibilizzare il paziente riguardo le patologie 

parodontali, il costo sociale ed economico correlato alla paro-

dontite e le importanti correlazioni tra patologie parodontali 

e sistemiche. 

Quando e come dalla mucosite perimplantare si 
scivola verso la perimplantite?
Dal punto di vista scientifico possiamo supporre che la muco-

site preceda la peri-implantite ma non sappiamo ancora quali 

siano le condizioni che scatenano la progressione da una pato-

logia all’altra. Detto questo posso dare anche qui una risposta 

molto pragmatica. I momenti in cui si scivola dalla mucosite 

alla peri-implantite sono due: prima del posizionamento im-

piantare, quando non si esegue un piano di trattamento ap-

propriato, e dopo la protesizzazione dell’ impianto, quando si 

decide di non eseguire un esame clinico che deve comprendere 

il sondaggio e un eventuale esame radiografico regolare. La li-

nea che condivido con i miei specializzandi e pazienti è quella 

di considerare la riabilitazione implanto-supportata come un 

cyborg dentale che progettiamo, programmiamo e del qua-

le siamo responsabili. Se il cyborg degenera il rischio è molto 

elevato. Quello che intendo dire è che la peri-implantite non 

è una fotocopia della parodontite. Dobbiamo naturalmente 

trattare la tasca peri-implantare e la contaminazione della 

superficie implantare, ma allo stesso tempo e nella maggior 

parte dei casi c’è bisogno di modificare o eseguire un nuovo 

manufatto protesico che sia detergibile in modo efficace. 

La sua attività professionale privata in Australia è 
molto diversa da quella che potrebbe esercitare in 
Italia?
Assolutamente si; per dirla brevemente, nella mia attività cli-

nica specialistica in Australia il 95% dei pazienti sono inviati 

da dentisti generali e da altri specialisti e si tratta di casi com-

plessi, con patologie parodontali o peri-implantari severe, 

spesso iatrogeniche. Questo perché il modello odontoiatrico 

australiano è più simile a quello che in Italia consideriamo il 

sistema nord-americano: molti dentisti che inviano i casi più 

complessi agli specialisti. Basti pensare che sono 13 le speciali-

tà odontoiatriche riconosciute dal Dental Board of Australia. 

Allo stesso tempo, ad eccezione delle città principali, c’è un 

numero ridotto di Specialisti. Inoltre, è importante ricordare 

che l’Australia ha una superficie simile a quella degli Stati 

Uniti ma una popolazione di soli 25 milioni di abitanti, meno 

della metà della popolazione italiana. Nelle zone rurali, per 

capirci quelle tipo il film “Mr Crocodile Dundee”, non ci sono 

specialisti e anche il numero di dentisti è minimo. Abbiamo 

tanti pazienti che viaggiano 5/7 ore per ricevere trattamenti 

parodontali chirurgici e non chirurgici. In Western Australia 

trattavo un paziente che per vedermi era solito prendere il 

volo il giorno prima da Coco Islands, un gruppo di isole tro-

picali sperduta nell’Oceano Indiano a sei ore di volo da Perth! 

Infine, per via di norme scritte e non scritte, gli specialisti la-

vorano principalmente in studi monospecialistici, raramente 

in studi multispecialistici, mai con dentisti non specialisti. 

Prof. Quaranta, lei ha sposato una collega: i vostri 
ruoli sono complementari oppure vi occupate delle 
stesse cose?
Assolutamente complementari, siamo entrambi paradontolo-

gi ma con stili e background diversi. Dal punto di vista clinico 

mia moglie è più orientata alla terapia muco-gengivale con 

particolare focus sulla chirurgia plastica parodontale, mentre 

io prediligo la parte rigenerativa ed implantare, pur amando 

la parodontologia di base. Riguardo l’aspetto gestionale del 

progetto Smile Specialists Suite, mia moglie è la vera manager 

e innovatrice, mentre io sono il coordinatore delle attività di-

dattiche e di ricerca. 

Patrizia Biancucci
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Kuraray Europe Italia S.r.l.  

