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Introduzione
Per infezioni crociate si intendo-

no quelle malattie infettive che 

riconoscono l’uomo come sorgen-

te e si trasmettono tra le perso-

ne mediante contatto diretto di 

liquidi o mediante ambiente e/o 

strumentario contaminato. Molte 

patologie infettive, tra cui epatiti 

virali di tipo B e C, infezione da 

HIV, batteri e funghi sono poten-

zialmente trasmissibili attraverso 

strumenti contaminati (veicoli) 

e procedure chirurgiche oppure 

mediante un contatto diretto con 

un altro individuo infetto (vetto-

re). La medicina, la prevenzione 

e l’igiene hanno fatto passi da 

gigante negli ultimi 100 anni, so-

prattutto in tema di malattie in-

fettive. Gli antibiotici hanno sal-

vato la vita a numerose persone 

in tutto il mondo durante e dopo 

la Seconda Guerra Mondiale; le 

procedure di isolamento, disin-

fezione e sterilizzazione hanno 

evitato la diffusione di epidemie 

e pandemie. 
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Ricerca e innovazioni per il bene dei pazienti
Intervista al dott. Luigi Canullo, vincitore per 
la seconda volta del prestigioso premio Laney 
per il suo studio sulla perimplantite quale 
controparte infettiva della parodontite 
riferita agli impianti. 
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GUIDED BIOFILM THERAPY
Protocolli basati su prove di efficacia per la rimozione 

del biofilm da denti, tessuti molli e impianti
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Sterilizzazione e infezioni 
crociate in odontoiatria
Dental Tribune Italia

Utilizzo dello scanner 
intraorale in ortodonzia
Dott.ssa Giulia Baccaglione, Dott.ssa Giovanna Perrotti

Introduzione
L’evoluzione della tecnologia digita-

le e dei sistemi di progettazione e la 

fabbricazione assistita da computer 

(CAD/CAM) di manufatti ad uso odon-

toiatrico restaurativo e in ambito orto-

dontico stanno creando opportunità 

entusiasmanti.

Il secondo decennio del XXI seco-

lo ha proiettato l’odontoiatria verso 

nuovi confi ni che progressivamente 

stanno diventando sempre più validi 

in termini di effi cienza ed accuratez-

za ma anche maggiormente accessi-

bili in termini di investimento econo-

mico. In odontoiatria ormai parlare di 

workfl ow digitale è diventato il trend 

su cui le aziende produttrici di si-

stemi digitali hanno investito mol-

tissimo. Allo stesso tempo i clinici 

cercano protocolli che utilizzando 

le tecnologie digitali rendano i fl ussi 

di lavoro più effi cienti. I sistemi digi-

tali offrono oggi l’opportunità, per 

esempio, di evitare le tradizionali 

impronta analogiche modifi cando il 

tempo e i limiti di gestione associati. 

Gli scanner intraorali sono in grado 

di offrire un’eccellente precisione con 

un’esperienza più confortevole per il 

paziente e un fl usso di lavoro più ef-

fi ciente. La scansione intraorale si sta 

rapidamente diffondendo in ambito 

odontoiatrico grazie alla semplicità 

ed effi cienza di utilizzo e alla possibi-

lità di archiviazione e trasferimento 

dei dati. Anche in ortodonzia il suo 

utilizzo ha permesso di migliorare al-

cune procedure diagnostiche e clini-

che. Basti pensare alla presa dell’im-

pronta: l’ergonomia dello scanner, 

grazie al design compatto, sottile e 

leggero e la velocità di scansione, mi-

gliorano l’esperienza per il paziente e 

per il professionista. 

Il fl usso di lavoro ortodontico digi-

tale tramite scansione intraorale per-

mette l’acquisizione dei dati median-

te un fi le STL (fi le Stereolitografi co).
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A Expodental 2019 
un’ampia 
panoramica sui 
nuovi modelli 
organizzativi, 
abusivismo e 
pubblicità sanitaria

Rimini, 18 maggio 2019 - Nel pomeriggio si è te-

nuta una ricca sessione di interventi organizza-

ta da UNIDI in occasione del suo cinquantesimo 

e moderata dal vicepresidente nazionale ANDI, 

Gianfranco Prada. I temi trattati, abusivismo, 

nuovi modelli organizzativi, pubblicità sanitaria 

e assicurazioni, sono stati approfonditi da impor-

tanti esponenti quali, solo per citarne alcuni, Di 

Lenarda, Ghirlanda, Fiorile, Landi, Abbinate, Ian-

dolo, Luperini, Pollifrone, Rini, Sanin, Pignataro, 

Pelliccia. Decisamente interessanti gli spunti di 

riflessione riguardanti la pubblicità: uno stru-

mento strategico del marketing in grado di gene-

rare bisogni nelle persone ma allo stesso tempo 

da utilizzare con consapevolezza ed etica, special-

mente in campo sanitario. Proprio lì, infatti, si 

deve mirare alla loyalty, ovvero alla reale fideliz-

zazione del paziente e ciò può essere fatto solo at-

traverso un’informazione consapevole tra i pro-

fessionisti e con gli utenti dei loro servizi. La mera 

pubblicità fa rumore, dopo un periodo iniziale di 

successo il vero messaggio si perde e il paziente 

rischia di non prestare più attenzione. Concordi 

tutti sulla necessità di un marketing sanitario 

etico, ci si è riallacciati quindi al tema scottante 

dell’abusivismo. 

