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Carlo Ghirlanda eletto
presidente nazionale ANDI

Un cambio passo che chiude I’“era Prada”
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Riflettori accesi a Cernobbio
sul ruolo e prospettive
della professione

La VII Edizione del Workshop di Eco-
nomia in Odontoiatria dal titolo “La
Professione odontoiatrica nell’at-
tuale contesto socio-economico,
ruolo e prospettive future” tenu-
tasi sabato 12 maggio a Villa d’Este

GDPR, il nuovo Regolamento europeo

2016/679, e partito il 25 maggio

Il c.d. GDPR ovvero General Data
Protection Regulation ¢ il nuovo
Regolamento europeo 2016/679
in materia di trattamento dei dati
personali, rivolto a coloro che, a
vario titolo, raccolgono e trattano
i dati personali e sensibili dei cit-
tadini europei.

I’Agenzia
Italiana del
Farmaco (AIFA)

e I medicinali biologici
e biosimilari

LAIFA ha pubblicato il 2° “Position
Paper” sui farmaci biosimilari per
informare operatori sanitari e citta-
dini sulla definizione e caratterizza-
zione dei medicinali biologici e bio-
similari, su norme UE e ruolo nella
sostenibilita economica dell’'SSN.
Eccone una sintesi.

Dalle biotecnologie nascono
trattamenti per varie malattie di
grande rilievo clinico ed epidemio-
logico con risposte fondamentali
alla crescente domanda di salute.
Milionidi persone —dice lanota—ne
beneficiano per cura o prevenzione
di (esempio) malattie inflammato-
rie, autoimmuni, neurologiche e
degenerative, insufficienza renale
cronica, tumori, etc.
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Come tutti i regolamenti
dell’'Unione Europea e immedia-
tamente efficace nei Paesi mem-
bri e quindi le sue previsioni sono
da subito operanti anche in Italia.

Tuttavia, in ragione della diversa
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di Cernobbio, si ¢ del tutto meritata
I'etichetta di “appuntamento im-
perdibile ANDI” grazie ad una auto-
revolezza di relatori e di contenuti e
a una partecipazione progressiva-
mente crescente di cui l'evento ¢, in
contemporanea, causa ed effetto.

NORMATIVE

Nuovo Regolamento 745/2017 sui
dispositivi medici: quali implicazioni

Se molti sono i congressidispecia-  per j] settore dentale? 7
lita in cui si articola I'Odontoiatria in
Italia, uno solo é infatti il convegno in MEDICINA ORALE
cui la disciplina si apre a valutazioni  ggi0onecrosi dei mascellari il ruolo
socio economiche di carattere piu dell’igienista dentale 10

generale da cui trae (e offre) indica-
zioni, come ¢ stato fatto notare nel
corso dell’apertura. Il suo accadimen-
to ha coinciso con la conclusione del
mandato di Gianfranco Prada, dopo
8 anni di Presidenza, che qualcuno
tuttavia ha conteggiato fino a 12, dato
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maggio all’'Hotel Parco dei Principi di
Roma la sfida finale durante la quale
I'’Assemblea dei 528 delegati ha eletto
presidente Carlo Ghirlanda con 223
voti, a fronte dei 181 riscossi da Mauro
Rocchetti e dei 120 di Stefano Miren-
ghi. A partire dalle 14:30 si € procedu-
to allo spoglio in un silenzio reso pitt
intenso dalla solennita dei gesti dei
Revisori, dinanzi ad una spessa folla
di buona parte dei 528 aventi diritto
al voto rimasti quasi tutti in attesa

dei risultati dello spoglio attraverso
le 524 schede valide, per non perdersi
il “cambio passo” che I’Associazione
stava forse per fare, dopo I'unanimita
che aveva caratterizzato 4 anni fa il
rinnovo della Dirigenza Prada. Stavol-
ta invece tre liste a fronteggiarsi, con
un candidato che aveva fatto parte
della vecchia Dirigenza, da cui tutta-
via era uscito unanno e mezzo prima.

Conl’elezione di Ghirlandail “cam-
bio passo” c'e stato, ma non la rottura.
Molti sostenitori di Ghirlanda (e lui
stesso) apprezzano l'impegno della

Carlo Ghirlanda eletto
presidente nazionale ANDI

Un cambio passo che chiude [“era Prada”

precedente gestione di fare di ANDI il
piu rappresentativo sindacato medi-
co italiano. Ma al di la del numero di
soci, in continua crescita, di un patri-
monio solido e di un bilancio in posi-
tivoillustrato con cognizione di causa
da Gerardo Ghetti, un episodio so-
prattutto ha dimostrato la stima dei
subentranti per la vecchia squadra: la
standing ovation (che sembrava non
finire mai) che ha accolto la relazione
finale di Prada. Un applauso caloro-
so e convinto che ha avuto il potere
di inumidire gli occhi dell'ormai ex
presidente, modello riconosciuto di
stile e moderazione e chiamato a far
parte della nuova squadra assieme a
Luca Barzagli, Vicepresidente vicario,
Ferruccio Berto e Giovanni Cangemi,
Vicepresidenti, Sabrina Santaniello,
Segretario nazionale, Pasquale Di
Maggio, Tesoriere, Corrado Bondi e
Virginio Bobba rispettivamente Se-
gretario sindacale e culturale.

Di prammatica la dichiarazione
rilasciata dal neo presidente Ghirlan-

da ai giornalisti: «Voglio ringraziare
'esecutivo uscente e i colleghi con i
quali mi sono confrontato in questi
mesi di campagna elettorale —ha det-
to — Lavorero sin da oggi insieme a
tutta la nostra squadra per convince-
re coloro i quali non ci hanno votato
ad avere fiducia nel nostro progetto
per una nuova AND], ricercando la
collaborazione e le disponibilita di
tutti gli associati che vorranno con-
tribuire con il loro impegno a risolve-
re i problemi della nostra categoria.
La nuova ANDI - ha proseguito — par-
tira ponendo le sezioni provinciali e
i dipartimenti regionali al centro del
progetto di rinnovamento dell’asso-
ciazione unitamente al cambiamen-
to delle strategie politiche e delle
relazioni sindacali, pronta a lavorare
insieme agli altri sindacati di catego-
ria, alla CAO e alla intera filiera odon-
toiatrica per il bene di tutti. Grazie a
coloro che ci hanno sostenuto».

m.boc

I’Agenzia Italiana del Farmaco (AIFA)
e i medicinali biologici e biosimilari
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Le terapie derivanti dalle biotec-
nologie sono gravate da enormi sforzi
e investimenti: dalla ricerca al proces-
so produttivo, all’accesso al mercato
e dispensazione delle cure. Di qui il
problema della sostenibilita econo-
mica. Se molti farmaci biotecnologi-
ci sono in fase di sviluppo clinico, la
loro prima generazione ha gia supe-
rato o sta per superare, la scadenza
brevettuale. La perdita di copertura
fa entrare in scena i cd. “biosimilari”,
medicinali “simili” per qualita, effica-
cia e sicurezza a quelli originatori di
riferimento, “scoperti” di brevetto.