Tel: 02 6347 1228    E-mail: dental-italia@kuraray.com     Sito internet: www.kuraraynoritake.eu/it     facebook.com/KurarayNoritakeInLab    facebook.com/KurarayNoritakeInClinic

CLEARFIL MAJESTY™ ES-2
Linea Universal

La Tecnologia di Diffusione della Luce (LDT) di Kuraray Noritake Dental, applicata ai filler del composito  
CLEARFIL MAJESTY™ ES-2 Universal, permette di raggiungere l‘integrazione estetica con un solo colore, 
sia per i restauri posteriori sia per quelli anteriori.

La tecnologia dei filler ad elevato indice di diffusione della luce permette l‘integrazione ottica con i tessuti 
naturali circostanti, agendo sul controllo di traslucenza e opacità.

Crea bellissimi restauri con pochi colori e una procedura semplificata grazie alla nostra tecnologia avanzata.

Colore per i  
restauri posteriori

Opzioni di colore 
 per i restauri anteriori

Nessuna massa  
per bloccare la luce

Nel corso della mia esperienza lavora-

tiva come consulente di formazione e 

organizzazione di studi odontoiatri-

ci, non sono rari i casi in cui mi sono 

scontrata con la resistenza al cambia-

mento. Talvolta, anche in maniera 

involontaria, alcuni soggetti del team 

mettono in atto una serie di atteg-

giamenti che possono ostacolare in 

maniera più o meno rilevante il per-

corso di ri-organizzazione dei processi 

interni. L’avvento del Coronavirus e il 

conseguente delinearsi della pande-

mia globale che ci ha colpito a partire 

da marzo 2020 ha mutato aspetti pri-

vati e pubblici della vita di ciascuno di 

noi, impattando inevitabilmente an-

che sulla sfera professionale. A questo 

cambiamento “obbligato”, nessuno 

di noi questa volta ha potuto oppor-

re resistenza.  L’obiettivo primario di 

ogni titolare di studio è stato quello 

di creare un ambiente sicuro per tra-

smettere ai propri pazienti un’idea di 

assoluta affidabilità. Accanto a cam-

biamenti strutturali quali la necessità 

di introdurre vetrate in plexiglass a 

protezione della reception o rimodu-

lare alcune procedure cliniche, gli stu-

di hanno visto delinearsi la repentina 

necessità di applicare cambiamenti 

anche alle procedure organizzative 

interne legate all’amministrazione 

e alla comunicazione. Basti pensare 

ad esempio ad aspetti operativi in-

trodotti nell’immediato quali la ri-

organizzazione dell’agenda in virtù 

dell’esigenza di spazi “vuoti” tra gli 

appuntamenti per il completamento 

di procedure di sterilizzazione e per 

il ricircolo dell’aria, l’applicazione di 

un triage anamnestico telefonico e in 

studio, la gestione delle presenze in 

sala d’attesa o la definizione di nuove 

regole per il ruolo degli accompagna-

tori per la conduzione di visite, firme 

della documentazione e pagamenti. 

A completamento di questi aspetti si 

sono poi affiancate alcune  strategie 

per riorganizzare l’esecuzione dei pia-

ni di cura, ad esempio riducendo il nu-

mero degli appuntamenti del pazien-

te al fine di limitare gli spostamenti e 

le visite in studio, accorpando laddove 

possibile più prestazioni nella stessa 

seduta (con conseguente ridefinizione 

del programma di terapie, della scalet-

ta appuntamenti programmata e de-

gli accordi di pagamento). È inevitabi-

le sottolineare come in questo ampio 

processo di cambiamento e ri-piani-

ficazione abbiano assunto un’impor-

tanza fondamentale gli strumenti 

tecnologici. Durante il periodo delle 

chiusure dettate dal primo lockdown 

alcuni studi sono riusciti a gestire le 

urgenze dei pazienti utilizzando una 

segreteria “a distanza” (tramite telefo-

no e messaggistica istantanea), molti 

controlli ortodontici sono stati con-

dotti attraverso l’utilizzo di fotografie 

o videochiamate e proprio tutti questi 

strumenti di comunicazione hanno 

permesso di filtrare i casi di urgenze 

inderogabili dalle visite differibili. 

Tecnologia e ri-oganizzazione: 
aspetti fondamentali per la 
gestione dello studio

 > pagina 6

Dott.ssa Giulia Rossatto
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Normative e riferimenti tecnici per i dispositivi 
di protezione individuale ad uso medico

Prima della pandemia, l’abbiglia-

mento in odontoiatria veniva ge-

neralmente considerato solo un 

simbolo o una blanda protezione 

da eventuali macchie, e in pochi si 

ponevano il problema di verificare 

se camici, visiere, guanti e berretti 

fossero un DPI o addirittura un DM, 

ed erano correttamente informati 

sulle norme a cui uno studio denti-

stico era assoggettato. 

