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L’evoluzione del Cad/Cam

e l’importanza del computer

La tecnologia CAD/CAM “con-
venzionale” è già presente in 
molti studi odontoiatrici e labo-
ratori. In futuro si prospettano  
anche procedure senza la rile-
vazione delle impronte.

> pagina 10

Ogna & Figli: una storia 
lunga quattro generazioni

Fondata da Giovanni Ogna 
agli inizi del XX secolo, Fabri-
zio ha raccolto la tradizione di 
un’Azienda farmaceutica che ha 
festeggiato lo scorso anno gli 80 
anni di vita. 

> pagina 18

Giuseppe Renzo

rieletto presidente Cao 
Giuseppe Renzo è stato rieletto 
presidente nazionale della Com-
missione Albo Odontoiatri.
Il neo eletto illustra i suoi nuovi 
progetti nella breve intervista di 
Nuccio Sciacca.

> pagina 4
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visita il sito 
del nostro congresso

www.cosmeticmeetingsalerno.com

cosmetic
beauty & science

Colonia, ogni due anni capi-
tale europea del dentale, difficil-
mente regala a marzo un clima 
primaverile: freddo e maltempo 
anche in questa 33a edizione di 
IDS hanno accolto migliaia di 
visitatori da tutto il mondo. Ma 
le aspettative degli operatori del 
settore erano quelle di chi at-
tende la nuova stagione e cerca 
i germogli della rinascita. E il 
tepore è arrivato: 138.000 metri 
quadrati di esposizione (+6,2%) 
hanno ospitato 1.820 esposito-
ri (+4,5%) che hanno accolto 

COLONIA, Germania: 
Dental Tribune International 
ha ampliato la propria presen-
za sul web. In occasione del 5° 
meeting degli Editori DTI, te-
nutosi appena prima dell’inizio 
dell’International Dental Show 
(IDS), è stato presentato al pub-
blico il nuovo sito Internet del 
Dental Tribune insieme al DT 
Study Club, una piattaforma 
mondiale online dedicata alla 
formazione avanzata. 

Il design chiaro ed essenzia-
le del sito www.dental-tribune.
com presenta tutto a prima vi-
sta su una sola pagina, in ingle-
se. A breve saranno disponibili 
anche ulteriori versioni nelle 
diverse lingue delle oltre 25 
edizioni locali.

Il fulcro principale di tutte 
le informazioni fornite è dato 
dalle news. “Attualmente su 
Internet è disponibile un gran  

Come stabilito alla Ero 
Plenary Session 2008 ad Istan-
bul, e a venti anni esatti dalla 
precedente edizione romana, 
torna a Roma la Plenary Ses-
sion della European Regional 
Organisation (Organizzazio-
ne Regionale Europea della 
Fédèration Dentaire Interna-
tionale, FDI) in programma 
dal 16 al 18 aprile. 

Si tratta del consueto ap-
puntamento operativo dei 
Gruppi di lavoro e dell’annua-
le Assemblea generale dell’Or-
ganismo che riunisce oltre 50 
associazioni odontoiatriche 
nazionali in rappresentanza 
di oltre 40 Paesi Europei. Pre-
vista la presenza, oltre che di 
Burton Conrod, Presidente 
FDI, e di Patrick Hescot, Pre-
sidente ERO, dell’intero Board 
ERO (di cui fanno parte anche 
gli italiani Bartolomeo Griffa e 
Gerhard Seeberger), ossia cir-
ca 200 delegati rappresentanti  

Si svolge dal 22 al 24 aprile, al Dipartimento di Scien-
ze Odontostomatologiche della Sapienza, il Congresso Na-
zionale dei Docenti di Discipline Odontostomatologiche e 
Chirurgia Maxillo Facciale. Tra gli argomenti all’ordine del 
giorno: la riabilitazione implantoprotesica; la gestione della 
carie attraverso la diagnosi dei fattori di rischio; la rigene-
razione dei tessuti indotta da un nuovo preparato a base di 
aminoacidi e acido jaluronico; l’estetica del viso e del sorriso 
in ortodonzia; le soluzioni estetiche in implantologia; una 
nuova era per la strumentazione canalare: il Twisted File 
con tecnologia R-Phase; la gestione informatica dello studio 
odontoiatrico; la gestione delle patologie orali nell’anziano; 
l’alternativa implantologica al recupero endodontico del 
dente. 