Dopo anni di battaglie, la Legge Lorenzin sulla 

riforma degli ordini professionali e le sperimen-

tazioni cliniche, approvata dal Senato in via de-

finitiva il 22/1/2018, ha normato l’esercizio lecito 

ed illecito della professione: in particolare, l’art. 

12 contiene la disciplina del reato di esercizio 

abusivo di una pro-

fessione in cui è evi-

dente che l’iscrizione 

all’albo professionale 

rappresenta il primo 

indispensabile tassello 

per l’esercizio legitti-

mo della professione. 

Rispetto alla diatriba 

sulla legittimità o meno di alcune strutture, sono 

stati individuati tutti gli atti qualificati, detti 

anche atti tipici, che identificano le competenze 

specifiche di una professione favorendo l’indivi-

duazione di un eventuale illecito. In campo odon-

toiatrico, per esempio, una società che svolga 

senza titolo attività di compilazione della cartella 

clinica, acquisizione del consenso informato, for-

mulazione di un piano di trattamento e redazio-

ne di un preventivo e fatturazione commette un 

atto illegale e, pertanto, non ha diritto a nessun 

compenso in quanto si applica la cosiddetta nul-

lità contrattuale. Attualmente i modelli organiz-

zativi possibili sono: l’esercizio della professione 

in forma singola e autonoma attraverso la P.IVA 

individuale, gli studi associati (i c.d. studi associa-

ti costituiti da almeno due professionisti iscritti 

all’albo dei medici odontoiatri) e le società di ca-

pitali (di cui la società tra professionisti rappre-

senta una sottocategoria). 

A tal proposito, il Presidente nazionale AIO, 

Fausto Fiorile, ha illustrato dettagliatamente i nu-

merosi vantaggi che le società tra professionisti 

(StP) offrono agli odontoiatri. Ottenuta l’autoriz-

zazione sanitaria ed effettuata l’iscrizione all’or-

dine professionale, fondamentali per un control-

lo deontologico ed etico, le StP sono in grado di 

apportare, innanzitutto, importanti agevolazioni 

a livello fiscale grazie all’iper-ammortamento al 

250%: ciò favorisce l’investimento in nuove stru-

mentazioni digitali e la ristrutturazione di strut-

ture divenute negli anni obsolete e non più in 

grado di presentarsi sul mercato quali innovative 

e all’avanguardia. Un altro aspetto vantaggioso 

riguarda il passaggio generazionale che la costi-

tuzione di una società tra professionisti è in gra-

do di agevolare e meglio pianificare. Nondimeno 

viene garantita una maggiore programmazione 

fiscale per i professionisti i quali, nel regime di 

StP, adegueranno la precedente gestione ammi-

nistrativa per cassa in quella per competenza in 

cui a fine anno non conta più ciò che è stato incas-

sato ma soltanto ciò che è stato eseguito. 

In conclusione, concordi tutti i partecipanti 

alla tavola rotonda nel rilevare che le società tra 

professionisti sono un vero e proprio fenomeno 

emergente ma rimangono, tutt’oggi, uno stru-

mento non ancora capito ed apprezzato: basti 

considerare i numeri esigui di società registrate 

a livello nazionale. 

Un ulteriore approfondimento è stato fatto 

dal Presidente CAO Roma, Brunello Pollifrone, 

per quanto concerne il ruolo del direttore sa-

nitario, figura sempre più di rilievo nel nuovo 

panorama delle società tra professionisti. Sono 

state individuate in capo al suddetto funzioni 

di indirizzo (gestione del rischio clinico, dei 

servizi sanitari e delle cartelle cliniche), di vi-

gilanza sulle prestazioni, sull’archivio, sulla 

privacy, sui titoli professionali, sulla pubbli-

cità sanitaria, sulla sicurezza sul lavoro, di or-

ganizzazione (funzionamento della struttura, 

dei turni e della formazione del personale) e di 

istruttoria (idoneità dei locali, modifiche edili-

zie, acquisto di nuove apparecchiature e attrez-

zature sanitarie).

L’odontoiatria di oggi è sempre più struttu-

rata e complessa e necessita di nuove forme di 

tutela. Bisogna saper informare e sapersi infor-

mare. La conoscenza rimane il primo e fonda-

mentale strumento di prevenzione del danno.

Carola Murari

Alcune immagini scattate durante la conferenza tenutasi a Expodental Meeting 2019
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ECM: come si deve comportare il professionista
L’educazione continua in medicina 

(ECM) e i relativi crediti sono argomen-

to di grande attualità, sia per l’immi-

nente chiusura del triennio 2017-2019 

(31 dicembre), sia per alcuni episodi 

di cronaca venuti alla luce sui media 

generalisti nazionali che hanno visto 

l’applicazione di sanzioni e sospensio-

ni dall’ordine di alcuni medici i quali, 

a seguito di accertamenti derivanti da 

errori commessi durante la pratica, 

sono stati oggetto di controlli aggiun-

tivi dai quali è risultato che non erano 

stati accumulati i crediti ECM richiesti 

dalla normativa (ricordiamo che ogni 

professionista deve acquisire 150 cre-

diti formativi a triennio).