Lo studio Odontoiatrico rap-

presenta una realtà complessa, dal 

punto di vista normativo, per la 

corretta selezione delle protezioni 

individuali. Infatti il titolare dello 

studio ha l’obbligo di rispettare la 

Direttiva UE 425/2016 fornendo dei 

DPI che garantiscano la protezione 

dell’Operatore, ma, essendo anche 

uno studio medico, ha l’obbligo di 

garantire la protezione del paziente 

tramite l’utilizzo di Dispositivi me-

dici (DM). Per la loro natura e per la 

protezione che offrono, le diverse 

certificazioni sono raramente biva-

lenti. Un dispositivo di protezione 

individuale, creato specificatamen-

te per il settore medicale, nasce e 

viene marchiato CE per garantire 

la protezione dello staff e degli ope-

ratori dai rischi appurati presenti 

all’interno dello studio. Un disposi-

tivo medico nasce e viene marchia-

to CE per garantire la protezione del 

paziente da i rischi presenti all’in-

terno dello studio medico e/o dai 

rischi connessi all’intervento. 

Fino alla metà degli anni ’80 in 

Europa non esisteva una vera e pro-

pria normativa specifica in materia 

di salute e sicurezza sui luoghi di la-

voro. Una prima importante svolta 

si verificò nel 1987, con l’elaborazio-

ne dell’Atto Unico Europeo, segna-

ta dall’introduzione di una nuova 

disposizione giuridica volta a pro-

muovere “il miglioramento, in par-

ticolare dell’ambiente di lavoro, per 

tutelare la sicurezza e la salute dei 

lavoratori“. Successivamente con 

il trattato di Amsterdam, nel 1997, 

sono state definitivamente inserite 

all’interno del TCE le disposizioni 

in materia di Salute e Sicurezza sul 

Lavoro (SSL).

La direttiva quadro sulla SSL 

(9/391): è la direttiva principale, 

adottata nel luglio del 1989 che rap-

presenta una svolta evolutiva nel 

panorama della sicurezza europea, 

introducendo concetti fondamen-

talmente riconosciuti quali per 

esempio l’obbligo di effettuare la 

Valutazione dei Rischi, l’attribuzio-

ne di significative responsabilità e 

doveri ai Datori di Lavoro e l’obiet-

tivo di definire criteri omogenei di 

prevenzione per tutte le categorie 

lavorative. Il recepimento di que-

sta direttiva in Italia ha dato luogo 

al D.Lgs 626/94 e successivamente 

all’attuale D.Lgs 81/08.

Per non incorrere in errori e nel-

le relative sanzioni, è importante 

partire dalla valutazione dei rischi 

realizzata, e presente in studio, e se-

lezionare i DPI adatti alla funzione 

e rischi dei vari componenti dello 

staff. A questo dovremo aggiungere, 

non sostituire, i DM, dispositivi me-

dici, necessari per la protezione del 

paziente e il tutto dovrà essere pre-

visto e aggiornato sui documenti re-

lativi specificando il grado di rischio 

che viene rilevato di volta in volta. 

La crisi sanitaria ha ovviamente 

generato una serie di regole, linee 

guida e precauzioni varie, che han-

no inevitabilmente aumentato il 

timore personale di inadeguatezza 

delle misure messe in atto. In realtà 

comprendendo al meglio il rischio 

reale presente e il conseguente im-

patto nella varie aree di operatività 

risulterà semplice adottare i corretti 

dispositivi di protezione individua-

le nonché se necessari i dispositivi 

medici per adottare delle misure re-

almente efficaci e facilmente com-

prensibili a tutto lo staff.