Dalla concorrenza tra prodotti
biosimilari e gli originatori deriva un
minor costo dei primi per il SSN e il
trattamento di un numero maggiore
di pazienti. Secondo la definizione
EMA/837505/2011 il medicinale bio-
logico «contiene una o piu sostanze
attive da fonte biologica o ottenute
attraverso un processo biologico e
necessita di una rigorosa standardiz-
zazione della produzione e di control-
li chimico-fisici e biologici integrati.
Alcune sostanze attive (proteine
come 'insulina, 'ormone della cre-

scita e l'eritropoietina) possono es-
sere gia presenti nell'organismo. Tali
medicinali sono molecole pit grandi
e complesse rispetto ai non biologici
e solo gli organismi viventi sono in
grado di riprodurne la complessita».
Tra i biologici vi sono anche i bio-
tecnologici derivanti da processi di
produzione come tecnologie da DNA
ricombinante; espressione controlla-
ta di geni portatori di codici per pro-
teine biologicamente attive nei pro-
carioti e eucarioti, comprese cellule
trasformate di mammiferi; metodi a
base di ibridomi e di anticorpi mono-
clonali (Doc. Ref. EMEA/74562/2006
Rev1). Ai farmaci biologici apparten-

%

gono ormoni ed enzimi, emoderiva-
ti e medicinali immunologici come
sieri e vaccini, immunoglobuline e
allergeni, anticorpi monoclonali. Dif-
feriscono dalle sostanze attive sinte-
tizzate dalla chimica farmaceutica
per (esempio) dimensione molecola-
re, complessita strutturale, stabilita
del prodotto finale, profilo delle im-
purezze e possibili differenti modi-
fiche co- e post-traduzionali rilevanti
(es. diversi profili di glicosilazione).
Mentre i tradizionali costituiti da
piccole molecole sono prodotti con
sintesi chimica, i farmaci biologici,
prodotti con procedimenti operanti
su sistemi viventi (microrganismi o
cellule animali) presentano per lo
piu eterogeneita legate alla cellula
ospite utilizzata, ai plasmidi impie-
gati per transfettarla e, quindi, tra-
sferire il gene necessario per indurre
I'espressione della proteina voluta,
nonché alle condizioni di crescita
e fermentazione e diverse metodi-
che di purificazione. Tali processi
introducono differenziazioni non
immediatamente trasferibili da un
laboratorio all’altro, e quindji, unici-
ta del prodotto. La produzione e cosi
caratterizzante per cui «il prodotto &

il processo di produzione» (Karson
KL., Nature Biotecnol, 2005). Strut-
tura molecolare e processo di produ-
zione del biologico giocano un ruolo
importante nel suo potenziale im-
munogenico, definito come “capaci-
ta di indurre reazione immunitaria
nell’organismo” il quale puo ricono-
scere tali molecole come “non-self”
neutralizzandone leffetto e ridu-
cendo l'efficacia della terapia. Le
risposte immunitarie indesiderate
da prodotti biologici sono perlopiu
moderate e senza effetti negativi ri-
levanti, ma non si escludono effetti
gravi per salute e sull’efficacia e si-
curezza della cura.

Per la variabilita intrinseca delle
molecole e tecniche di produzione
complesse i farmaci biologici sono
pertanto difficili da caratterizzare e
riprodurre, potendo sussistere diffe-
renze anche tra lotti dello stesso pro-
dotto. Per la caratterizzazione e il con-
trollo di qualita e sicurezza, oltre agli
esami e alla descrizione produttiva, le
Autorita richiedono pertanto infor-
mazioni sul potenziale immunogeni-
co e problemi di sicurezza derivanti.
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FNOMCeO contro le bufalee *
per ridare centralita al medico e

Diffidate

Avviata con manifesti visibili a par-
tire dal 14 maggio, una campagna di
sensibilizzazione FNOMCeO contro
le fake news in rete «per restituire
al medico - dice un comunicato — il
ruolo centrale nel rapporto con il
paziente sul tema salute».

“Non mi hanno vaccinato per pau-
ra dell’autismo”, “
sul web un farmaco miracoloso”, “ho
curato il cancro con il bicarbonato di
sodio” sono le pit note delle false no-
tizie (le cd. fake news, peraltro sempre
esistite) che vanno per la maggiore.
La nota stampa della Federazione che
annuncia la campagna “Una bufala ci
seppellira?” avviata il 14 maggio per
combattere le notizie false in medici-
na, le assimila ad “epitaffi che sovra-
stati da una croce, campeggiano su al-
trettante lapidi” ed invita a diffidarne
e a “chiedere sempre al medico”.

Lesortazione campeggia su po-
ster messi a disposizione degli Ordini
provinciali per far fronte a quel che
viene definito un «fenomeno preoc-
cupante e in crescita» e che mette a
repentaglio la salute dei cittadini. Per
contrastarlo la FNOMCeO ricorda an-
che I'avvio, qualche mese fa, del por-
tale FNOMCeO Dottoremaeveroche,
che offre informazioni certificate da

avevo acquistato

un ampio comitato scientifico.
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Secondo una Ricerca Censis Asso-
salute 2017 sarebbero infatti 15 mi-
lioni gli italiani ad attingere dal web
informazioni sulla salute a fronte di
piccoli disturbi: specialmente giovani,
«addirittura il 36,9% dei millennials».
Ammonterebbero invece a 8,8 milioni
ogni anno le vittime di fake news in
materia di salute, mentre 3,5 milioni
di genitori si sarebbero imbattuti in
indicazioni mediche sbagliate in rete.

Altro obiettivo dichiarato della
campagna ¢ il rilancio della centra-
lita del medico nel rapporto col pa-
ziente e avverso il fenomeno secondo
cui quest’ultimo & portato a vedere
nel professionista non l'alleato nella
salvaguardia della salute, bensi colui
che gli nega la prestazione.

«Occorre ricostruire il rapporto
fiduciario medico-paziente - ammo-
nisce il Presidente FNOMCeO, Filip-
po Anelli». Alle radici dell’indeboli-
mento vi sono “l'aziendalizzazione
della Sanita” e I'accesso sempre piu
facile all'informazione ad alimenta-
rel'illusione di un sapere alla porta-
ta di tutti e conseguente pregiudizio
verso le professioni intellettuali, del
tutto evidente dall’interrogativo
riportato nella nota FNOMCeO: «A
cosa serve un medico se la terapia
per una patologia si puo trovare di-
gitandone il nome su Google?».