In quest’ottica di riorganizzazione 

della formazione ECM bisogna sot-

tolineare come, a partire dal 2020,è 

prevista una forte azione di controllo 

nei confronti dei professionisti per 

verifi care il corretto adempimento 

formativo. Diventa quindi realtà lo 

spauracchio di sospensione per chi 

non completa il carico di ECM. Grazie 

all’ampia offerta formativa, sia resi-

denziale che a distanza, negli ultimi 

anni è certamente aumentato il nu-

mero di professionisti sanitari attenti 

all’aggiornamento ECM, percepito 

sempre meno come una semplice in-

combenza, bensì come riprova della 

qualità e della formazione acquisita. 

Ciò nonostante, il completamento 

dell’obbligo formativo è stato raggiun-

to, in media, da poco più del 50% dei 

professionisti sanitari. Per poter in 

parte agevolare la messa in regola dei 

professionisti, che per svariati motivi 

non sono stati in grado di completare 

il loro percorso formativo del triennio 

passato, l’AGENAS (Agenzia Nazionale 

per i servizi sanitari Regionali) ha rite-

nuto opportuno sancire una proroga 

che offre l’opportunità a tutti i profes-

sionisti sanitari, che nel triennio 2014-

2016 non abbiano soddisfatto l’obbli-

go formativo individuale triennale, 

di completare il conseguimento dei 

crediti con formazione ECM svolta nel 

triennio 2017-2019. Per far ciò, il pro-

fessionista sanitario dovrà effettuare 

l’accesso al portale COGEAPS e proce-

dere allo spostamento della compe-

tenza dei crediti acquisiti. Tale facoltà 

può essere esercitata autonomamente 

dal professionista grazie allo specifi co 

processo informatico da eseguire sul 

portale del COGEAPS.

Il primo passo da effettuare è quel-

lo relativo alla verifi ca del suo stato 

grazie al servizio Agenas chiamato 

myECM. Realizzato questo controllo, 

il professionista sarà in grado di quan-

tifi care i crediti di cui ha bisogno per 

poter completare il proprio carico e 

scegliere quali corsi possano essere 

adeguati alla sua formazione e spe-

cializzazione. Per poter venir incontro 

alle esigenze economiche e di tempo 

sottratto alla pratica clinica, è impor-

tante l’offerta formativa dei cosiddet-

ti corsi FAD (formazione a distanza), 

che permettono al clinico di poter 

completare la propria formazione in 

maniera agevole e adeguata al tempo 

derivante dall’attività professionale 

Una novità in merito all’acquisizione 

dei crediti è prevista in merito all’au-

to formazione: la possibilità da parte 

del professionista sanitario di veder 

trasformati in crediti tutta una serie 

di attività non codifi cate come corsi di 

formazione, ma che rientrano nelle at-

tività di aggiornamento professionale, 

quali la lettura di riviste scientifi che o 

libri. Infatti, da gennaio 2019 sarà pos-

sibile acquisire fi no a un 20% di crediti 

(sul totale) derivanti dall’autoforma-

zione a differenza del passato, dove la 

quantità di questa tipologia di crediti 

formativi poteva raggiungere un mas-

simo del 10%. Pertanto, in questo mo-

mento è più che mai importante veri-

fi care la propria situazione formativa 

per potersi mettere a pari con il carico 

formativo richiesto.

In conclusione, va ricordato che in 

giugno si insedierà la nuova commis-

sione e sarà importante per il profes-

sionista tenersi aggiornato sulle even-

tuali modifi che dei prossimi piani 

formativi triennali.

Dental Tribune Italia
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L’importanza della medicina 
di genere in odontoiatria
Intervista al Prof. Filippo Graziani, Presidente 
della Federazione Europea di Parodontologia (EFP)

La medicina di genere, si ha 
davvero consapevolezza delle 
grandi diversità tra uomini 
e donne, sia a livello di 
trattamento che di approccio 
diagnostico?
Per quanto riguarda le differenze 

tra uomini e donne, è importante 

sottolineare che la medicina mo-

derna ha preso consapevolezza 

delle differenze di genere, ed è ben 

strutturata per quanto riguarda 

patologie prettamente influenza-

te dalla sfera ormonale. In questi 

ambiti esiste già una medicina 

dedicata e specialistica per ambo 

i sessi, sia a livello di diagnosi che 

di terapia. È interessante invece 

sottolineare il fatto che, sempre di 

più, si scoprono nuove correlazioni 

verso la medicina di genere anche 

in altre realtà mediche, tra cui per 

esempio l’odontostomatologia e la 

parodontologia, dove è importan-

te avere la cognizione che esistono 

diversità importanti tra uomini e 

donne per quello che è lo sviluppo 

di alcune patologie legate al cavo 

orale, nonché per i possibili tratta-

menti.