In merito ai singoli componenti 

dell’abbigliamento dell’operatore si 

rende necessario effettuare dei di-

stinguo, sempre ed esclusivamente 

per l’ambito odontoiatrico: 

- Il guanto monouso, nato come 

DPI di 3° Cat., per la specifica carat-

teristica tecnica del materiale uti-

lizzato, è anche disponibile come 

DM, e la scelta potrà ricadere indif-

ferentemente su entrambe le solu-

zioni, ferma restante la verifica che 

risponda alla norma EN 374 inerente 

la protezione da microorganismi di 

classe 3°;

- La Visiera facciale è un altro 

dispositivo che può assolvere a en-

trambe le funzioni di protezione del 

paziente e dell’operatore, e in que-

sto caso sarà sufficiente prediligere 

la migliore ottica disponibile;

- Il camice sarà un DPI di 1° Cat 

in caso di normale operatività, o in 

caso di operatività ad alto rischio 

un DPI o un DM avendo cura di ve-

rificarne la barriera totale antivirale 

secondo ASTMF 1671. L’impermea-

bilità del camice, quando ritenuta 

necessaria, dovrà essere verificata, 

essendo facile confondere i trat-

tamenti idrorepellenti o idrofobi 

(permeabili all’aria ossia traspiran-

ti che possono essere utilizzati per 

l’intero turno di lavoro) da quelli 

impermeabili, che non permettono 

la penetrazione né la permeazione 

di sostanze e agenti in forma liqui-

da, ma altresì bloccano totalmente 

la traspirazione e possono essere 

indossati per un periodo molto li-

mitato di utilizzo. In questo caso 

le norme di riferimento saranno 

ASTM F739, EN 369 o EN 374-3.

- Le calzature, comode e antisci-

volo, saranno DPI 1° Categoria e co-

perte da calzari monouso quando 

ritenuto necessario o prescritto. 

Pastelli

AD

Nello scenario attuale, contraddistinto dal ritorno a com-

portamenti più o meno ordinari, diviene quindi importante 

chiedersi se la tecnologia non possa e non debba al tempo 

stesso continuare a essere un valido strumento di supporto 

in studio. 

Perché non definire procedure di lavoro standardizza-

te dove introdurre sistemi tecnologici come un’efficiente 

possibilità di comunicazione a distanza? Ad esempio per la 

presentazione di programmi di trattamento, piani di paga-

mento o colloqui ortodontici per i pazienti minori. In questa 

situazione obbligata di cambiamento è importante cercare 

di cogliere le possibilità di miglioramento, non restare im-

mobili a rimpiangere lo scenario lavorativo pre-Coronavirus 

ma anzi accogliere questa rottura di equilibrio come una 

vera e propria possibilità di re-inventarsi ad esempio pro-

muovendo la tecnologia come un servizio che crea valore ag-

giunto e non solo come un semplice rimedio momentaneo.

 < pagina 5

Impact

Risk Matrix Minor Moderate Major Critical

76-100% 0 0 0 2

51-75% 2 0 5 0

26-50% 0 3 0 0

0-25% 1 12 0 0
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Secondo uno studio la teleodontoiatria è 
un valido sostituto ai primi consulti

LONDRA, Regno Unito: La pandemia 

di Covid-19 ha portato all’adozione 

diffusa di strumenti di videoconfe-

renza in molti settori, tra cui l’odon-

toiatria. Un nuovo studio ha rilevato 

che, a fini di triage e di consultazione 

iniziale, la teleodontoiatria ha un 

tasso di accettazione relativamente 

elevato tra dentisti e pazienti ed è 

ampiamente considerata una valida 

alternativa ai controlli odontoiatrici 

di persona.

Lo studio è stato condotto da un 

gruppo interdisciplinare di paro-

dontisti e psicologi del King’s College 

di Londra, con lo scopo di misurare 

l’atteggiamento sia dei professio-

nisti che dei pazienti nei confronti 

della teleodontoiatria e di come mi-

gliorare tali servizi. Prima e dopo le 

videoconferenze tra il 1° luglio e il 

14 dicembre 2020, i 228 partecipanti 

hanno risposto a una serie di que-

stionari.

Complessivamente, il 75,7% dei 

pazienti intervistati si è detto de-

cisamente favorevole ad accedere 

a una visita odontoiatrica tramite 

video piuttosto che a un check-up 

odontoiatrico di persona. Quasi 

l’80% dei pazienti ha dichiarato che 

raccomanderebbe la videoconsulta-

zione, mentre il 77,4% ha dichiarato 

di ritenere le videoconsultazioni 

estremamente o in qualche modo 

utili prima dell’appuntamento, la 

percentuale è salita all’87,1% dopo 

l’appuntamento.

