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L'EVOLUZIONE DELLA PROFESSIONE
Prevenzione, clinica e aggiornamento professionale:
uno speciale dedicato al ruolo sempre piu centrale
dell'Igienista dentale, tra interviste, approfondimenti e
case report.
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dello straordinario
Expodental 2026

Patrizia Gatto

Partecipare agli Expo in tempi di crisi geopolitiche, che si sia visitatori, esposi-
tori o giornalisti, & una sfida e le considerazioni post-evento non sono prevedibili.
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Intelligenza artificiale e
responsabilita professionale

Patrizia Biancucci

L'intelligenza artificiale sta progressivamente ridefinendo i confini
della pratica sanitaria, introducendo strumenti capaci di supportare dia-
gnosi, pianificazione terapeutica e gestione dei dati clinici anche in am-
bito odontoiatrico. Le recenti evoluzioni normative, anche a livello euro-
peo e nazionale, ribadiscono che tali sistemi devono configurarsi come
strumenti di supporto e non come sostituti del giudizio umano. Alla luce
dalla legge 132/2025, rivolgiamo qualche domanda all’Avvocato Chiara
Longhin, esperta in campo sanitario e tra i cultori del diritto SIOF.

Avv. Longhin, l'integrazione dell’in-
telligenza artificiale nel settore odon-
toiatrico sta subendo una forte acce-
lerazione. Quali sono le implicazioni
legali che ne derivano?

Per inquadrare correttamente la
questione, € necessario prendere le
mosse dalla legge 132/2025 che da at-
tuazione all’Al Act. Lart. 7 configura i
sistemi dotati di IA in ambito sanitario

come un mero “supporto” nei processi
di prevenzione, diagnosi, cura e scelta
terapeutica. Ne consegue che tali
software, a prescindere dal loro grado
di sofisticazione, rimangono degli stru-
menti di ausilio a disposizione dell'o-
dontoiatra, il quale conserva l'esclusiva
titolarita della decisione clinica e ne ri-
mane il responsabile.
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Scienza, coscienza e leggerezza:

gli ingredienti dello straordinario
Expodental 2026
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Ognuno partecipa con un
obiettivo, che puo essere sempli-
cemente quello di ritrovarsi con i
colleghi e con il settore di cui fa
parte. All'Expodental di Rimini,
conclusosi il 16 maggio scorso,
oltre 21.000 persone e ben 400
aziende espositrici, italiane e stra-
niere, si sono messe alla prova e,
insieme, hanno creato un evento
davvero di grande impatto, anche
visivo ed emotivo, incoraggiante e
motivante. Non era scontato: altre
fiere di questo periodo hanno su-
bito contraccolpi e il clima era
piuttosto "pesante”.

Gli organizzatori, Promunidi e
Unidi, hanno manifestato nei loro
comunicati stampa grande soddi-
sfazione perché Expodental 2026
ha ottenuto un successo parteci-
pativo oltre ogni immaginazione.
Gia giovedi 14 maggio, giornata
normalmente meno frequentata
dal team sanitario dello studio
dentistico, si sono registrate non
solo molte presenze presso gli
stand espositivi, ma anche nume-
rosi partecipanti ai corsi e ai con-
gressi che quest'anno sono stati

tenuti da oltre 200 relatori (dati
Promunidi). Una formula che ini-

zialmente abbiamo osservato tutti
con un certo scetticismo, ma che
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oggi ha trasformato questa fiera
espositiva in un perfetto “blend”,
un po’ come il congresso fieristico
di Parigi, con molti upgrade tali da
renderlo, come si suol dire, "piu
unico che raro”.

Certamente e ritornata la vo-
glia di informarsi commercial-
mente e di formarsi, sia su topic
molto scientifici, curati da uno
straordinario, diversificato e plura-
listico pool di societa scientifiche
dell'intera categoria professionale,
sia su temi commerciali, a cura
delle aziende che non hanno lesi-
nato nel presentare le loro novita
con i migliori relatori possibili.
Molto apprezzate le sezioni live.
Cosi le parole degli organizzatori:
«Le aree tematiche, le live on stage
e i workshop aziendali hanno tra-
sformato la manifestazione in un
luogo dinamico di aggiornamento,
confronto e formazione continua.
Le sale congressuali e gli spazi
espositivi, costantemente animati
da professionisti e operatori,
hanno evidenziato ancora una
volta I'energia, la capacita di inno-
vazione e il ruolo strategico di
Expodental Meeting come punto
di riferimento per il dentale ita-
liano e internazionale».

Non sono mancati incontri e
meeting istituzionali organizzati
dalla CaO, di concerto con Unidi,
sul tema dell'intelligenza artificiale
e delle ASO, di cui pubblichiamo a
parte le recensioni. Tanta voglia di
incontrarsi e, nonostante il tempo
meteorologico sfavorevole, la ra-
diosa cittadina riminese e stata
presa d'assalto dai visitatori di
Expodental e le strade erano piene
di allegria. Perché la medicina cura
i pazienti e la leggerezza cura tutti
noi. Expodental ritornera nel 2027,
dal 13 al 15 maggio.

Patrizia Gatto
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NEWS & COMMENTI

Odontoiatria e Al,
la CAO avverte:
“Mai delegare

il giudizio clinico”

In Expodental 2026, la Commis-
sione Albo Odontoiatri nazionale in
collaborazione con UNIDI, ha orga-
nizzato venerdi 15 maggio, il conve-
gno "Intelligenza artificiale in odon-
toiatria. Profili di etica e deontologia,
dalla responsabilita sanitaria agli sce-
nari evolutivi”, occasione di un'ampia
riflessione sul ruolo dell'intelligenza
artificiale nella professione medica
odontoiatrica per approfondire gli
aspetti tecnologici, normativi, etici e
deontologici. L'Intelligenza Artificiale
infatti entra sempre piu nella pratica
odontoiatrica, aprendo scenari inno-
vativi ma anche interrogativi cruciali
su etica, responsabilita e tutela del
paziente.

In tutte le relazioni & stato riba-
dito che I'Al rappresenta un potente
strumento di supporto che non potra
mai sostituire il medico e che non
esonera il clinico dalle responsabilita
etiche e medico legali, in quanto gli
compete la scelta decisionale, fermo
restando la centralita del rapporto
medico-paziente. I moderatori, Pie-
tro Di Michele, past president SIOF e
Norberto Maccagno, direttore di
Odontoiatria33, hanno dato il via
all'evento con i doverosi saluti istitu-
zionali, Roberto Monaco segretario
FNOMCeO, Giovanni Leoni, vicepre-
sidente FNOMCeO e Pierluigi Vec-
chio, direttore generale FNOMCeO,
tutti concordi sul fatto che l'intelli-
genza artificiale non debba mai es-
sere sostitutiva dell'atto medico.
Messaggi di saluto da Vincenzo Mu-
sella presidente AIO, Caterina Di
Marco, presidente dell’Albo degli
igienisti dentali e Fabrizio Sanna, pre-
sidente nazionale SUSO. Erano pre-
senti anche rappresentanti del Colle-
gio dei Docenti, delle societa scienti-
fiche, degli odontotecnici, delle ASO
e molti presidenti CAO.