Quali possono essere le 
principiali differenze da poter 
identificare, soprattutto in 
ambito odontoiatrico?
In ambito odontoiatrico in senso 

ampio ci sono molte differenze e 

sicuramente per quanto riguarda 

la sfera paradontale queste sono 

molto accentuate. Andando più nel 

particolare e prendendo in esame 

la gengiva, parte integrante del-

le mucose del nostro organismo, 

bisogna riconoscere come questa 

sia fortemente influenzata dalle 

componenti ormonali. In questo 

contesto bisogna quindi avere la 

consapevolezza che nella medici-

na di genere femminile si assiste 

a un importante fluttuazione or-

monale. Tale fluttuazione cambia 

nelle varie fasi della vita, e in parti-

colare nella fase di maturità della 

vita sessuale quando gli estrogeni 

raggiungono dei picchi importan-

ti. Esistono una serie di fasi, come 

pubertà o gravidanza, che posso-

no essere associate a rischi accen-

tuati di malattia paradontale. Per 

esempio, durante la pubertà, le 

ragazze sono tre volte più colpite 

dei ragazzi da forme di patologie 

parodontali. Il motivo ancora non 

è del tutto chiaro, e questo denota 

la strada che deve ancora essere 

fatta, ma sappiamo che da un lato 

nella donna adolescente si nota 

un grande cambiamento nella va-

scolarizzazione, e dall’altro si ha 

un aumento dei batteri associati 

alla parodontite. Nell’età adulta il 

ciclo mestruale ha un impatto per 

quelle che sono le relazioni con la 

patologia: chi ha cicli irregolari 

tende ad avere anche maggiore 

infiammazione gengivale, e quin-

di mostrare un aumentato rischio 

di parodontite. Infine, a seguito 

di menopausa, le donne affette 

da osteoporosi presentano una 

maggiore tendenza allo sviluppo 

di malattia paradontale. Pertanto 

durante la vita, nelle sue fasi, la 

donna è sottoposta a delle vere e 

proprie sfide biologiche per la sua 

salute parodontale. 

A livello europeo ci sono stati 
dei significativi passi avanti, 
anche per quanto riguarda 
la donna in gravidanza. Può 
parlarmene meglio?
A livello europeo abbiamo condotto 

un progetto molto importante sul-

la salute gengivale nella donna in 

gravidanza. Questo percorso nasce 

dalla volontà di mettere in luce il 

pericolo, durante la gravidanza, di 

poter avere una maggior possibilità 

di sviluppare patologia parodonta-

le, poiché proprio lo sviluppo del 

feto è correlato a una variazione 

di ormoni estro-progestinici che 

innalzano l’ infiammazione. Infat-

ti, durante la gravidanza, pratica-

mente tutte le donne soffrono di 

“gengivite gravidica”, che con le do-

vute accortezze deve essere trattata 

perché non possiamo mai sapere 

quale di queste gengiviti può evol-

vere in parodontite. Infine bisogna 

pensare anche al fatto che la paro-

dontite, nella donna in gravidanza, 

può essere un fattore di rischio per 

alcune complicanze del nascituro. 

In questo caso le evidenze scienti-

fiche sono contradditorie data la 

difficoltà di disegnare degli studi 

clinici adeguati, ma ci sono degli 

indizi che ci fanno pensare che ci 

possa essere una correlazione che 

non può essere sottovalutata.

Ipotesi per il futuro, verso 
una medicina di genere 
sempre più presente nella 
medicina moderna.
C’ è sicuramente bisogno di au-

mentare la conoscenza nella popo-

lazione sui rischi della parodontite 

e sulle possibilità di trattamento. È 

inoltre importante evidenziare le 

opportunità di trattamento con-

giunto con la classe medica, so-

prattutto per quello che riguarda-

no le consapevolezze circa i rischi 

legati alle donne e le possibilità te-

rapeutiche oggi disponibili. Chiu-

do sottolineando nuovamente che 

le nuove linee guide dicono che la 

donna in gravidanza va trattata, 

sicuramente con le dovute accor-

tezze e in maniera mini invasiva, 

ma che deve essere seguita in ma-

niera mirata, consapevole dell’ im-

portanza di una corretta salute del 

suo cavo orale.

Alessandro Genitori



Il collegamento tra malattia parodontale 
e parto prematuro

Un nuovo studio suggerisce che le 

donne in gravidanza con malattia 

parodontale sono più propense a 

partorire prematuramente. 

Un nuovo studio ha messo a 

paragone lo stato di salute orale 

delle donne con membrane rotte 

e travaglio prematuro (PPROM) 

con quello delle donne che hanno 

avuto una gravidanza normale. 

Secondo i risultati, le donne in-

cinte con PPROM hanno presen-

tato un’incidenza maggiore di 

malattia parodontale rispetto alle 

donne con gravidanze senza com-

plicazioni. 