Pil che scontato appare pertanto
il proliferare di una “medicina fai
da te” e dell’'immancabile corollario
di imbonitori/truffatori. Tra le ulti-
me conseguenze di questa comples-
sa somma di fattori non potevano
mancare le aggressioni, in netto au-

delle “bufale”

CREDEVO FOSSE

UN VERO DENTISTA, _sul web.
mento, ai danni dei medici: «Serve MA NON LO EM ! Chdete S_empre
e nanmeme e AVEVO UN TUMORE S
dei cittadini nelle mani di chi puo ALLA BOCCA NON

O FNOMCeO

DIAGNOSTICATO.

tutelarlo al meglio: i medici».
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Riflettori accesi a Cernobbio sul ruolo
e prospettive della professione odontoiatrica
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I'impegno da lui profuso anche negli
anni della precedente presidenza Cal-
lioni. Otto o dodici che siano, merita-
no, come suggerisce il presidente CAO
Raffaele Iandolo intervenuto a Cer-
nobbio, I'etichetta di “Anni di Prada” e
questo per vari motivi, non ultimo, il
“garbo e la misura” o per altri “lo stile
e la moderazione”, tutti sinonimi del-
le qualita di Prada che tutti peraltro
gli riconoscono, senza escludere, tut-
tavia, la sua “fermezza decisionale”.

Sul valore e contenuti dell’“era
Prada” potrebbero del resto parlare
da sole le cifre dell’incremento as-
sociativo, di quel lievitare continuo
che ha portato I'ANDI a quota “ol-
tre 25”, dai 23 mila aderenti d’inizio
mandato: venticinquemila soci “cer-
tificati” che la rendono il pit rappre-
sentativo sindacato medico italia-
no. In questo comparto, sottolinea
Prada, ruotano oggi oltre 400.000
lavoratori rappresentati a Cernobbio
attraverso alcuni massimi esponen-
ti, i quali, dal mondo politico e dalla
nuova presidenza, attendono rispo-
ste e soluzioni in un momento tanto
delicato come l'attuale.

Nel suo indirizzo inaugurale (e
di commiato) Prada ha espresso
la convinzione che dalle analisi e
conclusioni del VII Workshop sa-
rebbero scaturite delle linee guida
quali utili spunti per il prossimo
mandato associativo. Questo lo po-
tra dire il futuro. Intanto «io sono
fiducioso — ha detto — che anche in
futuro quest’iniziativa, partita nel
2006 e ripetuta biennalmente, avra
seguito e sviluppo, visto l'apprezza-
mento generale e I'importanza che
ha rappresentato» pur richiamando
il «contesto politico nazionale estre-

Franco Di Mare e Gianfanco Prada.

mamente difficile» e il «rischio di
annullamento» in un simile fran-
gente «degli importanti spiragli di
ripresa per la nostra attivita».
Prima di passare la parola al mo-
deratore “veterano” del Convegno, il
noto giornalista TV Franco Di Mare,
Prada ha invitato ad un breve sa-
luto anche le “Autorita presenti”.
In primis, il Presidente ENPAM, Al-
berto Oliveti, fondamentalmente
ottimista nella sua ampia disamina
previdenziale, seppur tra qualche
timore espressamente dichiarato:
I'ingresso del capitale nella profes-
sione, il cambiamento tecnologico
che se non ben amministrato, po-
trebbe snaturarla, frontiere aperte
col rischio di indesiderati travasi e
la tentazione dei politici (sempre
in agguato) di guardare allENPAM
come ad un comodo Bancomat.
Dopoil saluto rivolto a Maria Gra-
zia Cannarozzo, presidente di COI-
AIOG, e al Presidente di Confpro-
fessioni Gaetano Stella, presente a
Villa d’Este attraverso il vice Rober-
to Callioni (past president ANDI che
non ha mancato di sottolineare il
significativo accesso di Confprofes-
sioni in seno al CNEL), il passaggio
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del microfono al Presidente del Col-
legio Docenti Enrico Gherlone che
ha inteso richiamare, dal canto suo,
le «tante cose fatte e le battaglie con-
dotte con I'’ANDI e il suo Presidente»
sino al punto di dichiarare con enfa-
si «insieme, noi abbiamo protetto la
professione!».

Annunciato come «colui che
vuole farci comprendere quale me-
tamorfosi deve saper gestire il pro-
fessionista nell’attuale situazione
sociale del Paese», Massimo Caccia-
ri, il primo dei relatori, ha illustrato
con dovizia di argomenti il valore
dello specialismo come compo-
nente essenziale di democrazia. Gli
ha fatto seguito l'amplissima (90
diapositive) panoramica professio-
nale e socio-economica elaborata
dal Servizio Studi ANDI, sotto la
sapiente guida di Roberto Callioni.
Un'esposizione che si e proposta
idealmente quale nucleo ispiratore
e momento clou dello stesso Wor-
kshop, arricchito subito dopo dalla
relazione sulla cd. “Buona Odontoia-
tria” illustrata da Francesco Maietta
a commento di un’'indagine CENSIS.

Nel pomeriggio ¢ stata la volta di
Giuditta Alessandrini ad affrontare

un’analisi sul ruolo della formazio-
ne e dell’aggiornamento continuo
nello sviluppo del capitale umano,
con un occhio alla contemporanei-
ta e al ruolo dei fattori tecnologici
correlati alla diffusione del digita-
le. Mentre per la fidelizzazione dei
cittadini pazienti evoluti, Roberta
Pegoraro ha preso in esame la co-
municazione e le sue valenze.

A conclusione di una giornata
intensa, resa piu tale dalla venuta a
Cernobbio di Ghirlanda, Mirenghi
e Rocchetti, i tre candidati in gara
per la presidenza ANDI, una Tavola
Rotonda coordinata dal presidente
uscente su quanto il Workshop, at-
traverso le sue sette edizioni, abbia
inciso sulle scelte politiche associa-
tive e quindi sul “governo” dell’atti-
vita professionale.

m.boc

Da un comunicato emanato in oc-
casione del tradizionale Workshop
ANDI di Cernobbio, riguardante una
indagine effettuata dal CENSIS, in
collaborazione con ANDI, emerge
un ritorno degli italiani dal dentista
dopo la “grande fuga” verificatasi a
causa e durante la crisi economica
degli anni passati. Dalla ricerca risul-
ta infatti — cosi dice la nota — che nel
2016 per visite e cure sono stati spesi
7,8 miliardi di euro ossia un 9,3% in
pitrispetto a due anni prima.