Il Congresso sarà inoltre un’occasione di confronto tra 
l’offerta dell’odontoiatria pubblica e privata. Di particolare 
interesse le relazioni sull’esperienza gestionale in un Poli-
clinico universitario pubblico, quelle in un Policlinico uni-
versitario privato e in un Ospedale pubblico: un’indagine 
conoscitiva sull’offerta pubblica di odontoiatria nel contesto 
del progetto di prevenzione orale nazionale. E’ prevista, in-
fine, una Sessione Poster in cui gli odontoiatri partecipanti al 
Congresso potranno comunicare le loro esperienze cliniche 
e di ricerca. 

IDS Colonia, fiera della speranza

Congresso Nazionale 
dei Docenti alla “Sapienza”

Tavola Rotonda

Acceso dibattito
sulle tecniche 

di rigenerazione 

All’in
terno il supplemento

ENDO TRIBUNE
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Il debutto di Dental Tribune nei new media
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A Roma con l’Ero
dopo vent’anni 

Made in Italy
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Torsten Oemus, editore di Dental Tribune International.
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Carissimi 
lettrici e lettori,
il calzolaio 
ha le scarpe 
rotte e il par-
rucchiere i 
capelli in di-
sordine. Un 

editore del dentale cosa potrà 
mai avere? Naturalmente il 
mal di denti. Congresso Sidp 
2009: si presenta l’interessan-
te progetto “Periomedicine”. 
Improvvisamente avverto 
qualcosa di strano nella mia 
mascella destra, un fastidio, 
poi una nevralgia diffusa, in-
fine è chiarissimo: ho male a 
un dente, dolore che col pas-
sare delle ore e poi dei giorni 
diventa insopportabile. Mi 
precipito a Torino, dove il 
mio dentista, messo al corren-
te, mi fissa un appuntamento 
urgente. Quel momento mi 
appare come una chimera. 
Cosa ha colpito la mia atten-
zione in qualità di paziente? Il 
calore delle mani del dentista 
e dell’assistente sul mio viso, 
quella straordinaria sensa-
zione che qualcuno, estraneo 
alla mia vita, in quel momen-
to si prendeva cura di me e mi 
restituiva al mondo adeguato 
alle mie aspettative. Vogliamo 
usare una parola informale? 
Coccole. Rilassata e senza 
più dolore, nella seduta suc-
cessiva il desiderio di cocco-
le è diventata una ulteriore 
richiesta: facciamo qualche 
ritocchino? Magari anche 
estetico? Cosa mi propone? E 
lì nasce il desiderio di affidar-
si, pur ovviamente chiedendo 
informazioni su tecniche, ma-
teriali e preventivi. E si trova 
anche quel tempo o un piccolo 
budget economico da desti-
nare a questa parentesi non 
programmata. E sarà che lo 
studio nuovo del mio dentista, 
con colori caldi, un comodo 
divano in sala d’aspetto e ri-
uniti all’avanguardia mi fa 
sentire in un luogo “ovatta-
to”, o semplicemente perché 
dedico un po’ di tempo a me 
stessa e che qualcuno si pren-
de cura di me, le sedute sono 
quasi piacevoli come anda-
re alla beauty farm. Questa 
mia esperienza come pazien-
te mi fa riflettere su un tema 
molto dibattuto negli ultimi 
mesi. Come possono il medico 
e l’operatore sanitario riac-
quisire autorevolezza? Certa-
mente non come nel passato, 
dove ci si affidava all’uomo di 
scienza in quanto tale, perché 
il rapporto medico-paziente 
oggi è cambiato e stiamo cer-
cando ogni giorno una via 
per rifondarlo in modo positi-
vo e fidelizzante. In un mondo 
confuso, pieno di informazio-
ne negativa e destabilizzante, 
anche uno studio medico può 
diventare un piccolo paradi-
so dove farsi coccolare, dove 
esprimere i nostri bisogni 
principali, il desiderio di be-
nessere. Un dentista, un me-
dico, un operatore sanitario, 
hanno un contatto fisico im-
portantissimo: entrano nella 
nostra sfera più personale ed 
emotiva. Forse il segreto è far 
sentire che scorre un impor-
tante flusso umano.