Andrea Senna, presidente CAO
nazionale, & entrato nel cuore del
confronto a partire da un lungo
excursus storico sulle grandi innova-
zioni, dalla scoperta del fuoco, al ta-
glio della felce diventata la prima
arma, alla stampa di Gutenberg nel
1452. Poi é arrivato Internet, seguito
dall'evoluzione delle tecnologie digi-
tali, fino agli algoritmi e all'intelli-
genza artificiale che oggi € in grado
di analizzare le radiografie e suppor-
tare diagnosi sempre piu precise. Tut-

tavia, e stato sottolineato come la
vera differenza non risieda nella tec-
nologia in sé, bensi nell’'uso che se ne
fa. «L'IA non conosce il paziente, non
ascolta, non prova empatia e soprat-
tutto non si assume responsabilita.
Per questo il medico non pud mai ri-
nunciare al proprio ruolo decisionale,
anche alla luce dei principi deontolo-
gici che rendono la diagnosi un atto
non delegabile e fondato sulla rela-
zione di cura, sul consenso informato
e sulla responsabilita personale». In
queste parole c'é il messaggio di
Senna, vale a dire che il vero pericolo
non é l'algoritmo, ma la rinuncia al
nostro giudizio clinico. E se «La tec-
nologia corre, l'etica deve guidare»,
abbiamo il dovere di governare I'in-
novazione a tutela dei pazienti e a di-
fesa etica della professione. In
questottica il Codice deontologico,
che é in via di aggiornamento con
aggiunta della Al, per gli odontoiatri
dev'essere una bussola anziché un
freno.

Il prof. Claudio Buccelli, past pre-
sident SIMLA e SIOF, ha analizzato le
ricadute  medico-legali  tenendo
conto che nella responsabilita del cli-
nico I'Al e solo di supporto, perché lei
vuole sempre essere guidata
dall'uomo, citando “2001: Odissea
nello spazio” di Stanley Kubrick, film
"profetico” del 1968, periodo in cui si
cominciava a parlare di intelligenza
artificiale. Nel film I'intelligenza artifi-
ciale HAL 9000 impedisce all'astro-
nauta Dave Bowman di rientrare nella
navicella spaziale dopo un'uscita
nello spazio. HAL fa questo per na-
scondere agli umani il vero scopo
della missione, uccidendo o intrap-
polando l'equipaggio nel tentativo di
portare a termine l'incarico. Lintelli-
genza artificiale, diventata autonoma
e ostile, chiude le porte d'accesso e le
valvole di compensazione dell‘aria,
bloccando gli astronauti all'esterno.
L'unico modo che ha Bowman per
salvarsi e utilizzare un‘azione ma-
nuale d'emergenza, aprendo la para-
tia con la forza in una drammatica se-
quenza che lo porta a disattivare i cir-
cuiti superiori di HAL.

Altro scenario e quello di una Al
sostitutiva, come successo con STAR
che ha fatto un intervento chirurgico
da solo, e come ci sia un ospedale a
Pechino, attrezzato con soli robot che

Nella foto, da sinistra: Fabrizio Sanna, Fabio Velotti, Andrea Senna, Norberto Maccagno e Pietro Di Michele.

hanno un‘accuratezza sopra 92%,
estromettendo il medico in entrambi
i casi. E allora quali strumenti ab-
biamo per valutare il danno? Quali
strumenti normativi? La legge 132
del 2025, "Disposizioni e deleghe al
Governo in materia di intelligenza ar-
tificiale”, prevede anche che il pa-
ziente debba essere informato
sull'uso della AL. Ma a proposito del
consenso informato, che dev'essere
completo e comprensibile, come
possiamo spiegare qualcosa che non
e chiaro neanche a noi, tipo I'AI?

L'avv. Roberto Longhin ha ap-
profondito gli aspetti normativi e
giuridici legati alla gestione dei dati
sensibili, alla privacy e ai limiti rego-
latori dell'IA, con particolare atten-
zione al quadro normativo europeo
e alle implicazioni per l'esercizio
della professione.

Il prof. Luca Levrini, universita
dell'Insubria, ha richiamato |'atten-
zione su rischio che il dibattito in-

torno alla Al sia polarizzato tra entu-
siasmo acritico e/o rifiuto difensivo,
quando la questione centrale & un‘al-
tra: come integrare questi strumenti
senza smarrire il ruolo clinico e la re-
sponsabilita professionale odontoia-
trica. Infatti, I'Al & estremamente effi-
cace nell'analisi dei dati, individua
pattern, correla informazioni, restitu-
isce ipotesi in tempi rapidissimi. Ma
tra il dato fornito e la decisione tera-
peutica esiste uno spazio che resta
profondamente umano in quanto
fatto di interpretazione, giudizio,
contestualizzazione clinica, cono-
scenza del paziente e assunzione di
responsabilita. In questo scenario di-
venta centrale la capacita di mante-
nere un atteggiamento critico, quello
che potremmo definire il “dubbio cli-
nico”. Le risposte generate dai sistemi
di IA sono spesso plausibili e ben co-
struite, ma richiedono sempre una
verifica professionale.

(BMDM)
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Gli interventi che si sono susse-
guiti, prof. Francesco Riva consigliere
CNEL, profssa Ludovica De Panfilis,
bioeticista dell'Universita di Bologna,
e l'avv. Laila Perciballi che ha portato
il punto di vista dei cittadini, hanno
evidenziato come I'IA stia gia inci-
dendo sui processi clinici, fino a sug-
gerire soluzioni terapeutiche,
aprendo scenari evolutivi che met-
tono in discussione non solo le com-
petenze, ma anche i modelli di rela-
zione. La riflessione condivisa e
“umanizzare la tecnologia”, evitando
che l'innovazione riduca I'autonomia
e il pensiero critico del medico, il vero
pericolo insito nella AL

Al termine, un sentito ringrazia-
mento per l'organizzazione del Con-
vegno e stato rivolto al presidente
CAO Cuneo Giampaolo Damilano.
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E noto che i sistemi di intelligenza ar-
tificiale (IA) producono risultati in ri-
sposta agli input che ricevono. Quali
sono le conseguenze nell'ipotesi in
cui I'TA generi un errore? Chi ne ri-
sponde?