La nota CENSIS evidenzia anche
come la maggior parte degli italiani
(1'85,3%) abbia un proprio dentista
diriferimento in virtu di una scelta
basata sulla fiducia che egli ispira
(63,1%). Dopodiché vengono il costo
delle prestazioni (26,3%), la quali-
ta dei materiali e delle tecnologie
adottate (20,8%), la prossimita dello
studio con conseguente comodita
per raggiungerlo (171%) fino alle
agevolazioni nel pagamento (11,4%).

Spostando il focus sull’esercizio
stesso della professione dalla ricer-
ca emerge che la maggior parte dei
dentisti (74,8%) opera in uno studio
privato libero professionale e solo
il 5,8% in una “catena”, mentre la
struttura pubblica si avvale a sua
volta di un minimo 4,8%. L'indagine
si sofferma anche sulla reazione del
paziente al trattamento: il 91% degli
italiani rivoltisi al dentista & molto o
abbastanza soddisfatto del dentista
a cui si e rivolto, contando sul fatto
che sia anche un bravo medico.

Come per le altre specialita la
maggioranza degli italiani (1'81%)
si aspetta infatti da lui qualita, ap-
propriatezza e sicurezza, perché
mai — emerge dalla statistica — gli
italiani farebbero ricorso a lui come

se acquistassero un servizio o un
prodotto commerciale.

«A Conclusione di tali rilevazioni -
termina il comunicato stampa—eé che
per gli italiani il dentista libero pro-
fessionista con proprio studio e anco-
ra e sempre il migliore interprete di
una buona odontoiatria. Viene scel-
to perché ispira fiducia, perché e un
bravo medico e perché, se necessario,
consente di pagare con “comodita”».

Alla domanda sul chi si reca di
piu dal dentista, la risposta e ab-
bastanza intuitiva che saranno so-
prattutto le persone benestanti, a
varcare la soglia almeno una volta
I'anno in percentuale del 75,6% ri-
spetto ai non abbienti (57,2%) e lau-
reati (62,2%) oltre alle persone con
livelli di studio inferiori (45,6%).

In merito alla promozione il
38,1% dei non abbienti non fa mai
visite di controllo (a fronte del 22,7%
dei benestanti) e al 36,4% delle per-
sone con la licenza media (contro
il 29,8% dei laureati). Di solito le
persone con redditi e scolarita piu
bassi vanno meno nello studio, ma
solamente quando dolori e carie co-
minciano a diventare preoccupanti.

Solo a quel punto per tanti ita-
liani (nel 2018 sono stati 3,7 milioni)
inizia la rincorsa al low cost, acqui-
stando cure odontoiatriche a basso
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Da una ricerca CENSIS: italiani
soddisfatti del dentista e spesa
in crescita per le cure odontoiatriche

prezzo senza curarsi delle garan-
zie. Bassa qualita e sicurezza sono
associate all'offerta del low cost e
possono dare origine troppo spesso
a illegalita e abusivismo. La statisti-
ca riporta anche qualche dato del
fenomeno: da gennaio 2015 a no-
vembre 2017 sono stati individuati
con circa 2.000 controlli oltre 600
studi odontoiatrici abusivi.

E abbastanza noto che il dentista
¢ una delle sentinelle dello stato di
salute. Colui che potrebbe indivi-
duare precocemente problemi dei
denti, ma anche della salute in ge-
nerale. Invece 17 milioni gli italiani
(3,7 milioni sono millennials) non
hanno mai fatto una visita di con-
trollo, per non parlare del milione
di quelli che non sono mai andati
da un dentista. Non solo adulti tut-
tavia. La quota di bambini tra 6 e
14 anni che nel corso dell’'anno non
hanno fatto una sola visita di con-
trollo ai denti tocca quasi il 70%.

La nota del CENSIS lo definisce un
«vero e proprio debito odontoiatrico
sommerso che si va accumulando,
perché senza prevenzione ogni dan-
no ai denti e destinato a peggiorare,
producendo costi piu alti per il ser-
vizio sanitario e i cittadini».

Dental Tribune Italia
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Per il presidente Oliveti a Villa D’Este
“al’ENPAM molte luci e poche ombre”

Intervenuto sabato 12 maggio a Villa - " Fy 1 rarla, le frontiere aperte col rischio
d’Este di Cernobbio alla VII Edizione - . ' di indesiderati travasi e la tentazio-
del Workshop di Economia in Odon- ; g 1 8 A o &S ne dei politici (sempre in agguato)
toiatria sul ruolo e prospettive fu- , - T e > _ ! di guardare al’ENPAM come ad un
ture della professione odontoiatrica i vy 3 , iz I : - comodo Bancomat.

nell’attuale contesto socio-econo- 4 / .

mico, il Presidente ENPAM, Alberto : ¢/ _ Dental Tribune Italia
Oliveti si & dimostrato, in un'ampia
disamina, moderatamente ottimi-
sta sulle sorti dell’Ente.

A colorare di ottimismo le sue
parole ¢ in primis la constatazione
della buona salute di cui gode I’En-
te previdenziale stando a quanto
emerge dal bilancio approvato a
fine aprile. In una nota ufficiale
I’ENPAM dichiara infatti di aver
chiuso l'esercizio 2017 con un uti-
le superiore a 1,16 miliardi di euro
che ha portato il patrimonio netto
a 19,7 miliardi con una crescita del
7,1 per cento. Nello stesso anno il
patrimonio della Fondazione che
gestisce circa 21 miliardi cui 5,8 in-
vestiti nel settore immobiliare, ha
avuto nel 2017 una redditivita com-
plessiva del 4,1% al netto di costi di
gestione e di tasse.

Grazie all’'ottimo risultato,
I’ENPAM ha anche ricevuto il Pre-
mio “Palazzo d’argento” agli Ipe
Real Estate Global Awards 2018,
una competizione che ogni anno
segnala le migliori pratiche mon-
diali nel settore degli investimen-
ti immobiliari da parte di enti
previdenziali e fondi pensione.
Per la cronaca I'ENPAM e stato l'u-
nico investitore italiano a riceve-
re il riconoscimento.

Secondo la giuria assegnatri-
ce del Premio, I’Ente sta facendo
infatti passi significativi per spo-
starsi da una strategia tradizio-
nale verso una maggiore esposi-
zione ai mercati internazionali.
Di qui il riconoscimento, il terzo
nell'ordine avendolo l'Ente gia
ricevuto I'Ipe Real Estate Award
“Other countries and regions”
I’anno scorso e nel 2015.

Gli iscritti ENPAM sono attual-
mente 363.670, cifra che compren-
de anche i 2.004 studenti delle

Facolta di Medicina e Odontoiatria G ra n d e p e rfo r m a n C e

dal V anno di corso ai quali sono . .
state allargate alcune provvidenze Pl CCO | (@) d Iam etro
visto che, 'ENPAM come ha sotto-
lineato Oliveti, non elargisce sola-
mente pensioni.