L’Editore
Patrizia Gatto

patrizia.gatto@tueor.com

Le coccole 
del terapeuta

News e Commenti

Editoriale
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Un grande 
C o n g r e s -
so, “sem-
pre uguale 
e sempre 
d iverso” . 
Così lo 
de f in i sce 

Fabio Toffenetti, Presidente de-
gli Amici di Brugg, nel salutare 
la 52a edizione in programma 
a Rimini dal 21 al 24 maggio. 
Previste come al solito sessioni 
separate per odontoiatri, odon-
totecnici, igienisti e assistenti 
di studio, preparate dalle Com-
missioni culturali. Il corso pre-
congressuale per odontoiatri del 
giovedì sulla “Diagnosi e tera-
pia del paziente disfunzionale” 
è tenuto quest’anno da Alfredo 
Modesti, a gran richiesta per via 
dell’interesse suscitato dalla sua 
relazione nel 2008. Gli odonto-
tecnici hanno invece un pome-
riggio di aggiornamento intito-
lato “I Maestri insegnano”, cui 
fanno seguito venerdì numerose 
tavole tecniche. Sabato odonto-
iatri e odontotecnici insieme in 
una sessione comune dedicata 
alla memoria di Ivano Casartel-
li, per anni colonna portante del 
Consiglio degli Amici, difensore 
per tutta la vita della deontologia 
professionale ed etica medica. 
La giornata a lui dedicata verte 
sui problemi della responsabili-
tà professionale di odontoiatra 
e odontotecnico. Altra iniziativa 
seguita fino all’ultimo da Casar-
telli, la Fad in diretta satellitare 
che nel 2009 compirà 5 anni. 
Sabato, apertura con trasmis-
sione in diretta di un intervento 
di implantoprotesi tenuta da un 
chirurgo esperto, che darà lo 
spunto pratico di partenza alle 
discussioni sulle responsabilità 
professionali.

Amici di Brugg 
edizione 2009

numero di siti che si occupa-
no di odontoiatria. La maggior 
parte di essi, tuttavia, è rivolta 
a target group locali o sono in-
centrati su specifiche aree te-
matiche”, spiega l’editore Tor-
sten Oemus. “Il nostro sito è il 
primo ad avvalersi di professio-
nisti in tutto il mondo, con in-
formazioni di attualità su base 
giornaliera, per ogni singolo 
aspetto che riguarda il mondo 
odontoiatrico, la scienza, la po-
litica e l’industria. In aggiunta 
a queste notizie, anche video, 
blog, forum e motori di ricer-
ca utili per i prodotti e per gli 
eventi”, ha aggiunto Oemus.

Allo stato attuale, il gruppo 
editoriale – con sede a Lipsia 
(Germania), New York e Hong 
Kong – è costituito da una rete 
mondiale di case editrici certifi-
cate in più di novanta paesi. 

Quest’anno sono state an-
nesse due nuove filiali, in Fran-
cia e in India. I numeri delle 
pubblicazioni locali DTI sono 
attualmente disponibili in tut-
ti i maggiori mercati, inclusi 
Germania, Regno Unito, Italia, 
Russia,  Cina, Giappone e Stati 
Uniti.

Il DT Study Club – il cui 
lancio è avvenuto nel mese di 
marzo in collaborazione con 
un festival C.E. online – è sta-
to progettato come una piatta-
forma in rete per la didattica 
avanzata, condivisibile da pro-
fessionisti in tutto il mondo. È 
stato assemblato un gruppo di 
esperti di fama internaziona-
le per fornire, in tempo reale, 
corsi di formazione accreditati 
C.E. e per rispondere immedia-

tamente alle richieste inoltra-
te dai partecipanti. Nel caso si 
saltasse un determinato corso, 
questo potrà comunque essere 
visionato in un secondo mo-
mento attraverso una funzione 
di archivio. Inoltre, il sito for-
nisce vari forum di discussione 

DENTAL TRIBUNE
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Clinical Features ■

Products ■

Discussions
Videos & Blogs
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The first worldwide online newspaper aimed
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nonché recensioni di prodotti in 
formato audio-video. L’adesio-
ne al DT Studio Club è gratuita, 
quindi non esitate a visitare per 
maggiori informazioni il sito 
www.dtstudyclub.com.