Lattuale quadro normativo e
molto chiaro: l'odontoiatra é il titolare
della decisione clinica anche quando
si avvale di sistemi di IA. Di conse-
guenza, qualora l'odontoiatra validi
un output dellIA frutto di allucina-
zioni dell'algoritmo, lerrore diagno-
stico o terapeutico che ne discende
sara causalmente imputabile a lui e
quindi sara tenuto a risarcire i danni al
paziente. E importante sottolineare
che nemmeno un errore imprevedi-
bile dellTA puo esimere l'odontoiatra
dalla propria responsabilita.

Cio significa che 'uso di sistemi di TA
implementa la responsabilita in capo
al professionista?

No, l'uso di sistemi di IA modifica
il parametro della diligenza su cui
viene valutata la condotta da cui é
scaturito il danno. Qualificando I'TA
come uno strumento al servizio del

LINTERVISTA
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Intelligenza artificiale
e responsabilita professionale

Intervista all'avv. Chiara Longhin

professionista e non come una “intel-
ligenza minore”, il legislatore ha cri-
stallizzato una visione antropocen-
trica dell'IA che impone al professio-
nista nuovi obblighi di diligenza anzi-
ché nuove responsabilita. La sua
diligenza sara valutata anche con ri-
ferimento alla scelta e all'uso appro-
priato dello strumento dotato di IA.
Dovra dimostrare di aver usato il si-
stema secondo le istruzioni d’'uso del
produttore, monitorarne il funziona-
mento, correggere eventuali output
errati e curarne l'aggiornamento pe-
riodico. Per l'odontoiatra significa
operare in un contesto piu regola-
mentato, in cui la compliance tecno-
logica diventa parte integrante della
prestazione professionale.

L’uso di sistemi di IA in ambito odon-
toiatrico incide sull'informazione
preliminare al consenso informato?
Assolutamente si. La trasparenza
é il fondamento del rapporto fiducia-
rio moderno. Infatti, in armonia con
quanto previsto dall'art. T comma 3
della legge 219/2017, il legislatore ha
disposto che il paziente ha diritto di
essere informato sull'impiego di tec-
nologie di IA con linguaggio chiaro,

semplice ed esaustivo. Linforma-
zione dovra includere finalita, limiti e
ruolo dell'TA nel processo diagno-
stico e terapeutico. Solo cosi I'infor-
mazione sara “‘completa”. Non pos-
sono tuttavia sottacersi le difficolta
che connotano tale obbligo, da un
lato in relazione alla capacita dell'o-
dontoiatra di comprendere fino in
fondo determinati meccanismi di
funzionamento dell'IA e trasferirli al
paziente, dallaltro in relazione alla
capacita del paziente di recepire tali
informazioni.

Ci sono implicazioni anche in tema di
protezione dei dati?

Owviamente si. Lodontoiatra
tratta categorie particolari di dati
come quelli relativi all'eta, al sesso, i
dati biometrici e quelli relativi alla sa-
lute. Quando utilizza sistemi di IA in
ausilio alla diagnosi o al trattamento
terapeutico deve verificare che il for-
nitore dell'IA offra determinate ga-
ranzie in merito alla riservatezza dei
dati, al loro utilizzo solo per le finalita
per le quali sono stati raccolti e alla
limitazione della loro conservazione.

In concreto, cosa dovrebbe fare un
odontoiatra che si appresta ad usare
sistemi di IA nel suo studio?

I suggerimenti utili sono quattro.
Il primo: ripudiare I'idea di farsi sosti-
tuire dall'algoritmo continuando ad
essere il centro di ogni decisione cli-
nica. Il secondo: aggiornare il modulo
del consenso informato, inserendo
sufficiente riferimento all'uso di si-
stemi di IA, con linguaggio compren-
sibile. Il terzo: verificare che i contratti
con i fornitori di software conten-
gano clausole adeguate in materia di
protezione dei dati, di utilizzo per le
sole finalita per le quali sono stati
raccolti e di limitazione della loro
conservazione. Il quarto: mantenere
sempre un atteggiamento critico
verso gli output dell'lA, documen-
tando le ragioni delle scelte cliniche,
specie quando si discostano dai sug-
gerimenti del software. E vorrei ag-
giungere un quinto che ritengo fon-
damentale: investire nella forma-
zione. Lart. 24, comma 2, lett. f) della
legge 132/2025 prevede che gli Or-
dini professionali promuovano per-
corsi di alfabetizzazione sull'IA, visto
che é un requisito della diligenza
qualificata e non un optional.

A suo parere ne vale la pena? Con tutti
questi obblighi, forse sarebbe meglio
rimanere ai metodi tradizionali?

Rimanere ai metodi tradizionali
sarebbe un errore. Infatti, la valuta-
zione del parametro della diligenza
non investe solo la valutazione
dell'errore generato dall'lA, ma pari-
menti l'errore che avrebbe sicura-
mente potuto essere evitato usando
sistemi di IA. Non bisogna rinunciare
all'uso dell'IA perché l'intelligenza ar-
tificiale, usata con competenza e
consapevolezza, puo davvero miglio-
rare la qualita delle cure e ridurre i
margini di errore. Il Diritto non sta
vietando I'innovazione, sta solo chie-
dendo ai professionisti di governarla
con responsabilita. Il paziente merita
la migliore tecnologia disponibile,
ma anche la garanzia che dietro
quella tecnologia ci sia sempre un
professionista competente, aggior-
nato e consapevole. Questa é la sin-
tesi del nuovo quadro normativo, al-
meno fino a quando I'IA non diven-
tera un'entita senziente autonoma e
indipendente.

Patrizia Biancucci

I’TA influisce sul processo decisionale
dei trattamenti e sugli esiti?

RIYADH, Arabia Saudita: Sebbene
molti sistemi di intelligenza artificiale
(IA) per la diagnosi odontoiatrica di-
mostrino un'elevata accuratezza, il
loro reale valore clinico dipende
dall'impatto che hanno sul processo
decisionale terapeutico e sugli esiti
dei pazienti. Una nuova revisione si-
stematica e meta-analisi ha analiz-
zato questo aspetto e presenta le evi-
denze disponibili finora sia sul poten-
ziale sia sui limiti dell'IA nelle diverse
specialita della pratica clinica.

Fondamentalmente, la revisione
va oltre le prestazioni tecniche per
valutare I'impatto dell'IA sul giudizio
diagnostico dei clinici nella pratica.
Le evidenze mostrano che il sup-
porto dell'TA ha migliorato le presta-
zioni diagnostiche dei clinici e au-
mentato il livello di coerenza diagno-
stica tra professionisti che interpre-
tano le stesse immagini, suggerendo
che questi sistemi possono ridurre la
variabilita nell'interpretazione radio-
grafica e fungere da strumenti affida-
bili a supporto del giudizio clinico.