C’erano alcune differenze marca-

te tra le percezioni dei diversi specia-

listi dentali riguardo all’utilità della 

teleodontoiatria, percezioni che 

cambiavano dopo l’appuntamento. 

Mentre il 23,5% dei parodontisti 

ritiene che un video appuntamen-

to non sarebbe utile prima che si 

svolgesse, il 35,2% lo ritiene inutile 

dopo l’appuntamento. Al contrario, 

il 76,9% degli specialisti del restauro 

riteneva, prima dell’appuntamento, 

che un check-up virtuale si sarebbe 

rivelato inutile. Dopo l’appunta-

mento, il numero è sceso al 30,8% e 

il 38,5% ha ammesso di essersi rive-

lato utile.

«Poiché le persone tendono a la-

vorare da casa e a viaggiare meno in 

città, gli appuntamenti online sono 

una soluzione ad un orario di lavoro 

intenso e contribuiscono a mantene-

re le distanze sociali negli ospeda-

li», ha dichiarato in un comunicato 

stampa il Prof. Luigi Nibali, direttore 

del programma post-

«Inoltre, i pazienti possono acce-

dere prima all’assistenza sanitaria, 

ricevere cure specialistiche, ridurre 

al minimo le assenze dal lavoro e i 

lunghi viaggi dovuti ai consulti», ha 

aggiunto.

Il coautore dello studio il Dott. 

Payvand Menhadji ha sottolineato 

che anche i professionisti odontoia-

trici possono beneficiare di video-

appuntamenti.

«Per i medici, la teleodontoiatria 

ha il potenziale di selezionare i rin-

vii e ridurre le lunghe liste d’attesa», 

ha detto.

Menhadji ha aggiunto: «Si è rive-

lato più conveniente rispetto alle vi-

site cliniche in studio. Rassicurando i 

pazienti, dando istruzioni per l’igie-

ne orale e una video-consultazione 

di follow-up di rivalutazione, è pos-

sibile ridurre il numero di appunta-

menti che richiedono un contatto 

faccia a faccia».

Lo studio, intitolato «Patients’ 

and dentists’ perceptions of tele-

dentistry at the time of Covid-19. A 

questionnaire-based study», è stato 

pubblicato online il 13 agosto 2021 

sul Journal of Dentistry, prima di es-

sere incluso in un numero.

Brendan Day 
Dental Tribune International
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TURBO SMART HP 
ALTE PRESTAZIONI
UTILIZZANDO SOLO LA POTENZA RICHIESTA!
Turbo Smart HP è il nostro NUOVISSIMO sistema di 
aspirazione ad alta efficienza. Grazie al nuovo profilo 
brevettato delle giranti dei due Uni Jet 75 che lo 
caratterizzano, Turbo Smart HP raggiunge prestazioni 
eccezionali che lo rendono perfetto in qualsiasi 
condizione di lavoro. E’ in grado di fornire un flusso 
elevato d’aria così da migliorare la visibilità e ridurre il 
rischio di contaminazione crociata ed i 340 mbar di vuoto 
massimo lo rendono in grado di affrontare le situazioni 
più impegnative.
Ha le stesse caratteristiche dei nostri sistemi Turbo 
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ideale a qualsiasi sistema ad anello liquido.
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Uno studio mostra l’efficacia dello 
strofinamento con garza nell’eliminazione 
del Coronavirus dal cavo orale

Studi in vitro nel reparto di Micro-

biologia dell’Università di Ferrara 

hanno accertato che il solo strofi-

namento con una garza, anche sem-

plicemente imbevuta di soluzione 

fisiologica (vale a dire acqua e sale) 

elimina, oltre al biofilm, anche il 

Coronavirus. Utilizzando una garza 

medicata imbevuta di clorexidina 

allo 0,12%, dopo uno strofinamento 

di 30 secondi il Coronavirus è an-

che completamente inattivato. Uno 

sciacquo, con qualsiasi collutorio, 

non è sufficiente per rimuovere il 

biofilm, ma è necessario eseguire 

manovre di sfregamento. 

Questa semplice manovra po-

trebbe dunque rimuovere il SARS-

CoV-2, limitare la sua penetrazione 

nelle vie aeree più profonde e ridur-

re l’emissione di goccioline conta-

minate, contrastando la trasmissio-

ne del virus.

La bocca, insieme a naso e occhi, 

è la fonte di contagio per la diffusio-

ne del virus Covid-19.