Daniel Zimmermann

Il debutto del nuovo sito web 
di Dental Tribune International
pagina  1DT
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106.000 visitatori di cui il 65% 
stranieri (+6,9%), secondo i dati 
forniti dal sito ufficiale della fie-
ra. Il fermento si avvertiva sin 
dalle prime ore del mattino del 
giorno d’inizio, visitato più da 
distributori alla ricerca di nuovi 
prodotti e business da importare 
nei propri Paesi. Le novità non 
sono mancate: presentate oltre 
1.100 novità, nuovi prodotti o 
versioni più aggiornate, confer-
mando IDS come piattaforma 
internazionale d’innovazioni. 
Grande merito va  all’organiz-
zazione tedesca, che trae origi-
ne da un mercato della sanità 
molto avanzato. Secondo Martin 
Rickert, Presidente dell’Asso-
ciazione dell’industria tedesca 
(VDDI), in accordo con l’ente 
fiere e le altre associazioni di ca-
tegoria, tre sono i trend che han-
no caratterizzato IDS 2009. Pri-

mo, la crescente attenzione alla 
salvaguardia del dente naturale 
e al trattamento con metodiche 
minimamente invasive. Secon-
do, se la protesi è necessaria si 
offre una soluzione più naturale 
possibile, con sempre crescente 
attenzione all’estetica oltre che 
alla funzione. Terzo, e secondo 
molti un nodo fondamentale, la 
digitalizzazione e la moderna 
cooperazione tra studi dentisti-
ci e laboratori aumentano l’effi-

cienza e l’economicità nella rea-
lizzazione delle protesi. 

Il clima che si respirava era 
molto positivo, rilassato. Le 
“sgomitate” in alcuni padiglio-
ni (9 in tutto) nelle giornate di 
giovedì e venerdì non hanno 
disturbato nessuno, anzi, erano 
incoraggianti ed ognuno senti-
va che investire per partecipare 
alla fiera di Colonia, sia in qua-
lità di azienda che di semplice 
visitatore, vale la pena in ogni 

caso: oggi IDS dimostra di es-
sere la più importante fiera del 
mondo, il termometro, la guida 
in quell’Europa che sta ricon-
quistando il meritato primato 
di mediatore di culture diverse. 
Alcune piccole e personali osser-
vazioni: girando tutta la settima-
na o semplicemente accogliendo 
gli ospiti allo stand internazio-
nale DTI, tradizionale lounge 
con tutti i colleghi del mondo, 
abbiamo notato un calo di par-

tecipanti dall’Est europeo e dalla 
Spagna, indice cha la trasferta 
salatissima a Colonia, in questo 
momento, può essere un proble-
ma per gli operatori di alcuni Pa-
esi. Boom invece di partecipanti 
italiani: circa 200 le aziende pre-
senti e numerosissimi i visitato-
ri. Lascio a voi il commento in 
merito, ma sicuramente non può 
che manifestare un paese che sa 
guardare al futuro.

Patrizia Gatto

IDS Colonia 2009: la fiera della speranza

COLONIA, Germania: 
Il 21 marzo scorso, durante 
una conferenza stampa, Ivo-
clar Vivadent ha annunciato 
una nuova collaborazione 
con Straumann. L’accordo, 
secondo le parole di Robert 
A. Ganley, Ceo della Ivoclar, 
permetterà all’Azienda sviz-
zera di utilizzare il suo com-
provato sistema di ceramica 
integrale IPS e.max  per re-
stauri altamente estetici. Il 
primo prodotto derivato da 
tale cooperazione è lo Strau-
mann Anatomic IPS e.max 
Abutment, presentato pro-
prio durante l’IDS. In Europa 
sarà disponibile a partire da 
aprile e tra 3 mesi negli Usa. 

Alleanza Ivoclar 
e Straumann

le più alte cariche delle asso-
ciazioni nazionali, impegnati 
nell’elaborazione di report di 
Gruppi di lavoro specifici su temi 
quali: prevenzione della salute 
orale, normazione, qualità delle 
prestazioni, politica professiona-
le ed educativo-formative. Previ-
sto inoltre, per sabato 18 aprile, il 
consueto Programma scientifico 
di prevenzione della salute orale 
con la relazione di Antonella Po-
limeni e Livia Ottolenghi, nonché 
di Norberto Roveri. L’incontro - 
già accreditato per 500 dentisti 
partecipanti presso il Ministero 
del Lavoro, della Salute e degli 
Affari Sociali, con l’assegnazione 
di 4 crediti formativi Ecm - sarà 
aperto a tutti gli operatori profes-
sionali. Per organizzare l’evento 
è stato costituito un Comitato pa-
ritetico (www.comital-ero2009.
it) tra Andi e Aio, le due associa-
zioni afferenti alla ERO con oltre 
30.000 dentisti italiani associati. 