Lo studio è stato condotto da 

un gruppo di esperti della Repub-

blica Ceca con il sostegno dell’U-

niversità dell’Ospedale Hradec 

Královém della Boemia Orientale. 

I ricercatori hanno valutato l’igie-

ne orale e la salute parodontale di 

78 donne con PPROM durante pe-

riodi di gestazione compresi tra 0 

e 24 settimane e 6 e 36 settimane 

e di 77 donne con gravidanze nor-

mali durante un periodo gestazio-

nale simile. 

Lo studio ha segnalato che le 

donne che hanno partorito pre-

maturamente hanno presentato 

un alto rischio di malattie denta-

li. Il parto prematuro è stato asso-

ciato a un alto indice gengivale, 

nel quale le donne con PPROM 

hanno manifestato tasso di salute 

gengivale quattro volte inferio-

re rispetto alle donne che hanno 

partorito normalmente. Fattori 

come il fumo si sono rivelati insi-

gnificanti e non hanno influenza-

to i risultati.

Lo studio ha rivelato, inoltre, 

che le donne con carie non trat-

tate o con otturazioni hanno avu-

to più parti prematuri, secondo 

il Direttore Esecutivo della Oral 

Health Foundation, il Dott. Nigel 

Cartel.

«La salute della nostra bocca 

può influenzare direttamente 

molte parti della nostra salute ge-

nerale, come ad esempio la possi-

bilità di partorire prematuramen-

te», ha detto.

Lo studio, intitolato “L’asso-

ciazione tra malattia parodon-

tale e rottura pretermine delle 

membrane” è stato pubblicato nel 

Journal of Clinical Periodonto-

logy di febbraio 2019.

Dental Tribune International
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gestione dello studio

Tutti i giorni queste misure vengono 

applicate in diversi campi, da quello 

medico a quello alimentare per sal-

vaguardare la nostra salute, evitando 

la diffusione di malattie prima molto 

più comuni. Tuttavia, nel corso degli 

ultimi 50 anni del 1900, le branche 

medico-chirurgiche, e quindi anche 

la professione odontoiatrica, hanno 

contribuito in misura importante alla 

diffusione delle epatiti virali poiché le 

procedure di disinfezione e sterilizza-

zione dell’ambiente e dello strumen-

tario non erano suffi cienti ad evitare 

la trasmissione crociata di patogeni 

in parte sconosciuti. Basti pensare che 

fi no al 1989, anno in cui sono iniziati i 

programmi di vaccinazione contro l’e-

patite B in Europa, non si conosceva il 

virus dell’epatite C che sappiamo esse-

re il più subdolo e pericoloso dei virus 

epatotropi. Per capire quanto le nostre 

conoscenze concernenti la microbio-

logia e la prevenzione possano essere 

recenti, è opportuno ricordare ai letto-

ri che nel 1983, nell’Istituto Pasteur di 

Parigi, veniva identifi cato defi nitiva-

mente il virus dell’HIV e che durante 

gli anni 40 e 50 in Italia venivano 

solitamente riutilizzate le siringhe di 

vetro dopo averle semplicemente bol-

lite, mentre oggi invece sappiamo che 

questo non basta a debellare il rischio 

microbiologico. È stato constatato, 

quindi, che le malattie infettive han-

no avuto una larga diffusione durante 

la fi ne del secolo anche grazie a cause 

iatrogene. Tutto questo ha contribuito 

ad alimentare la cattiva immagine che 

ha la professione odontoiatrica nella 

collettività e, ad oggi, rimane capro 

espiatorio nella maggior parte dei casi 

di insorgenza di epatite C o HIV senza 

cause apparenti. Negli ultimi tempi, 

tuttavia, sono aumentate le metodi-

che e le tecnologie per evitare le in-

fezioni crociate e la consapevolezza 

degli operatori sanitari sta crescendo 

sempre di più.

Durante la sessione ASO del 63° 

corso della Fondazione L. Castagnola 

tenutosi il 29 e il 30 Marzo 2019 a Mon-

tecatini Terme, questo argomento è 

stato affrontato dal Dott. Saverio Co-

sola, che ha ringraziato la Fondazione 

ed i suoi mentori, il Dott. Marconcini, 

la Prof.ssa Genovesi e il Prof. Covani 

per l’invito. Il Dott. Cosola ha defi nito 

questi ultimi decenni come la “Golden 

Age” per i microrganismi che possono 

diffondersi da un continente ad un al-

tro con tempi molto più rapidi rispetto 

al passato grazie alla globalizzazione, 

ai fl ussi migratori e al turismo. Con-

tinuando: «La velocità del mondo oc-

cidentale moderno e informatizzato 

ha coinvolto anche i microrganismi 

che addirittura si evolvono più velo-

cemente grazie al fenomeno dell’An-

tibiotico-resistenza e al contatto più 

frequente con altri microrganismi con 

cui scambiano materiale genetico. La 

nostra consapevolezza sull’importan-

za delle misure di prevenzione delle 

infezioni crociate è aumentata, ma 

non possiamo abbassare la guardia 

perché i microrganismi si riproduco-

no rapidamente scambiando cono-

scenze mediante i plasmidi batterici, 

mentre a noi umani basta una genera-

zione per dimenticare quanto i vaccini 

siano stati e sono fondamentali».