L'TA sembra inoltre contribuire a
una piu rapida formulazione del giu-
dizio diagnostico e a una maggiore
efficienza del flusso di lavoro. La revi-
sione ha rilevato che attivita diagno-
stiche che in genere richiedono tempi
significativi possono essere svolte
molto piu rapidamente con il sup-
porto dell'IA, senza comprometterne
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Un nuovo studio ha dimostrato che, sebbene l'intelligenza artificiale evidenzi capacita inequivocabili in ambito diagnostico, la sua affidabi-
lita ed efficacia nella pianificazione del trattamento e negli esiti clinici dei pazienti richiede ulteriori approfondimenti.

I'accuratezza, e che I'TA puo aiutare i
clinici a identificare con maggiore
precisione la localizzazione delle
anomalie nelle immagini odontoia-
triche.

Tuttavia, la revisione evidenzia
un'importante lacuna nelle evidenze.
Sebbene I'TA sembri supportare indi-
rettamente la pianificazione del trat-
tamento migliorando [l'interpreta-

zione delle immagini e la fiducia dei
clinici nella diagnosi, la revisione non
ha potuto trarre conclusioni riguardo
al suo impatto sulle decisioni tera-
peutiche e sul successo dei tratta-
menti. Le evidenze sulla pianifica-
zione del trattamento erano limitate
dal ridotto numero di studi, dalla va-
riabilita dei contesti clinici e dallas-
senza di esiti centrati sul paziente.

In diversi studi, la revisione ha ri-
levato che i sistemi di IA hanno dimo-
strato un‘elevata accuratezza nell'a-
nalisi delle immagini odontoiatriche,
in particolare nell'individuazione
delle patologie, nell'identificazione
dei denti e nella delineazione dei
confini anatomici, supportando I'in-
terpretazione diagnostica in diversi
contesti di imaging dentale. Tuttavia,

le differenze nei modelli di IA, nelle
tecniche di imaging e nei metodi di
validazione hanno determinato un‘e-
levata variabilita delle prestazioni
diagnostiche tra i diversi compiti
odontoiatrici e contesti clinici. Inoltre,
molti studi si basavano su dati retro-
spettivi e solo pochi includevano una
validazione esterna. Questo solleva
dubbi sulla generalizzabilita dei risul-
tati nella pratica clinica quotidiana.
Nel complesso, I'TA mostra un
forte potenziale nel migliorare il pro-
cesso decisionale diagnostico e nel
supportare la pianificazione del trat-
tamento, in particolare come stru-
mento in grado di potenziare il giudi-
zio del clinico, aspetto di fondamen-
tale importanza anche per l'espe-
rienza del paziente. Tuttavia, il suo
reale impatto sulla pianificazione te-
rapeutica e sugli esiti clinici dei pa-
zienti rimane poco chiaro, e gli autori
sottolineano la necessita di studi pro-
spettici solidi per confermarne il va-
lore clinico nella pratica quotidiana.
Larticolo, intitolato "Artificial in-
telligence in dental treatment plan-
ning and diagnostic decision-ma-
king: A systematic review and meta-
analysis”, e stato pubblicato online
nel numero di aprile 2026 di Clinical
and Experimental Dental Research.

Fraser Macdonald,
Dental Tribune International
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Uno studio rileva un’elevata
prevalenza di diabete
non diagnosticato
nei pazienti odontoiatrici
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Uno studio recente ha evidenziato sia I'importanza sia la semplicita dello screening dei pa-
zienti odontoiatrici per il rischio di diabete e prediabete.

LONDRA, Inghilterra: Le visite
odontoiatriche di routine possono
rappresentare un‘opportunita pratica
per identificare il rischio di diabete
non diagnosticato, secondo una
nuova ricerca del King's College Lon-
don. Lo studio ha analizzato I'im-
piego dello screening in poltrona in
ambito odontoiatrico e suggerisce
che test rapidi non a digiuno potreb-
bero aiutare i team odontoiatrici a in-

dividuare pazienti con possibile pre-
diabete o diabete, favorendo cosi un
intervento precoce. I risultati raffor-
zano il ruolo degli studi dentistici
come punto di accesso per lo scree-
ning, sollevando al contempo impor-
tanti interrogativi su quali pazienti
siano piu appropriati da sottoporre al
test.
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“Gli igienisti
dentali non
lavorano in
isolamento”

Intervista
aJill Rethman

Dental Tribune International

L'International Symposium on Den-
tal Hygiene 2026, in programma a Mi-
lano dal 9 all'11 luglio, riunira igienisti
dentali, ricercatori e professionisti della
salute orale provenienti da tutto il
mondo per discutere gli sviluppi piu re-
centi in tema di prevenzione, forma-
zione e cura del paziente. Organizzato
attorno al tema "Oral health and general
health: Prevention & progress”, l'evento
mettera in evidenza il ruolo sempre piu
rilevante degli igienisti dentali all'interno
dei piu ampi sistemi sanitari.
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“Gli igienisti dentali non lavorano
in isolamento”

Intervista a Jill Rethman, presidente
della International Federation of Dental Hygienists

Jill Rethman.

Pagina 5

In questa intervista, la presidente
della International Federation of Den-
tal Hygienists, Jill Rethman, parla del
focus e dellimportanza dell'evento e
condivide la sua visione sul futuro della
cura del paziente.

Perché il tema dell'ISDH 2026 &
particolarmente rilevante oggi per gli
igienisti dentali?

La professione dell'Igienista den-
tale si é evoluta fino a comprendere
non solo la promozione della salute
orale, ma anche quella della salute
generale. Sappiamo ormai da molti
anni che la bocca é strettamente col-
legata al resto del corpo; in altre pa-
role, la salute orale influisce sul be-
nessere complessivo dell'individuo.
In qualita di professionisti della pre-
venzione nellambito dell'assistenza
odontoiatrica, gli igienisti dentali
sono formati e pienamente qualificati
per educare i pazienti a questo ap-
proccio  “whole-body”, spiegando
come cio che accade nel cavo orale
possa influenzare I'intero organismo.
Sebbene la maggior parte degli igie-
nisti dentali lavori nella pratica clinica
accanto al dentista, esistono molti
altriambiti in cui possono contribuire
alla promozione della salute gene-
rale. Ad esempio, gli igienisti dentali
operano in ambiente ospedaliero
aiutando i pazienti ricoverati in tera-
pia intensiva a prevenire le polmoniti
nosocomiali. Collaborano inoltre con
endocrinologi e specialisti del dia-
bete per garantire una salute orale
ottimale nei pazienti diabetici, poiché
sappiamo che esiste una forte rela-
zione bidirezionale tra diabete e cat-
tiva salute orale. Gli igienisti dentali
lavorano anche come ricercatori e
docenti in diversi settori dell'assi-
stenza sanitaria, dove la loro espe-
rienza rappresenta una risorsa estre-
mamente preziosa. La nostra forma-
zione e la nostra esperienza ci forni-
scono un ampio patrimonio di
competenze che ci permette di colla-
borare con colleghi provenienti da

tutto il panorama sanitario, con l'o-
biettivo finale di prevenire le malat-
tie. Vorrei inoltre citare i nostri colle-
ghi terapisti dentali, che lavorano in-
sieme a noi nella prevenzione e nel
trattamento delle patologie. Molti di
loro sono anche formati come igieni-
sti dentali, quindi la prevenzione fa
parte integrante del loro approccio
professionale e della loro mentalita.
Sappiamo che lavorando insieme
possiamo avere un impatto molto
positivo sulla vita dei pazienti e che il
progresso passa attraverso la pre-
venzione.