Dopo ripetute riunioni e vari 
sopraluoghi a possibili sedi, la 
scelta è infine caduta sullo “Spa-
zio Etoile” (www.spazioetoile.it) 
in Piazza San Lorenzo di Luci-
na, i cui locali saranno dedicati 
esclusivamente all’evento. Per la 
serata di venerdì 17 è inoltre pre-
vista la Cena di Gala.

L’Ero a Roma
pagina  1DT
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La fresa che sa dove lavorare

K1SM in ceramica –  
la rosetta selettiva per l’escavazione dentinale

La scelta della qualità
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KOMET ITALIA S.r.l. · Via Fabio Filzi 2 · 20124 Milano · Telefono (02) 67 07 66 54 · Fax (02) 67 47 93 18 · kometitalia@komet.it · www.komet.it

Da alcuni anni KOMET ha introdotto sul 
mercato CeraLine, una linea di strumenti 
rotanti per chirurgia ed implantologia in 
ceramica al biossido di zirconio - ZrO2 - 
ad alta resistenza ed elevato rendimento. 
Si è aggiunta ora un’ottima indicazione 
per chi esercita la conservativa, vale a 
dire la possibilità di escavare la dentina 
con la fresa a palla K1SM in ceramica 
ZrO2. Chi ha avuto modo di impiegare 
questa fresa, si è reso immediatamente 
conto dell’elevata resa di taglio sulla 
dentina molle cariata, mentre quando la 
fresa entra in contatto con la dentina 

dura sana, l’asportazione risulta estre-
mamente ridotta o quasi nulla. La fresa 
K1SM favorisce veramente un approccio 
minimamente invasivo della preparazione 
cavitaria. Grazie alla particolare tecno-
logia produttiva e alla configurazione 
delle lame, la pallina K1SM è estrema-
mente coassiale, con una rotazione 
tranquilla e senza vibrazioni. Inoltre il 
materiale ZrO2 è non metallico, del tutto 
esente da qualsiasi forma di corrosione 
e perfettamente biocompatibile. Per 
acquistare il kit introduttivo K1SM, rivol-
getevi alla rete dei concessionari KOMET.

K1SM.204.010*

K1SM.204.014*

K1SM.204.018*

K1SM.204.023*

* Ora disponibile in gambo  
 ISO 205 (contrangolo lungo)   
 anche come kit

 Brevetto: 
 DE 10 2006 018 933
 EP 1 849 429 (richiesto)

403980V1_AZ_KI_K1SM_A4.indd   1 28.10.2008   7:34:23 Uhr

Giuseppe Renzo è stato rie-
letto presidente nazionale della 
Cao, Commissione Albo Odon-
toiatri, di cui fanno parte anche 
Raffaele Iandolo, Giacinto Va-
lerio Brucoli, Claudio Cortesini 
e Alessandro Zovi. I primi tre 
entrano con Renzo anche nel 
Comitato centrale della FNOM-
CeO, mentre Zovi sarà il segre-
tario Cao. La neo Commissione 

si è espressa su tutte le nomine 
sempre all’unanimità. Subito 
dopo la riunione, svoltasi il 17 
marzo scorso, i suoi compo-
nenti hanno voluto “ringrazia-
re i colleghi Presidenti per la 
condivisione e l’apprezzamento 
corale, emerso dai suffragi, nei 
confronti della linea politica e 
del lavoro espresso dalla Cao 
Nazionale”. Vediamo qual è il 

programma del neo presidente 
in questa breve intervista a cura 
di Nuccio Sciacca.

Quali sono i principi a cui 
intende ispirarsi? 

Lavorerò nel segno di una 
continuità apprezzata dalla 
stragrande maggioranza degli 
elettori ed in particolare per di-
fendere e rafforzare i principi 

fondanti della professione di 
medico e di odontoiatra: equità, 
rispetto reciproco tra colleghi, 
delle regole e delle norme deon-
tologiche, solidarietà, umanità. 
Col nostro comportamento, in-
fatti, tutti noi veicoliamo un mes-
saggio che deve sempre rappre-
sentare un riferimento di eticità, 
costituire valori di certezza per 
chi soffre e sa di poter contare 

Il “manifesto” dell’azione politico-sindacale di Renzo 
rieletto all’unanimità presidente nazionale della Cao

su un rapporto empatico tra chi 
cura e chi riceve le cure. 