Lulteriore incremento nel 2017
dellariservalegale portatafinoa cir-
ca 20 miliardi di euro ¢ un dato ras-
sicurante a garanzia dei pensionati
attuali e futuri, essendo la misura
del patrimonio sufficiente a pagare
gli assegni, anche se dovessero veri-
ficarsi crisi o eventi inattesi.

Pur tra queste note positive, il
presidente del maggior Ente pre-
videnziale privato italiano non ha
comunque tralasciato di manife-
stare una serie di fondati timori,
tra i quali: I'ingresso del capitale . .
nella professione, il cambiamento Ortodonzia e Implantologia
tecnologico che se non ben ammi-
nistrato, potrebbe arrivare a snatu-
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GDPR, il nuovo Regolamento europeo 2016/679, e
partito il 25 maggio. Riflessioni dell’Avv. Giungato

< paginal

regolamentazione della materia
nei differenti Stati, € necessario un
atto normativo interno di armo-
nizzazione delle norme nazionali
di settore, quindi nel nostro caso
quelle dell'ordinamento italiano,
in contrasto con la disciplina ap-
provata dal Parlamento Europeo:
in Italia il testo di riferimento e il
c.d. Codice della Privacy.

Al momento il decreto legislati-
vo di armonizzazione non e ancora
stato emanato, nonostante il Rego-
lamento UE 2016/679 prevedesse
nei fatti quale termine ultimo il 25
maggio 2018. Quindi, su quella che
sara la definitiva disciplina italiana
sulla protezione dei dati personali,
allo stato possiamo fare solo delle
previsioni, atteso che il Regolamen-
to Europeo 2016/679 contiene es-
senzialmente principi di carattere

ni devono adeguarsi, adottando al-
tresi normative di dettaglio.

E comunque assai probabile che
il “nostro” Codice della Privacy non
venga abrogato in toto dal Legislato-
re, per cui e verosimile che la disci-
plina finale sara la risultante di una
sorta di combinato disposto, ovvero
di piu provvedimenti diversi, ognu-
no ispirato a una sua ratio differen-
te, circostanza che certamente non
contribuira a fare chiarezza nell’ap-
plicazione concreta che delle norme
faranno gli operatori.

La ratio dell’attuale disciplina ita-
liana non e, infatti, pienamente so-
vrapponibile a quella europea, atteso
che —in estrema sintesi—il Garante in
Italia si e fatto espressione di una for-
te tutela dei diritti del singolo, garan-
titi “a prescindere” e per molti aspetti
sottratti alla disponibilita dell’inte-
ressato, sia pur nel suo interesse.

La normativa europea, che pure

generale, cui gli ordinamenti inter-  si propone «la protezione delle per-

sone fisiche con riguardo al tratta-
mento dei dati di carattere persona-
le», si basa, invece, su un principio
diverso, riassumibile in quello che il
regolamento definisce “accountabi-
lity”. In buona sostanza: ognuno e il
padrone dei propri dati e, in definiti-
va, puo disporne come vuole.
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Si confrontano, insomma, due
approcci differenti che in fondo si
sono succeduti nel corso dei secoli.
1l diritto alla privacy — che in qual-
che modo anticipa quello alla pro-
tezione dei dati personali — si affer-
ma, infatti, verso la seconda meta

dell’800 quando la Borghesia,
unitamente ad uno spazio mate-
riale, comincia a rivendicare anche
uno spazio interiore esclusivo, e si
caratterizza essenzialmente come
tutela del singolo dalle “intrusioni”
altrui e per cosi dire della collettivi-
ta (“ius excludendi alios”), anche in
termini di controllo delle informa-
zioni in uscita dalla sfera privata
verso l’esterno.

Con la Dichiarazione Universale
dei diritti dell’'Uomo del 1948, dopo
gli orrori delle due guerre mondiali,
la Comunita internazionale avverte
I'esigenza di ribadire che «Nessun
individuo potra essere sottoposto ad
interferenze arbitrarie nella sua vita
privata, nella sua famiglia, nella sua
casa, nella sua corrispondenza...».

Quarant’anni dopo, con la le-
gislazione dell’'Unione Europea, si
afferma il diritto non solo alla “pri-
vacy” ma anche alla tutela dei dati
personali con un approccio diffe-
rente: la Convenzione di Strasburgo
approvata dal Consiglio d’Europa e
in vigore dal 1° Ottobre 1985 ricono-
sce la necessita di «conciliare i va-
lori fondamentali del rispetto della
vita privata e della libera circolazio-
ne delle informazioni tra i popoli».

Nel nuovo regolamento UE

2016/679, espressione di tale diver-
sita di sistema e quella che in am-

bito sanitario si pone come la piu
radicale differenza tral’attuale nor-
mativa italiana e la disciplina euro-
pea: ovvero la necessita di consenso
dell’interessato per il trattamento
dei dati indispensabili per finalita
di tutela della sua salute e incolu-
mita fisica, attualmente richiesto
in Italia dall’art. 76 del Codice della
Privacy e che non trova piena cor-
rispondenza nella normativa Euro-
pea, che pure prevede la necessita
di misure di garanzia.

Lart. 9 del GDPR - relativo al
trattamento dei dati particolari (tra
cui i genetici i biometrici e quelli
relativi alla salute) — prevede infatti
che non sia necessario il consenso
«per finalita di medicina preven-
tiva o del lavoro, valutazione della
capacita lavorativa del dipendente,
diagnosi, assistenza o terapia sani-
taria o sociale ovvero gestione dei
sistemi e servizi sanitari o sociali
sulla base del diritto dell’'Unione
o degli Stati membri o conforme-
mente al contratto con un profes-
sionista della sanita».

Nondimeno i singoli Stati posso-
no «mantenere o introdurre ulterio-
ri condizioni, comprese limitazioni,
con riguardo al trattamento di dati
genetici, dati biometrici o dati rela-
tivi alla salute» (comma 4). Ovvia-
mente stiamo parlando del consen-
so al trattamento dei dati che nulla
ha a che vedere con quello informa-
to al trattamento sanitario, che é e
resta indispensabile per la liceita
della prestazione professionale da
rendere al paziente.

Viene quindi da chiedersi un po’
provocatoriamente: il diritto alla
privacy e un diritto del singolo o e
diventato un interesse della collet-
tivita? Una domanda che trovera
presto risposta. Nel frattempo, per
una riflessione sul tema potrebbe,
rivelarsi particolarmente signifi-
cativa una rilettura di Fernando
Pessoa, che scriveva: «Se dopo la
mia morte volessero scrivere la
mia biografia, non c’e niente di piu
semplice. Ci sono solo due date:
quella della mia nascita e quella
della mia morte. Tutti i giorni fra
I'una e I'altra sono miei».

Avv. Maria Maddalena Giungato
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Nuovo Regolamento 745/2017 sui dispositivi medici:
quali implicazioni per il settore dentale?