Il programma scientifico affrontera il
tema della salute orale lungo tutto
Tarco della vita, dalla gravidanza fino
alla terza eta. Che cosa si augura che
i partecipanti possano trarre da que-
sto approccio pit ampio e specifico
per fasce d’eta?

Ogni fase della vita presenta sfide
sanitarie specifiche. Ad esempio, le
problematiche di salute che riguar-
dano i bambini piccoli sono diverse
da quelle che interessano gli anziani.
Detto questo, esistono aspetti co-
muni della prevenzione e della cura
che rimangono fondamentali du-
rante tutta la vita, anche se il modo in
cui ne parliamo puo essere adattato
alle diverse fasi dell’eta. Per esempio,
quando si affronta il tema della nutri-
zione, educare i genitori sui rischi le-
gati agli zuccheri contenuti nei succhi
di frutta e diverso dal sensibilizzare
gli anziani sugli zuccheri presenti
negli alimenti industriali. Il messag-
gio di fondo rimane lo stesso: essere
consapevoli dell'impatto che lo zuc-
chero ha sulla salute orale e generale.
Tuttavia, il modo in cui questo mes-
saggio viene comunicato deve essere
calibrato sulle esigenze specifiche di
ciascun gruppo. Con questo approc-

cio, ci auguriamo che i partecipanti
comprendano pit a fondo I'impor-
tanza di una comunicazione perso-
nalizzata e siano meglio preparati a
educare e prendersi cura dei pazienti
in ogni fase della vita. Pensiamo a
quante malattie potrebbero essere
prevenute e a quanto potrebbe es-
sere significativo garantire una conti-
nuita assistenziale lungo tutto l'arco
della vita.

La motivazione del paziente € uno dei
suoi principali ambiti di competenza.
Quale ruolo avranno il cambiamento
comportamentale e la comunica-
zione con il paziente nel promuovere
il focus del simposio su prevenzione
e progresso?

Si tratta di un aspetto fondamen-
tale di tutto cio che facciamo. Il cam-
biamento comportamentale e la co-
municazione sono, per cosi dire, cio
che rende possibile il vero cambia-
mento. Sappiamo, sia dalla nostra
esperienza sia dalla ricerca scienti-
fica, che cio che i pazienti fanno dopo
aver lasciato lo studio é cio che de-
termina realmente il successo del
trattamento. Se seguono i consigli e
le raccomandazioni forniti dal pro-
fessionista della salute orale, le pro-
babilita di raggiungere e mantenere
uno stato di salute aumentano signi-
ficativamente. Durante il simposio
saranno presentate numerose oral
presentation e poster dedicati ai pit
recenti approcci sul cambiamento
comportamentale e sulla motiva-
zione del paziente. Le strategie di co-
municazione e motivazione varie-
ranno in base alla fase della vita e al
contesto sociale del singolo indivi-
duo. Vorrei inoltre sottolineare che
I'International Federation of Dental
Hygienists ha pubblicato una serie di
white paper, e l'ultimo documento

affronta proprio il tema del cambia-
mento comportamentale. Questo la-
voro rappresenta una guida estrema-
mente utile su come utilizzare stru-
menti come il colloquio motivazio-
nale per promuovere nel modo piu
efficace i messaggi legati alla salute
orale.

Il simposio riunira professionisti
della salute orale provenienti da
tutto il mondo. Che contributo si au-
gura possa dare questo confronto in-
ternazionale al futuro dell'igiene
dentale?

Sebbene ci auguriamo che il sim-
posio contribuisca ad accrescere le
competenze dei nostri colleghi igie-
nisti dentali e terapisti dentali, I'o-
biettivo finale é migliorare la salute e
la qualita delle cure offerte ai pa-
zienti. Vorremmo un futuro libero
dalle malattie orali prevenibili. Se-
condo ['World Health Organization, é
impressionante pensare che nel 2026
quasi 3,5 miliardi di persone nel
mondo siano affette da patologie del
cavo orale. Si tratta di circa il 45%
della popolazione mondiale. L'unico
modo per incidere positivamente su
questi dati cosi preoccupanti é lavo-
rare insieme. Ogni professionista sa-
nitario svolge un ruolo importante, e
questo vale anche per lassistenza
odontoiatrica. Gli igienisti dentali e i
terapisti dentali non lavorano in iso-
lamento: collaborano quotidiana-
mente con dentisti e altri professioni-
sti della salute. Il sistema “a compar-
timenti stagni’, in cui ciascuna pro-
fessione tende a guardare solo entro
i confini del proprio ambito, deve es-
sere superato. Si stanno facendo pro-
gressi, ma c’e ancora molto lavoro da
fare. Questo sara uno dei messaggi
centrali del simposio di Milano.

In qualita di presidente della Inter-
national Federation of Dental Hygie-
nists e di professionista con oltre 40
anni di esperienza nel settore, quale
messaggio desidera condividere con
gli igienisti dentali che stanno valu-
tando di partecipare all'International
Symposium on Dental Hygiene
20267

Quarant‘anni passano molto ve-
locemente! Non esitate a fare la dif-
ferenza nel vostro angolo di mondo.
Il simposio del 2026 vi ispirera, arric-
chira le vostre conoscenze, attirera
l'attenzione sulle sfide future, riac-
cendera il senso di scopo professio-
nale e vi ricordera le ragioni che vi
hanno portato a scegliere una pro-
fessione nellambito della salute
orale. Oltre alle numerose presenta-
zioni scientifiche di altissimo livello,
ci saranno occasioni per fare networ-
king con colleghi e rappresentanti
delle aziende e per celebrare le no-
stre professioni durante un‘indimen-
ticabile cena di gala. Sono profonda-
mente grata ai nostri partner azien-
dali, che hanno reso possibile l'orga-
nizzazione di questo straordinario
evento in una delle citta piu vivaci
del mondo. Negli ultimi due anni la
parola chiave che ho utilizzato e
stata “upward”. Questo senso di cre-
scita e di slancio verso nuovi tra-
guardi sara percepibile durante
tutto il congresso. Siamo noi a de-
terminare il nostro futuro e a deci-
dere fin dove possiamo arrivare.
Spero di incontrare molti dei vostri
lettori a Milano, cosi da potervi salu-
tare personalmente e condividere
con voi il senso di soddisfazione e
orgoglio che proviamo per il nostro
lavoro. Grazie per questa opportu-
nita. Ci vediamo a Milano!