Metodologia
Le procedure di prevenzione delle in-

fezioni crociate all’interno di uno stu-

dio dentistico si basano su una regola 

fondamentale: tutti i pazienti devono 

essere considerati infetti e quindi è 

necessario attuare tutte le metodiche 

preventive. Di fatto, secondo la leg-

ge non è obbligatorio per il paziente 

rendere nota la propria sieropositivi-

tà. Attuare sempre tutte le norme di 

prevenzione renderà gli operatori più 

sciolti e disinvolti dinnanzi ai pazienti 

davvero a rischio. La vera accortezza 

aggiuntiva che gli operatori sanitari 

dovrebbero mostrare verso i pazienti 

con malattie infettive, soprattutto i 

sieropositivi da HIV, è quella di non 

far pesare loro il problema del rischio 

infettivo. È necessario prendersi cura 

dei pazienti di questo tipo a 360°, con-

siderando che spesso non sono solo 

immuno-compromessi, ma vengono 

talora allontanati proprio da chi co-

nosce il loro status, trovandosi spesso 

costretti a consultare diversi studi 

odontoiatrici prima di riuscire a trova-

re un posto accogliente e che li metta 

a loro agio.

Quali sono i punti salienti della 

prevenzione in ambito odontoiatrico?

I punti affrontati al congresso e in 

altri corsi di questo genere sono:

1. Protezione degli operatori da 

aerosol e liquidi biologici me-

diante dispositivi di protezione 

individuale (DPI);

2. Processo di ricondizionamento 

di dispositivi medici riutilizza-

bili (disinfezione e sterilizzazio-

ne);

3. Disinfezione delle superfi ci ad 

alto contatto clinico;

4. Disinfezione del circuito idrico 

del riunito.

Il primo punto consiste nella de-

scrizione dei dispositivi necessari per 

la protezione degli operatori, quali ca-

mici, cuffi e, mascherine, visiere, guan-

ti e nel loro adeguato uso. 

Il secondo punto descrive le nor-

me e le procedure di sterilizzazione o 

disinfezione degli strumenti odonto-

iatrici riutilizzabili mediante liquidi 

disinfettanti, macchinari ad ultrasuo-

ni, autoclave a vapore saturo e test di 

funzionamento.

Il terzo punto affronta la detersio-

ne delle superfi ci a rischio: dalla ba-

nale poltrona del riunito, al mouse 

del computer in una sala operativa.

Il quarto punto, quello più critico, 

affronta le tematiche del rischio di 

formazione di biofi lm all’interno dei 

circuiti idrici e quindi di come debel-

lare il forte rischio infettivo.

La presente lezione del congresso 

era rivolta ad una fi gura lavorativa 

riconosciuta, l’assistente dello studio 

odontoiatrico (ASO). Nonostante la 

responsabilità rimanga del direttore 

sanitario della struttura, l’ASO deve 

essere co-responsabile, consapevole 

dei rischi, delle motivazioni e mette-

re in atto le procedure per ridurre o 

annullare il rischio di contaminazio-

ne degli operatori e dei pazienti. Es-

sendo una nuova fi gura lavorativa in 

campo sanitario con corso obbligato-

rio per poter svolgere la professione, 

la fi gura dell’ASO avrà sempre più re-

sponsabilità in questo ambito e sarà 

tenuta a svolgere corsi di formazione 

continua. Per questo la sensibiliz-

zazione dell’ASO è imprescindibile. 

A seguito della conferenza, diversi 

partecipanti ASO e odontoiatri han-

no constatato con il Dott. Cosola che 

spesso nella pratica clinica non tutte 

le norme vengono messe in atto op-

pure si effettuano più test del dovu-

to per timore di sbagliare. La causa di 

questa cattiva informazione è pro-

babilmente dovuta alle diverse in-

formazioni che vengono fornite agli 

operatori sanitari dagli Ordini, dalle 

USL, dall’ANDI.

L’ISPESL, Istituto Superiore per la 

Prevenzione e la Sicurezza del Lavo-

ro, aveva stabilito linee guida sull’at-

tività di sterilizzazione e ricondi-

zionamento dei dispositivi medici 

riutilizzabili. Questo ente, un tempo 

sotto il controllo del Ministero della 

Salute, nel 2010 è stato però soppres-

so e, con il Decreto Legge 78/2010, 

successivamente convertito nella 

legge n.122 del 2010, le sue funzio-

ni  sono state trasferite all’INAIL. Il 

richiamo normativo a cui si fa rife-

rimento tutt’oggi è la norma di pro-

cesso 17665-1/2007, ma si invitano i 

vari enti, che gravitano attorno alla 

fi gura dell’odontoiatra e dell’ASO, ad 

organizzare corsi di aggiornamento 

e riformulare linee guida univoche 

poiché l’argomento è tornato ad es-

sere attuale ed è necessario fare nuo-

vamente chiarezza.
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Metodologia
La realizzazione dell’impronta di-

gitale richiede dispositivi di scan-

sione intraorale proposti attual-

mente da un buon numero di case 

produttrici. Lo scanner intraorale 

è formato da un puntale indipen-

dente collegato ad un computer 

con un software annesso.