I 25 maggio 2017, data di entrata in
vigore del nuovo Regolamento UE
745/2017 sui dispositivi medici, & co-
minciato il periodo transitorio che
regolamenta il passaggio dall’attuale
disciplina in vigore alla piena appli-
cazione dei nuovi provvedimenti. Le
Aziende del settore avranno tempo
fino al 25 maggio 2020 per preparar-
si alla nuova legislazione. A differen-
za delle direttive europee che fino
ad oggi hanno disciplinato la mate-
ria, i regolamenti sono atti giuridici
che si applicano automaticamente
ed in modo uniforme a tutti i paesi
dell’'UE, senza bisogno di essere re-
cepiti nell'ordinamento nazionale,
vincolanti in tutti i loro elementi
per i Paesi dell'UE. Tuttavia, al fine
di definire misure dettagliate per
I'applicazione dei provvedimenti in-
trodotti con il Regolamento, si rende
necessaria l'adozione da parte della
Commissione Europea di atti delega-
ti, giuridicamente vincolanti.

Un periodo transitorio piuttosto
breve, quindi, considerando che
sono circa 80 gli atti di implemen-
tazione attesi, senza i quali, molti
dei provvedimenti introdotti sono
difficili — se non addirittura impos-
sibili — da applicare. Breve, anche
in considerazione della scarsita del
numero di organismi notificati — gli
enti accreditati dalle autorita com-
petenti, preposti alla certificazione
dei dispositivi in base alle nuove
norme — che ad oggi hanno avviato
la procedura di ri-designazione ai
sensi del nuovo Regolamento.

Detto cio, la nuova legislazione
contiene numerosi nuovi provvedi-
menti che consentiranno al mercato
dei dispositivi medici di avere una
legislazione aggiornata e, soprattut-
to, adeguata allo stato dell’arte della
tecnologia medica disponibile oggi
sul mercato. Un limite evidenziato
nell’applicazione della precedente le-
gislazione, che ha richiesto I'integra-
zione adottando diversi strumenti
giuridici successivi per regolamenta-
re i dispositivi di nuova generazione
quali, ad esempio, i software.

Tra le novita di maggiore impat-
to vi & senzalcun dubbio l'intro-
duzione delle nuove regole di clas-
sificazione, (cd. speciali), tra cui la
Regola 19 relativa ai dispositivi che
contengono o sono costituiti da na-
nomateriali, che potenzialmente ri-
schia di coinvolgere circa il 70% dei
materiali e articoli dentali, molti dei
quali commercializzati oggi in clas-
se di rischio I (cd. “basso”). Disposi-
tivi quali, ad esempio, i materiali da

impronta potrebbero quindi ricade-
re in classe Ila, senza un giustificato
motivo e con un deciso aumento di
costi per le aziende produttrici.
Inoltre, in assenza di unalinea gui-
da che definisca alcuni criteri men-
zionati dalla regola di classificazione,

quale il “potenziale di esposizione
interna”, la stessa risulta di difficile
applicazione, lasciando i fabbricanti
nell'impossibilita di adeguarsi nei
tempi richiesti dal Regolamento.
Sara compito delle associazioni,
sia a livello europeo che a livello na-

zionale, dare il massimo supporto
alle imprese partecipando e facen-
do pressione sui tavoli tecnici isti-
tuzionali e favorendo una corretta
interpretazione delle nuove norme.
In questo senso UNIDI ha un grande
opportunita, godendo del privilegio

di essere tra le associazioni naziona-
li che rappresentano non solo I'in-
dustria italiana ma quella Europa,
attraverso la Federazione FIDE (Eu-
ropean Dental Industry).

Linda Sanin
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Diabete e salute orale: una relazione pericolosa,
sconosciuta a 6 pazienti su 10 '

Una recente indagine condotta
dall’Associazione Italiana Diabetici
(FAND) in collaborazione con ’Accade-
mia Italiana di Odontoiatria Protesica
(AIOP) ha fotografato il livello di con-
sapevolezza dei diabetici circa 1'im-
patto che la malattia ha sulla bocca e
identi, annunciando una partnership
a Milano che dara vita a iniziative di
carattere educativo. Dal comunicato
congiunto emesso in tale occasione
abbiamo tratto i passi salienti.

Numerose evidenze scientifiche
confermano che la “malattia del
sangue dolce” puo avere importan-
ti complicanze sulle condizioni dei
denti e della bocca ma solo il 42% dei
pazienti ne e consapevole e il 49%
non ha mai ricevuto informazioni
in proposito. Questo nonostante il
28,5% definisca “problematica” la pro-
pria salute orale, il 76% abbia perso
uno o piu denti naturali e molti si si-
ano ritrovati a convivere con sangui-
namenti (43%) o retrazioni gengivali
(27,4%), secchezza delle fauci (35,6%),
alitosi (25,6%), ulcere della mucosa
(20,4%). E il quadro che emerge da
un’indagine presentata il 9 maggio a
Milano e condotta dall’Associazione
Italiana Diabetici (FAND) con I’Acca-
demia Italiana di Odontoiatria Prote-
sica (AIOP), su 270 italiani di oltre 30
anni, affetti da diabete di tipo1e 2. A
breve, partira una vasta campagna
informativo-educativa FAND — AIOP
“Il diabete e i miei denti”.

«Gia nel 2012 - spiega Albino
Bottazzo, Presidente FAND — il Pia-
no Nazionale Diabete aveva intro-
dotto le patologie del cavo orale tra

le aree prioritarie su cui interveni-
re per migliorare l'assistenza. Da
un’'indagine conoscitiva 1'82% dei
diabetici dichiara di avere da tempo
un dentista di fiducia ma il 36% vi
si reca con una frequenza uguale o
addirittura superiore ai 2 anni. Solo
un 24,5% si sottopone a un controllo
ogni 6 mesi. Il 20% non vede 'odon-
toiatra da oltre 5 anni. Nel percepito
degli intervistati, le complicanze piu
frequenti del diabete sono a carico
degli occhi (76%), dei piedi (65,6%) e
del cuore (63,7%); quelle che interes-
sano denti e gengive risultano essere
le meno citate (42,2%), a conferma
di una scarsa presa di coscienza del
problema. Quasi 1 paziente su 4 ritie-
ne che i diabetici non necessitino di
controlli pit frequenti dal dentista.
I 43,4% pensa che la sua condizio-
ne richieda al dentista modalita di
intervento differenti da quelle nor-
malmente adottate e un 50% non
sa se l'inserimento di un impianto
sia controindicato in caso di diabete

non compensato. Laccorgimento pit
adottato per la cura della bocca é la-
vare i denti a fine pasto (76,3%); solo 1
su 4 usa spesso il filo interdentale e 1
su 5 esamina con cura il cavo orale».