Dental Tribune International

Igienisti dentali provenienti da tutto il mondo si riuniranno a Milano per I'International Symposium on Dental Hygiene 2026, con I'obiettivo di approfondire il crescente legame tra salute

orale, prevenzione e benessere generale.
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Latte vaccino e bevande vegetali: uno studio
ne valuta I'impatto sul biofilm orale

BERNA, Svizzera: con la crescente
diffusione delle alternative vegetali al
latte, servono ulteriori dati per valu-
tarne gli effetti sulla salute orale ri-
spetto al latte vaccino. Un nuovo studio
dell'University of Bern ha analizzato gli
effetti del latte vaccino e di tre bevande
vegetali su specifici microrganismi orali
e biofilm multispecie. I risultati indicano
che limpatto delle bevande vegetali
sulla salute orale dipende dalla loro
composizione e non puo essere gene-
ralizzato rispetto al latte vaccino.

I ricercatori hanno esaminato be-
vande non zuccherate a base di avena,
mandorla e soia, valutandone gli effetti
su batteri commensali del cavo orale e su
specie associate a carie e parodontite, tra
cui Streptococcus gordonii, Streptococ-
cus mutans e Porphyromonas gingivalis.
Hanno inoltre analizzato l'impatto di
queste bevande su modelli di biofilm ca-
riogeno e parodontale e, mediante un
esperimento cellulare, sulle risposte im-
munitarie coinvolte nella parodontite.

Secondo gli autori, il latte vaccino e
le alternative vegetali hanno mostrato
effetti differenti a seconda del micror-
ganismo considerato, del modello di
biofilm utilizzato e del parametro analiz-
zato. Il latte vaccino e le bevande a base
di mandorla e soia hanno favorito in mi-
sura lieve la crescita di Streptococcus
gordonii, uno dei primi colonizzatori del
biofilm orale. Gli effetti su Streptococcus
mutans sono stati invece limitati; tutta-
via, quando é stato aggiunto saccarosio
per simulare una condizione cariogena,
le bevande testate, e in particolare il
latte vaccino, hanno determinato unari-
duzione della quantita di S. mutans.

Nel modello di biofilm cariogeno,
la bevanda a base di mandorla ha ri-
dotto il numero di unita formanti colo-
nia (CFU), mentre il latte vaccino e la
bevanda a base di soia hanno diminuito
sia la quantita di biofilm formato sia la
sua attivita metabolica. Nel modello di
biofilm parodontale, il latte vaccino e la
bevanda a base di avena hanno ridotto
sia il numero di unita formanti colonia
sia l'attivita metabolica del biofilm. I ri-
cercatori hanno inoltre osservato che la
bevanda a base di mandorla ha quasi
completamente inibito uno dei mecca-
nismi attraverso cui Porphyromonas
gingivalis contribuisce allo sviluppo
della parodontite.

Un altro risultato degno di nota &
che la bevanda a base di soia ha mo-
strato un apparente effetto antinfiam-
matorio nel modello cellulare utilizzato.
Gli autori hanno descritto questo feno-
meno come un potenziale effetto im-
munomodulante. Hanno tuttavia sot-
tolineato che i risultati derivano da mo-
delli in vitro e devono pertanto essere
interpretati con cautela fino a quando
non saranno confermati da studi clinici.

Cresce la popolarita
delle alternative vege-
tali al latte

I risultati dello studio assumono
particolare rilevanza alla luce della cre-
scente diffusione delle bevande vege-
tali alternative al latte. I pazienti pos-
sono scegliere questi prodotti per di-
versi motivi, tra cui l'intolleranza al lat-
tosio, I'adesione a una dieta vegana,
considerazioni etiche o semplicemente
preferenze personali. Lo studio eviden-
zia tuttavia che, dal punto di vista della
salute orale, le bevande vegetali non

possono essere considerate un'unica
categoria omogenea, poiché i loro ef-
fetti possono variare in modo significa-
tivo in funzione della composizione
specifica del prodotto. Tra i fattori che
possono influenzarne I'impatto vi sono
il contenuto di zuccheri e proteine, la
capacita tampone e altre caratteristiche
chimico-fisiche.

Gli autori hanno osservato che le
bevande vegetali non zuccherate, ca-
ratterizzate da bassi livelli di carboidrati
fermentabili, potrebbero in generale
presentare un basso potenziale cario-
geno. Al contrario, le versioni zucche-
rate, che non sono state incluse nello
studio, potrebbero comportare un ri-
schio pil elevato di sviluppare carie.

ricercatori hanno inoltre sottolineato
che le alternative vegetali non conten-
gono alcuni componenti protettivi pre-
senti nel latte vaccino, come la Casein,
alla quale sono stati associati effetti di
inibizione della demineralizzazione e di
promozione della remineralizzazione
dello smalto dentale.

Inflammazione gengivale?
Abbiamo | numeri per gestirla.

Minore e il diametro, maggiore € la morbidezza.
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Lo studio, intitolato “The in-vitro
effect of bovine milk, and plant-based
alternatives on oral microorganisms
and biofilms”, e stato pubblicato online
il 24 aprile 2026 sulla rivista Scientific
Reports.

Dental Tribune International
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Uno studio clinico valuta l'efficacia
di una vernice fluorata potenziata nella prevenzione
della carie infantile
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Un nuovo studio ha esaminato |'efficacia di due diverse vernici fluorate nella prevenzione della carie nei bambini.

Hong Kong: il fosfato tricalcico funzionaliz-
zato (fTCP) é stato sviluppato per preservare |'ef-
ficacia di calcio, fosfato e fluoro nei prodotti re-
mineralizzanti, evitando che reagiscano tra loro
prima dell’'uso e favorendone il rilascio sulla su-
perficie dentale al momento dell'applicazione.
Ricerche precedenti avevano suggerito che una
vernice fluorata contenente fTCP potesse contri-
buire ad arrestare la progressione delle lesioni
cariose attive. Un nuovo studio clinico randomiz-

zato e controllato ha ora valutato se questo ap-
proccio possa essere efficace anche nella pre-
venzione della carie. I risultati indicano che la
vernice contenente fTCP puo rappresentare un
valido strumento nella gestione della carie della
prima infanzia nei bambini ad alto rischio.