Inizialmente si procede all’in-

serimento dei dati anagrafici del 

paziente o alla sua selezione se lo 

stesso è già stato inserito. Il pa-

ziente viene informato ed istruito 

sulle modalità di presa dell’im-

pronta digitale, chiedendo la mag-

giore immobilità possibile specie 

della lingua, cosa che può rendere 

difficoltosa la scansione. È neces-

sario mantenere il campo asciut-

to attraverso l’utilizzo di aspira-

saliva e apribocca. L’operatore si 

pone ad ore 7, seduto con il capo 

del paziente leggermente rivolto 

verso di sé, mantenendo il piano 

occlusale inferiore parallelo al 

pavimento. La scansione avviene 

a bocca aperta (eccetto che per la 

registrazione occlusale) in manie-

ra continua dalla parte mesiale a 

quella distale del settore (o vice-

versa) prima in senso occlusale, 

poi linguale o palatale ed infine 

vestibolare mantenendo scostati i 

tessuti molli. La scansione dei tes-

suti parodontali molli circostanti 

può essere inserita o meno, insie-

me al palato duro. L’oggetto viene 

riprodotto in CAD sul monitor 

sotto il controllo dell’operatore, 

grazie alla creazione del modello 

simultaneo alla sua acquisizione. 

Si procede poi a controllare la 

qualità delle immagini e si effet-

tua la registrazione occlusale me-

diante sovrapposizione dei dati 

raccolti unendoli tra loro. 

Dopo un’iniziale fase di appren-

dimento, la scansione di un’ar-

cata viene realizzata in non più 

di 60 secondi. Le punte, grazie al 

sistema anti-appannamento, mi-

gliorano la presa di impronta con 

una scansione senza interruzioni. 

L’igiene e la sicurezza del paziente 

sono garantite grazie ai puntali in-

tercambiabili e autoclavabili. 

Gestione del file STL 
Una volta realizzata ed accettata 

la scansione si provvede all’ar-

chiviazione ed all’invio dei dati 

al laboratorio o alle aziende di 

riferimento in formati file STL 

normali o certificati (Invisalign, 

Incognito), cioè richiedenti vali-

dazione. L’archiviazione consiste 

in una prescrizione con selezione 

dello scopo dell’impronta, della 

struttura di riferimento e inseri-

mento del codice di identificazio-

ne dell’operatore.

In seguito all’acquisizione 

del file STL, questo potrà essere 

processato ed elaborato tramite 

software dedicati per effettuare 

tutte le valutazioni diagnosti-

che (valutazioni dento-alveolari, 

dento-dentali) e terapeutiche ne-

cessarie (programmazione - pre-

visualizzazione). 

Discussione
I vantaggi

L’impronta intraorale digitale dà 

molti vantaggi. Lo scanner intrao-

rale digitale ha una precisione si-

mile, tempi più bassi e un comfort 

maggiore rispetto alle impronte 

convenzionali. 

La precisione delle scansioni 

digitali intraorali è stata valuta-

ta in diversi studi. Sono stati ri-

portati risultati positivi riguardo 

all’elevata precisione dei modelli 

digitali mediante scansione intra-

orale dell’intera arcata: pertanto 

sono clinicamente accettabili per 

la diagnosi e la pianificazione del 

trattamento. Alcuni autori hanno 

misurato alcuni lievi errori nella 

posizione degli elementi dentali 

che vanno da -0,05 a 0,21 mm e 

le imprecisioni per la lunghezza 

e la larghezza dell’arcata da -0,07 

a 0,17 mm. In effetti, è necessario 

specificare che la precisione di un 

modello digitale può essere limi-

tata dalla risoluzione dello scan-

ner. Inoltre, anche se l’accuratez-

za degli scanner intraorali è stata 

segnalata come elevata, durante 

il rilevamento dei punti chiave 

sui denti potrebbe verificarsi una 

leggera variabilità nella rileva-

zione dei punti. Tuttavia l’analisi 

dell’errore non ha mostrato diffe-

renze significative, quindi la rile-

vazione del punto digitale potreb-

be essere considerata ripetibile. 

Inoltre, la mancanza di differenze 

significative tra le misure digitali 

intraorali rispetto alle misure di 

gesso diretto e indiretto significa 

che lo scanner intraorale presenta 

affidabilità se confrontato con le 

convenzionali impronte di gesso.

Per quanto riguarda il comfort, 

i pazienti hanno mostrato una 

chiara preferenza per la scansio-

ne intraorale digitale. Anche per 

quanto riguarda il riflesso del vo-

mito, tutti i pazienti hanno prefe-

rito la scelta del metodo digitale. 