«Le persone con diabete — dichia-
ra il Presidente AIOP Paolo Vigolo
— presentano scarsa resistenza ai
batteri e una ridotta salivazione, in
particolare quando il controllo glice-
mico e subottimale. Cio le rende piu
vulnerabili allo sviluppo di secchez-
za delle fauci, infezioni orali, micosi,
inflammazioni gengivali, parodon-
tite: condizioni che, a loro volta, pos-
sono innalzare la glicemia. E bene
tuttavia spiegare al paziente che i
suoi denti si possono curare con le
stesse probabilita di successo che ha
la popolazione generale, purché ci si
rechiregolarmente dall'odontoiatra.
Se poi il diabete & ben compensato si
possono inserire anche gli impianti
dentali con buoni risultati».

«Le persone diabetiche sono piu
soggette alla perdita di elementi

dentali» puntualizza Costanza Mi-

carelli Consigliere AIOP. «La man-

cata sostituzione dei denti persi
peggiora la funzione masticatoria

e puo compromettere la capacita di

alimentarsi correttamente, fonda-

mentale per il controllo glicemico.

Una bocca sana con una mastica-

zione efficiente € un fattore essen-

ziale per prevenire diverse patolo-
gie sistemiche e rallentare forme

di decadimento cognitivo legato

all’eta. I diabetici devono prestare

maggiore attenzione alla loro boc-
ca e nel loro caso occorre una colla-

borazione piu stretta tra dentisti e

medici curanti».

Per ajutare le persone con diabe-
te a prendersi cura della salute orale
e, al tempo stesso, migliorare la rela-
zione con il dentista di fiducia, AIOP
ha stilato uno specifico decalogo.

1) Il diabetico ha fattori di rischio
piu alti per I'insorgenza di pato-
logie orali e parodontali, ma puo
curarle efficacemente se diagno-
sticate per tempo.

2) E fondamentale che controlli le
infezioni orali: i denti irrime-
diabilmente compromessi da
carie o parodontite devono es-
sere estratti e possono essere so-
stituiti da impianti, in un piano
di trattamento che assicuri una
buona funzione masticatoria.

3) Ildentista deve spiegargli nei det-
tagli il piano di trattamento, il
numero di interventi necessari, il
risultato atteso e sapere qual e il
suo grado di controllo della glice-
mia e dei fattori di rischio.

4) 1l diabetico portatore di protesi
fissa puo avere un rischio di infe-
zioni ancora piu elevato, se le sue
protesi non sono eseguite corret-
tamente e, quindi, favoriscono
I'accumulo di placca batterica.

5) I materiali protesici non sono
tutti uguali: il paziente diabeti-
co deve chiedere al dentista qua-
le utilizzera e farsi consegnare il
certificato di conformita protesi-
co e il certificato implantare.

6) Il paziente diabetico va spesso
incontro anche ad altri disturbi,
come la ridotta produzione di sali-
va.Deve chiedere al dentista consi-
gli alimentari o farmacologici, per
contenere I'aumento dell’acidita e
mantenere le mucose ben idratate.

7) Puo sviluppare lesioni delle mu-
cose orali: ¢ fondamentale che
le protesi sia fisse che rimovibili
non presentino zone che irrita-
no le mucose.

8) E piu suscettibile alle infezioni da
funghi. Ligiene orale e l'igiene
delle protesi devono essere cura-
te con la massima attenzione.

9) Per tutti i pazienti, ma in parti-
colare per i diabetici, il dentista
deve controllare in modo siste-
matico tutto il cavo orale, regi-
strando eventuali variazioni del-
lo stato di salute.

10) Da ultimo ma certamente non
meno importante: il diabetico
puo fare anestesia normalmente
e inserire impianti, se la glice-
mia e ben controllata.

Dental Tribune Italia
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Un vezzo adottato da personaggi
pubblici che diventa in breve tem-
po copiato e di uso comune. Il body
piercing non ¢ pero una moda mo-
derna, ma e impiegato fin dalla not-
te dei tempi per determinare appar-
tenenza sociale o religiosa, impiego
lavorativo o per motivi di salute.
Per i Maya il piercing alla lingua era
destinato solo a determinate caste;
in altre culture i piercing e i gioielli
sul corpo erano sinonimo di elevato
rango e comunicazione non verba-
le. Una pratica che si & tramandata
fino ai giorni nostri e che ¢ stato
motivo di confronto durante l'ulti-
mo congresso della Societa Italiana
di Medicina Estetica — SIME. Come
per i trattamenti estetici, anche per
quanto riguarda l'uso dei tatuaggi
e dei piercing, si nota una tenden-
za a omogeneizzare il concetto di
eleganza. Nel mondo occidentale, il
foro ai lobi e diventata una consue-
tudine consolidata; in altre parti del
mondo invece si possono considera-
re con la medesima idea di bellezza
ed eleganza anche pratiche come le
famose immagini provenienti da
alcune tribu tribali che mostrano

e mito, tatuaggio e piercing eleganti

dilatazioni ai lobi delle orecchie in
alcuni casi impressionanti.

Ma come nasce una consuetu-
dine? Durante il congresso e stato
riportato il famoso caso della pub-
blicita della Martini, con la modella
Naomi Campbell che ha reso celebre
il piercing all'ombelico, diventando
una figura iconografica. Pit “moder-
ni” i fori al setto e al lobo, che stanno
entrando in auge anche per quanto
riguarda la moda maschile, oppure
le “luci” usate nel mondo
orientale, con piercing “brid-
ge”, posti vicino agli occhi
per accentuare la luminosi-
ta. Larte di tatuarsi la pelle
segue mode a volte parti-
colari, come il moderno ca-
mouflage al cuoio capelluto,
come alternativa al trapian-
to del capello. Va inoltre se-
gnalata la pratica di tatuarsi
le gengive di colore scuro al
fine di esaltare il bianco dei
denti; pratica proveniente
dall’Africa che sta trovando
riscontro anche in occiden-
te, preoccupando i medici
trattandosi di un’area a forte

rischio di infezione. In aumento tro-
viamo anche i trucchi semi perma-
nente: tatuaggi realizzati per motivi
estetici, ma anche come trattamento
medico, che vengono utilizzati per
creare dei trucchi sul volto, come la
ricostruzione delle sopracciglia.