I ricercatori della University of Hong Kong
hanno valutato se una vernice fluorata conte-
nente fosfato tricalcico funzionalizzato (fTCP)
fosse piu efficace nella prevenzione della carie

della prima infanzia rispetto a una vernice fluo-
rata convenzionale nei bambini con lesioni ca-
riose attive. Lo studio, condotto in doppio
cieco, ha coinvolto bambini di 3 anni con carie
attive non trattate, seguiti per un periodo di
due anni. I partecipanti sono stati assegnati in
modo casuale a ricevere una vernice standard al
5% di fluoruro di sodio oppure una formula-
zione contenente fTCP. Prima dell'applicazione
della vernice, tutte le lesioni cariose attive veni-
vano trattate con nitrato d'argento per favorire
I'arresto della carie. Questo protocollo in due
fasi veniva ripetuto ogni sei mesi.

I ricercatori non hanno riscontrato diffe-
renze significative tra i due gruppi per quanto
riguarda gli esiti complessivi della carie a livello
del singolo bambino. I tassi di comparsa di
nuove lesioni cariose e l'aumento del numero di
denti cariati, mancanti o restaurati sono risultati
comparabili nei due trattamenti. L'analisi a li-
vello delle superfici dentali ha mostrato che, nel
gruppo trattato con la vernice contenente fTCP,
un numero leggermente inferiore di superfici
dentali inizialmente sane ha sviluppato carie, in
particolare nei denti posteriori della mandibola.
Tuttavia, questa differenza non ha raggiunto la
significativita statistica.

Gli autori hanno quindi concluso che le due
vernici offrono un'efficacia preventiva equiva-
lente. Tuttavia, hanno anche ipotizzato che la
vernice contenente fosfato tricalcico funziona-
lizzato (fTCP) possa non aver mostrato presta-
zioni superiori rispetto a quella convenzionale
in questa coorte perché l'esposizione dei bam-

bini all'acqua fluorata e ai dentifrici fluorati po-
trebbe aver gia limitato il margine per ottenere
ulteriori benefici remineralizzanti.

Lo studio ha inoltre evidenziato la persi-
stenza del rischio di malattia in questa popola-
zione. Nonostante le applicazioni di fluoro ef-
fettuate due volte I'anno, oltre quattro bambini
su cinque hanno sviluppato almeno una nuova
lesione cariosa cavitata durante il periodo di
follow-up. Questo dato rafforza la necessita di
associare I'applicazione della vernice fluorata a
misure pit ampie di prevenzione della carie nei
bambini ad alto rischio, adottando un approc-
cio integrato che comprenda educazione all’i-
giene orale, controllo della dieta e monitorag-
gio regolare.

I ricercatori hanno affermato che i risultati
supportano I'impiego di entrambe le formula-
zioni di vernice fluorata nei programmi di pre-
venzione della carie in ambito prescolare.
Hanno tuttavia sottolineato che il prodotto
contenente fosfato tricalcico funzionalizzato
(fTCP) presenta un duplice valore clinico, poiché
studi precedenti condotti utilizzando lo stesso
protocollo terapeutico avevano evidenziato
una maggiore efficacia nell‘arresto delle lesioni
cariose cavitate.

Lo studio, intitolato “Use of fluoride varnish
with functionalized tricalcium phosphate for
prevention of early childhood caries: A randomi-
sed clinical trial”, & stato pubblicato nel numero
di aprile 2026 della rivista Dental Research.

Dental Tribune International

11 contributo delle punte Scorpion

nello scaling ultrasonico

Dott. Marco Salin, Dott.ssa Sara Rossi

Ad oggi, I'implantologia ha rag-
giunto risultati eccellenti in termini di
predicibilita e successo clinico. Tutta-
via, nessun materiale e in grado di so-
stituire completamente le caratteri-
stiche biologiche e funzionali di un
dente naturale, il cui mantenimento
rappresenta ancora l'obiettivo prima-
rio della terapia odontoiatrica.

Esistono diverse motivazioni per
cui la preservazione dell'elemento
dentale nativo risulta preferibile ri-
spetto alla sostituzione implantare.
Tra queste si evidenzia il maggior ri-
assorbimento osseo associato all'im-
pianto, dovuto all'assenza del lega-
mento parodontale e del conse-
guente micromovimento fisiologico,
che nel dente naturale stimola il
mantenimento e il rimodellamento
osseo. Inoltre, la durata media di un
impianto e stimata intorno ai 15-20
anni, mentre un dente naturale, se
adeguatamente curato e mantenuto,
puo durare tutta la vita del paziente.
Va inoltre considerata la necessita, in
molti casi, di sottoporre il paziente a

uno o pil interventi chirurgici, quali
procedure di rigenerazione ossea o
dei tessuti molli, seguiti dall'inseri-
mento implantare’.

Un ulteriore aspetto rilevante ri-
guarda la maggiore suscettibilita
dell'impianto alle infezioni batteri-
che. Tale vulnerabilita ¢ attribuibile a
diversi fattori, tra cui il contatto di-
retto tra impianto e tessuto osseo,
che comporta una minor vascolariz-
zazione e quindi una risposta immu-
nitaria meno efficace, l'orientamento
delle fibre di collagene parallele
all'impianto, che facilita la progres-
sione batterica verso l'osso, un at-
tacco epiteliale meno stabile e la su-
perficie microscopicamente ruvida
dell'impianto, che favorisce l'ade-
sione batterica e la formazione di
biofilm2.

Linserimento di un impianto si
rende necessario in seguito alla per-
dita dentale, la cui causa principale
nella popolazione adulta é rappresen-
tata dalla parodontite. Si tratta di una
malattia infiammatoria cronica che, se

non trattata, determina la distruzione
progressiva dei tessuti di supporto del
dente, inclusi osso alveolare e lega-
mento parodontale®. La parodontite
evolve generalmente dalla gengivite,
un'infiammazione reversibile delle
gengive causata  principalmente
dall'accumulo di placca batterica. Ri-
sulta pertanto fondamentale diagno-
sticare e trattare precocemente la
gengivite, al fine di prevenirne la pro-
gressione verso forme piu gravi che,
se trascurate, possono portare alla
perdita dell'elemento dentale e ren-
dere necessario il ricorso a terapie im-
plantari o rigenerative.