Esistono prove scientifiche che 

un'infiammazione della cavità orale 

aumenta di quasi 9 volte il rischio 

di decesso in un paziente Covid 

positivo, di 4.6 volte la necessità di 

ventilazione assistita e di 3.5 volte di 

ricovero in terapia intensiva.

La mascherina ci protegge e dob-

biamo continuare a indossarla, nei 

luoghi chiusi, come è pure necessa-

rio rispettare il distanziamento so-

ciale. Abbiamo imparato a lavare e 

sanitizzare frequentemente le mani 

per non portare il virus a occhi, 

naso o bocca.

Il modo più semplice ed effica-

ce per rimuovere virus e batteri è 

quello di detergere con un’azione 

meccanica occhi, naso e bocca, ridu-

cendo la carica microbica e virale in 

quelle sedi. La procedura suggerita 

è indicata per tutti, gli effetti bene-

fici sono incontestabili a tutte le età 

(dalla nascita alla 3ª età, inclusi i pa-

zienti allettati e/o intubati).

Nella nostra cavità orale ci sono 

almeno 700 specie diverse di batte-

ri e virus, che si moltiplicano e mi-

nacciano le condizioni di equilibrio. 

La letteratura basata sull’evidenza 

ha scientificamente dimostrato che 

Salute orale e Vitamina C

La vitamina C è un micronutrien-

te essenziale (non viene prodotta 

dall’organismo) che svolge un ruolo 

di grande importanza per la salute 

orale, e non solo. È una vitamina idro-

solubile presente nella verdura e nel-

la frutta, specialmente quella acida, 

ed è molto sensibile alla luce, al calore 

e all’aria. È un potente antiossidante 

per la sua capacità di donare elettroni 

e un cofattore per una famiglia di en-

zimi biosintetici e di regolazione ge-

nica. Interviene infatti nell’idrossila-

zione della dopamina per formare la 

noradrenalina e nel catabolismo del-

la tirosina (importante per la sintesi 

di dopamina, noradrenalina e adre-

nalina); nella sintesi della carnitina, 

e quindi nel metabolismo dei grassi; 

nella sintesi degli acidi biliari e degli 

ormoni steroidei; aumenta l’assor-

bimento di ferro per riduzione del 

Fe+++ a Fe++ (da ferrico a ferroso). 

Per quanto riguarda la salute orale 

dobbiamo considerare il suo ruolo 

nella difesa dalle infezioni perché 

aumenta la produzione delle cellule 

del sistema immunitario, partecipa 

alla distruzione dei patogeni e neu-

tralizza le tossine batteriche. Indi-

pendentemente dall’igiene orale, la 

diminuzione della vitamina C pro-

voca sanguinamento gengivale. Du-

rante l’infiammazione, l’istamina è 

un importante mediatore responsa-

bile della regolazione del flusso san-

guigno regionale, con conseguente 

arrossamento, gonfiore ed edema. 

La vitamina C mostra proprietà an-

tistaminiche e un livello sufficiente 

di vitamina C può contribuire a una 

sana omeostasi del tessuto gengi-

vale, nonostante l’attacco batterico. 

Fondamentale poi è la sua funzione 

nella sintesi del collagene. Infatti è 

cofattore degli enzimi prolil e lisili-

drossilasi che consentono l’idrossi-

lazione della prolina e della lisina in 

idrossiprolina stabilizzando la strut-

tura terziaria del collagene. Il colla-

gene è un componente importante 

del tessuto connettivo gengivale. La 

vitamina C inoltre induce la diffe-

renziazione del legamento parodon-

tale e degli osteoblasti. 

Una grave carenza di vitamina 

C provoca lo scorbuto, una malattia 

caratterizzata da difetti del tessuto 

connettivo, infiammazione e sangui-

namento delle gengive. Nell’osso si 

ha un aumento dello stress ossidati-

vo e della suscettibilità alle infezioni. 