Presumibilmente molti pazienti 

hanno considerato il tempo di 

scansione intraorale ancora trop-

po lungo e la dimensione dello 

scanner digitale troppo grande. In 

aggiunta, durante la registrazione 

occlusale il passaggio mesiodista-

le dello scanner potrebbe causare 

disagio nella regione posteriore 

per il contatto con il bordo ante-

riore della mandibola e per la pre-

senza della contrazione naturale 

del muscolo massetere. I miglio-

ramenti tecnologici dello scan-

ner, ovvero scanner intraorali più 

veloci e più piccoli, potrebbero in 

futuro ridurre i problemi ad esso 

associati. 

La scansione digitale intraorale 

riduce le fasi dell’acquisizione dei 

modelli e non richiede archivia-

zione, trasferimento e non si dete-

riora nel tempo. Inoltre, il modello 

si crea nell’immediato in quanto 

non richiede i classici processi di 

lavorazione ed attesa successivi 

alla presa dell’impronta e può es-

sere anche inviato a colleghi e col-

laboratori in pochissimo tempo. 

Gli svantaggi

Sono però presenti anche alcuni 

svantaggi. È necessario un tempo 

di apprendimento da parte dell’o-

peratore nell’uso dello scanner, 

oltre al fatto che ci possono essere 

pazienti la cui gestione risulta più 

difficoltosa a causa di una iper-

trofia linguale o una sua ipermo-

bilità così come una ridotta aper-

tura della bocca. Può risultare 

indaginosa la scansione di profili 

d’emergenza molto pronunciati, 

aree interprossimali soprattutto 

se in presenza di forte disallinea-

mento, aree retromolari superiori 

per la vicinanza con il processo 

coronoideo1. D’altra parte il costo 

dei sistemi di impronte digitali è 

ancora molto elevato ma soprat-

tutto è necessaria la creazione 

di un flusso lavorativo digitale 

standardizzato che renda questa 

metodica veramente efficiente1. 

Inoltre, sono necessari ulteriori 

studi, in quanto i risultati ottenu-

ti sono spesso influenzati dall’e-

sperienza dell’operatore. 

Conclusioni 
Tuttavia, i vantaggi del sistema digita-

le rispetto al metodo convenzionale, la 

maggiore efficienza dell’attività clini-

ca quotidiana grazie all’ottenimento 

o al miglioramento dei risultati ridu-

Utilizzo dello scanner intraorale in ortodonzia
Dott.ssa Giulia Baccaglione*, Dott.ssa Giovanna Perrotti*

* Lake Como Institute
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Fig. 1 - Esempio di immagini di scansione delle arcate dentarie.

Fig. 2 - Esempio di modello di lavoro ortodontico ottenuto da file .stl.

>> pagina 9



9Dental Tribune Italian Edition - Giugno 2019

AD

Pratica & Clinica

SENZA

ALCOOLOOL
SOLUZIONE DI

ZINCOCLORURO
AL 7%

FORMULA
CON

TRICLOSANOSANTRICLOSANTRICL

AftaBrand
by

ADV Aftabrand_Dental Tribune_21,0 x 29,7.indd   1 14/01/19   10:45

cendo il numero di passaggi pratici, 

l’aumento delle prestazioni e l’abbas-

samento dei costi degli scanner, po-

trebbero implicare in futuro una sem-

pre maggiore transizione dal metodo 

tradizionale alla tecnologia di scansio-

ne intraorale nella pratica quotidiana 

ortodontica.

Rispetto alle impronte tradizio-

nali, i sistemi digitali possono essere 

utilizzati in modo affi dabile per scopi 

diagnostici e scansione a corto raggio2. 

Ad esempio, un fl usso di lavoro com-

pletamente digitale può essere usato 

per la realizzazione di una piastra or-

todontica prechirurgica palatale co-

struita digitalmente e stampata in 3D 

in pazienti con labiopalatoschisi. Ciò 

permette di registrare un’impronta 

digitale priva di rischi per la mascella 

edentula in questi pazienti3. 

Il passaggio ad una nuova tecnolo-

gia nella pratica di routine dipende da 

molti fattori, come il livello di accetta-

zione dei pazienti, la semplicità d’uso e 

i costi accettabili. 

Take home message
L’accuratezza dei modelli digitali ot-

tenuti dalle scansioni intraorali si è 

dimostrata accurata come i modelli in 

gesso realizzati con le tradizionali tec-

niche di impronta; quindi i modelli di-

gitali sono accettabili per le procedure 

diagnostiche ortodontiche. Possono 

pertanto essere utilizzate per la fabbri-

cazione di modelli studio ortodontici 

ma anche per allineatori e altri tipi di 

apparecchi. 

Un vantaggio chiave di questa tec-

nologia è che il fi le digitale può essere 

trasferito al laboratorio con un click 

per la fabbricazione del modello o 

dell’apparecchio. 

Alla luce di ciò è probabile che il 

bisogno di competenze digitali assu-

ma un ruolo sempre più importante 

nell’ambito ortodontico.

Fig. 3 - Esempio di modelli studio 

ottenuti con stampa 3D.
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Fig. 4 - Ergonomia della scansione 

intraorale. Un operatore esperto 

impiega 4/6 minuti per ottenere una 

scansione completa delle arcate. Altri 

5 minuti per la pulizia dell’immagine 

e invio.
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