Il termine “Tau too” viene tradot-
to come “disegno dello spirito”. Dalla
pelle partono i primi messaggi ver-
so l'esterno, e ancora oggi le diverse
culture si riflettono nei tatuaggi che

portano. Vanno ricordati i tatuaggi a
fine decorativo alle gambe e al pube
in voga negli antichi egizi come atto
sociale primitivo. Nelle Filippine si
pensa che i tatuaggi aumentano la
fertilita e sono tenuti in grande con-
siderazione. Il tatuaggio ¢ anche un
atto di riappropriazione del proprio
corpo, per camuffare cicatrici o difet-
ti fisici: i tatuaggi vengono usati per
curare alcune malattie, e spesso vie-
ne sottovalutato da chi lo vede come
mera tendenza. Nel 2016 il
Rogers Research Group ha
creato un tatuaggio tempo-
raneo che rileva i raggi UV e
la loro pericolosita sulla pel-
le. Uno studio interessante
riguarda la ricerca dell'uni-
versita di Pittsburgh, che
ha analizzato la reazione
delle pazienti dopo la rea-
lizzazione di tatuaggi per la
ricostruzione delle aureole

™~

mammarie, cercando di cre-
are un effetto naturale nel
creare un effetto tridimen-
sionale in superficie piatte:
I'85% ha mostrato una note-
vole soddisfazione.

Viceversa sono impressionati le
immagini mostrate durante il con-
gresso SIME che mostrano le possi-
bili complicanze come il caso di una
ragazza di 20 anni che rilevava un
forte prurito dove si era usato un
pigmento rosso; pigmento che puo
essere sia organico che non organi-
co, ed ¢ la causa pitt comune di re-
azione ai tatuaggi. Complicanze che
possono arrivare al bisogno di inter-
vento chirurgico per la rimozione
dell“opera” nell'area danneggiata.
Vanno prese le dovute precauzioni,
come le prove allergiche e affidarsi
a tatuatori esperti. Esiste I'eleganza
della gestualita della pratica, con
una responsabilita nei confronti
dei clienti che non puo venire meno
nella frenesia della quotidianita. Il
bel tatuaggio o piercing elegante
deve avere un’importanza progetta-
zione iniziale, fatto su misura della
persona rispettando la visione e la
salute del cliente. La bellezza ha del-
le regole logiche, che non possono
essere totalmente stravolte dall’av-
vento delle mode.

Alessandro Genitori
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Odontoiatria ed estetica del sorriso:
innovazione tecnologica e nuovi servizi dedicati

II miglioramento dell'estetica del
sorriso ¢ la principale motivazione
di ricerca di cure odontoiatriche da
parte dei pazienti. In associazione a
procedure di riabilitazione estetica
conservativa e protesica, l'ortodon-
zia ha visto crescere negli ultimi
decenni il suo ruolo anche in questa
branca odontoiatrica. Lortodonzia e,
da sempre, appannaggio di operatori
specializzati che garantiscono effica-
cia nel riequilibrio estetico e funzio-
nale delle malocclusioni. Tuttavia,
secondo recenti dati della letteratu-
ra, il 75% dei pazienti odontoiatrici
presenta malocclusioni di Classe 1,
senza quindi alterazioni significative
dei rapporti occlusali posteriori. Te-
nendo in considerazione anche le ne-
cessita di utilizzare apparecchiature
che garantiscano una buona estetica
e comfort, TNB con Jupiter ha svilup-
pato un flusso di lavoro che puo per-
mettere anche ad odontoiatri non
specializzati in ortodonzia di gestire
con successo alterazioni dell’estetica
del sorriso di entita lieve-moderata.
Per l'applicazione di Jupiter & obbli-
gatorio far eseguire una valutazione
del caso che si vuole trattare da parte
dello staff ortodontico di TNB, il qua-
le analizzera, a titolo gratuito, i mo-
delli digitali del paziente e fornira,

Fig.1

Fig. 2

sulla base della prescrizione dell’o-
dontoiatra, un parere di fattibilita
del caso clinico. In caso di responso
positivo e di conferma dell'ordine
da parte del dentista, verranno pro-
dotte le mascherine di trasferimento
per il bandaggio dei brackets. Lodon-
toiatra ricevera quindi un kit conte-
nente il bandaggio indiretto di un‘ar-
cata, la sequenza di archi per trattare
il caso e dei brackets di ricambio. Du-
rante tutta la durata del trattamen-
to l'odontoiatra potra usufruire del
supporto clinico del nostro staff per
ogni eventuale esigenza.

Di seguito verranno presentati
due casi clinici volti a fornire degli
esempi di disallineamento che e
possibile trattare con successo con
Jupiter.

Caso1

Paziente di 34 anni, presenta una
Classe 1 molare bilaterale associata

Smiling innovation

a morso profondo (Fig. 1). Lelemen-
to 1.5 € in morso incrociato, mentre
permane l'elemento 6.5 poiché il
corrispettivo permanente e agene-
tico. La paziente si ¢ rivolta a noi
perché insoddisfatta dell’allinea-
mento del gruppo frontale supe-
riore, riferendo che: «gli incisivi
centrali sono storti e inclinati in-
dietro». Diventa cosi fondamentale
considerare la discrepanza tra la
specificita e l'intensita del disagio
espresso dalla paziente e l'entita
dell’affollamento nella selezione
del tipo di apparecchiatura piu

idonea al trattamento. Lobiettivo
terapeutico sara la correzione delle
rotazioni di 1.2 e 2.2, allineamento
e livellamento del gruppo frontale,
una leggera proinclinazione degli
incisivi centrali e un miglioramen-
to dell’arco del sorriso con lieve
estrusione di 2.3 per pareggiare le
parabole gengivali. Dopo 3 mesi di
trattamento sono stati raggiunti
gli obiettivi di trattamento (Fig. 2) e
la paziente e stata sbandata. Come
contenzione viene applicata una
mascherina termostampata duran-
te le ore notturne.

Caso 2

Paziente di 38 anni, Classe 1 molare
bilaterale. Presenta affollamento di
entrambe le arcata con retroposizio-
ne dell'elemento 1.2 e retroinclinazio-
ne degli incisivi inferiori. La paziente
si e rivolta a noi perché «Lincisivo
laterale superiore di destra e in den-
tro ed e piu scuro». Lobiettivo tera-
peutico sara la correzione della re-
troposizione di 1.2 e l'allineamento
del gruppo frontale superiore, senza
coinvolgere l'arcata inferiore (Fig. 3).
La terapia avra una durata limitata
a 3 mesi di trattamento necessari a
riportare il dente verso un corretto
allineamento dell’arcata. Al termine
della fase con arco .018 NiTi la pazien-
te e pronta per essere sbandata e per
iniziare la fase di contenzione con
mascherina termostampata (Fig. 4).

Dott. Gabriele Rossini
Staff TNB Dental - www.tnbdental.it

Fig.3

Come posso sapere
se il trattamento
e adatto al paziente?

Mandaci le immagini del caso via mail a: support@tnbdental.it

Jupiter | rg

TNB technology

gratuitamente il nostro staff clinico provvedera ad offrirti

una consulenza ortodontica personalizzata.
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