La letteratura scientifica docu-
menta ampiamente come i pazienti
con una storia di parodontite presen-
tino un rischio maggiore di svilup-
pare complicanze infettive e una per-
centuale inferiore di sopravvivenza
implantare* >. Per questo motivo, ri-
sulta fondamentale diagnosticare e
trattare precocemente la mucosite, al
fine di prevenirne I'evoluzione in pe-
rimplantite che pud determinare la

perdita dell'impianto stesso. Anche
in assenza di patologie, la preven-
zione riveste un ruolo fondamentale.
I mantenimento di un‘adeguata
igiene orale domiciliare e l'esecu-
zione regolare di sedute di igiene
professionale rappresentano stru-
menti essenziali per prevenire l'insor-
genza di malattie inflammatorie e
garantire la salute a lungo termine
dei tessuti dentali e perimplantari. La
detartrasi professionale prevede I'u-
tilizzo di strumenti manuali e a ultra-
suoni per la rimozione di placca, tar-
taro e pigmentazioni delle superfici
dentali e radicolari.

L'ablatore a ultrasuoni & uno stru-
mento odontoiatrico preciso e mini-
mamente invasivo che sfrutta vibra-
zioni ad alta frequenza associate
all'effetto di cavitazione®. Quest'ul-
timo consiste nella formazione e im-
plosione di microbolle nell'acqua, ge-
nerando un‘energia sufficiente a di-
sgregare il biofilm batterico e a facili-
tare la rimozione dei depositi. Il
sistema a ultrasuoni € composto da

tre componenti principali: la base
elettronica, che genera il segnale
elettrico; I'impugnatura, che tra-
smette l'energia; e I'inserto, ovvero la
punta attiva, responsabile della tra-
smissione delle vibrazioni e dell'a-
zione clinica diretta sulla superficie
dentale.

Tra i produttori attualmente pre-
senti sul mercato, Scorpion si distin-
gue per la qualita e le prestazioni
delle proprie punte. La gamma com-
prende tre principali configurazioni:
la punta “Universal” indicata per lo
scaling sopragengivale, la “Perio” per
lo scaling sottogengivale, essendo
caratterizzata da un diametro mi-
nore, e le punte della serie "i" specifi-
camente sviluppate per la detersione
delle superfici implantari. Le diverse
varianti sono disponibili con attacchi
compatibili con i principali scaler pie-
zoelettrici in commercio e vengono
fornite con apposita chiave dinamo-
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metrica, garantendo sicurezza e pre-
cisione durante I'utilizzo.

Uno degli elementi distintivi di
queste punte é il materiale con cui
sono realizzate, ovvero un acciaio
brevettato, ad alta resistenza, proget-
tato per garantire un'efficiente tra-
smissione delle vibrazioni e un‘ele-
vata resistenza a corrosione e a usura.

La superficie e inoltre rivestita da uno
strato color oro di nitruro di titanio,
che aumenta la durezza e funge da
indicatore visivo dello stato di usura.
Con il progressivo consumo della
punta, lo strato dorato si riduce gra-
dualmente, consentendo al clinico di
valutarne immediatamente le condi-
zioni senza ricorrere a sistemi di mi-
surazione dedicati. Cio permette una

Fig. 1 - Situazione iniziale (tutte le foto sono per gentile concessione del Dott. Marco Sa-
lin); Fig. 2 - Punta standard; Fig. 3 - Punta perio; Fig. 4 - Fine procedura con strumenti
Scorpion; Fig. 5 - Guarigione.
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sostituzione tempestiva, mante-
nendo sempre elevati standard di ef-
ficacia e sicurezza. Dal punto di vista
operativo, il profilo sottile della punta
permette di raggiungere facilmente
le aree interprossimali e le zone di
difficile accesso. Inoltre, la progetta-
zione prevede una potenza iniziale
controllata, che contribuisce ad au-
mentare il comfort del paziente, ri-
durre lo stress meccanico sul mani-
polo e rallentare il processo di usura.
La potenza operativa puo essere au-
mentata progressivamente in base
allo stato della punta, mantenendo
prestazioni costanti nel tempo.

Per la manutenzione implantare,
Scorpion ha sviluppato CLiP, elementi
protettivi in PEEK (polietereterche-
tone) da applicare sulla punta. Que-
sto materiale, caratterizzato da una
rigidita ottimale e un'elevata resi-
stenza a usura, consente un'efficace
rimozione del biofilm senza danneg-
giare la superficie implantare. L'uti-
lizzo della CLiP contribuisce quindi a
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preservare l'integrita dell'impianto e
a garantire una manutenzione sicura
e conservativa.

Una delle principali sfide per I'l-
gienista dentale durante la seduta di
igiene professionale é rappresentata
dalla gestione dei pazienti affetti da
recessioni gengivali. In tali condi-
zioni, 'operatore deve tenere in con-
siderazione che la presenza di super-
fici radicolari scoperte comporta una
maggiore suscettibilita all'ipersensi-
bilita dentale, oltre a un aumentato
rischio di importanti gengiviti. Que-
ste ultime risultano accentuante nei
casi in cui sia ridotto o mancante il
tessuto cheratinizzato, condizione
che pud rendere molto doloroso lo
spazzolamento domiciliare (Fig. 1).
Per questi motivi, & frequente che tali
pazienti si presentino alla seduta con
un forte timore nei confronti della
strumentazione. Di conseguenza, |'o-
peratore deve selezionare strumenti
che garantiscano non solo un'elevata
efficacia nella rimozione del biofilm

ma anche un approccio il piu possi-
bile delicato e minimamente invasivo
nei confronti delle superfici radicolari
e dei tessuti molli adiacenti.

Le punte Scorpion, sia nella ver-
sione standard (Fig. 2) che nella ver-
sione "perio” (Fig. 3), caratterizzata da
un diametro piu ridotto, permettono
di effettuare uno scaling molto deli-
cato e al tempo stesso efficace. L'uti-
lizzo al minimo della potenza, circa il
20%, permette di diminuire significa-
tivamente il disagio legato alle vibra-
zioni ultrasoniche, particolarmente
percepibili sulle superfici radicolari
esposte.

Un ulteriore elemento distintivo &
rappresentato dal design della punta,
piatta a sezione rettangolare, che
rende questi inserti molto piu efficaci
e precisi nella rimozione di tartaro.
Questa configurazione, rispetto agli
inserti a sezione rotonda, permette al
bordo attivo in contatto con la super-
ficie dentale di concentrare I'energia
liberata in un‘area piu ridotta, miglio-
rando la capacita di taglio e poten-
ziando l'effetto di cavitazione (Fig. 4).

Essendo noto che il contatto in-
volontario con la parete interna della
tasca, con conseguente curettage
non controllato, comporti la contra-
zione dei tessuti ed il peggioramento
della recessione, risulta fondamen-
tale I'utilizzo di strumenti che mini-
mizzino tale rischio. In questo conte-
sto, la punta "perio”, essendo molto
rastremata rispetto ad altre, permette
di lavorare anche in fenotipi sottili e
aderenti minimizzando il dolore al
paziente o la possibilita di aumentata
contrazione tessutale post strumen-
tazione (Fig. 5).
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