I pazienti con scorbuto presentano 

anche xerostomia, una riduzione 

della chemiotassi dei neutrofili e una 

guarigione compromessa. Lo scorbu-

to è una malattia che normalmente 

non si manifesta nella nostra società, 

ma molti individui nei paesi indu-

strializzati sono a rischio di carenza 

di vitamina C a causa di fattori legati 

allo stile di vita: chi segue un’alimen-

tazione squilibrata o le persone che 

affrontano periodi di eccessivo stress 

fisico o psicologico. Anche le infezio-

ni hanno un impatto significativo sui 

livelli di vitamina. Per quanto riguar-

da la supplementazione è importan-

te considerare che la vitamina C ha 

un’emivita plasmatica di circa 30 mi-

nuti, quindi richiede un’assunzione a 

intervalli regolari. Il frazionamento 

della dose giornaliera (800-1000 mg) 

migliora l’assorbimento intestinale e 

ne evita l’espulsione attraverso le uri-

ne che si verifica quando la concen-

trazione plasmatica è troppo elevata. 

La vitamina assunta per os è in gran 

parte assorbita dalla mucosa orale, 

dello stomaco e del tenue. Infine es-

sendo idrosolubile è meglio assorbita 

se trasportata all’interno di strutture 

micellari lipofile che aiutano il pas-

saggio attraverso le membrane cel-

lulari.

l’igiene orale influenza la salute ge-

nerale di ogni individuo, non solo 

quella della propria cavità orale.

Il protocollo RONCA (Rimozione 

Ottimale Nuovo Contagioso Aero-

sol) raccomanda una manovra di 

strofinamento anche senza alcun 

prodotto chimico, quindi è esente 

oltre che da controindicazioni, da 

logiche di profitto.

Dott.ssa Marisa Roncati, Master in Protesi e Implantologia, Alma Mater Studiorum, Università di Bologna, Bologna, Italia

Dott. Massimo Rossi, Odontoiatra libero professionista in Modena. 
Laurea in odontoiatria e protesi dentaria, Master internazionale di 
secondo livello in nutrizione e dietetica.
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7° Forum della 
professione ortodontica
La multidisciplinarietà dei piani 
terapeutici

Il 7° Forum SUSO della professione 

ortodontica era già sold out qualche 

giorno prima del 16-17-18 settembre 

2021 a Torino, mentre in giro per l’I-

talia fioccavano congressi dopo la 

pausa legata alla Pandemia. Even-

to ibrido, partito in presenza dalla 

Dental School di Torino con i suoi 

limiti di capienza e seguito online 

da ortodontisti e non solo: si, per-

ché il titolo della sessione plenaria 

era proprio questo - Non solo Ortho 

- con relazioni in accoppiata (orto-

donzia e conservativa Castroflorio-

Scotti, orto-perio Garbo-Aimetti, 

pediatria Mandelli-Pirola, a altri) 

che parlavano di multidisciplina-

rietà e di quanto l’ortognatodonzia 

entri in tutti i piani terapeutici, dai 

bambini agli adulti. La sezione per 

gli Igienisti tutta concentrata su or-

to-perio con la Lectio Magistralis di 

Musilli, mentre alle assistenti è sta-

to riservato lo scanner intraorale e il 

workflow digitale. 

Patrizia Biancucci

 > pagina 16

L’ortodonzia un settore brillante e vitale 
anche dopo la pandemia
Intervista al Presidente CAO Raffaele Iandolo

Il Presidente Nazionale della CAO, il dott. Raffaele Iandolo, ha presenziato 

al 7° Forum della professione ortodontica che si è svolto a Torino. In questa 

occasione abbiamo avuto modo di intervistarlo sui focus del Congresso.

Buon giorno dott. Iandolo, 
il programma congressuale 
prevede anche una tavola 
rotonda in cui sono coinvolte 
le aziende del settore 
ortodontico. Cosa ne pensa di 
questa iniziativa? 
L’ idea di dedicare all’ortodonzia 

questo convegno è una iniziativa 

che orami il SUSO porta avanti da 

parecchi anni. È un’iniziativa che fa 

il punto di come l’ortodonzia oggi 

in Italia sia una branca fondamen-

tale anche da quanto emerge dall’a-

nalisi congiunturale presentata 

all’Expodental di Rimini. Infatti si 

è potuto notare che il reparto orto-

dontico abbia subito meno, rispetto 

alle altre specialità odontoiatriche, 

i danni della pandemia al contrario 

dei cali importanti verificatisi nelle 

altre branche che hanno raggiunto 

in alcuni casi anche la chiusura di 

qualche studio. L’ortodonzia inve-

ce è brillante e vitale anche dopo 

la pandemia e questo convegno lo 

testimonia.

Patrizia Biancucci
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