L’arricchimento, derivato 
dall’impegno anche solidaristi-
co dei Presidenti Cao, sono certo 
non si disperderà tra atteggia-
menti mercantili e accordi di 
comparaggio. Ricordo che noi 
curiamo persone, non vendiamo 
prestazioni! Ai giovani, infine, 
vogliamo consegnare una pro-
fessione forte, libera, sicura e di 
eccellente qualità.

Come ogni competizione 
elettorale, anche quella appe-
na conclusa ha rappresentato 
un forte elemento di confron-
to e di crescita…

E’ vero, è stato un momento 
di ulteriore chiarezza così rias-
sumibile: la rappresentatività 
delle Cao e dei Presidenti esula 
da contesti diversi e non rispon-
de, se non in misura residuale, 
a logiche corporative. Auspico, 
anzi, che in futuro prevalga sem-
pre più la franca discussione, 
che può contribuire alla crescita 
generale se svolta in modo aper-
to con e su argomenti precisi, 
il più possibile razionali, di cui 
assumersi responsabilmente e 
direttamente l’onere. Spero che 
si rifugga dall’astio persona-
le che induce a ripetere taluni 
comportamenti fini a se stessi, 
potenzialmente pericolosi per la 
categoria. Il tanto peggio, tanto 
meglio, non può fungere da stel-
la polare, linee di pensiero da 
cui intendo sempre più prendere 
le distanze.

Quale sarà il rapporto con 
le associazioni di categoria?

Ritengo che il voto dei Presi-
denti Cao provinciali abbia di-
mostrato, oltre alla condivisione 
della linea politica espressa dalla 
Cao Nazionale nell’ultimo trien-
nio, la fiducia nei suoi compo-
nenti i quali, pur provenendo da 
Associazioni di categoria, hanno 
sempre saputo tenere distinto il 
ruolo istituzionale – di loro com-
petenza – da quello sindacale, er-
rore in cui si poteva cadere con 
inevitabile perdita di prestigio 
e credibilità. Nonostante ciò, e 
in un momento quanto mai dif-
ficile per la professione, la Cao 
Nazionale e le provinciali han-
no sempre diffuso e incrementa-
to la dignità della professione e 
dei professionisti rappresentati, 
non accettando mai di svilirli, 
trasformandoli, rispettivamen-
te, in basso mercato e in volgari 
mercanti. Con senso di matu-
rità politica e di responsabilità 
hanno sempre saputo anteporre 
l’interesse comune a visibilità 
personali o di gruppo di appar-
tenenza, ancorché condivisibili e 
giustificabili per la grande mole 
di lavoro svolto.

Nuccio Sciacca 
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La Mectron è l’Azienda ita-
liana che ha rivoluzionato la 
chirurgia dentale con lo svilup-
po della chirurgia ossea pie-
zoelettrica. Recentemente ha 
presentato all’IDS di Colonia la 
terza generazione del disposi-
tivo piezoelettrico. Con i suoi 
fondatori Domenico Vercellotti 
e Fernando Bianchetti, non-
ché con gli Area Manager Wolf 
Narjes e Alexandre Cadau, ab-
biamo parlato dei vantaggi cli-
nici dell’invenzione e di come 
l’Azienda reagisce all’attuale si-
tuazione del mercato.

 
Le prospettive di mercato 

per il 2009 sono piuttosto in-
certe a causa della crisi finan-
ziaria. L’Azienda è preparata 
ad affrontare una potenziale 
flessione economica?

Fernando Bianchetti: L’uni-
co modo per resistere alla crisi è 
rimanere con successo sul merca-
to, investendo nella ricerca scien-
tifica e tecnologica in Europa e in 
altri paesi.

Domenico Vercellotti: Quel 
che Bianchetti afferma è sempre 
stata la nostra filosofia azienda-
le, e certamente ci sarà d’aiuto in 
tempi difficili come questi. Mec-
tron offre prodotti di alta quali-
tà a prezzi ragionevoli, ponendo 
grande impegno nello sviluppo 
di nuove tecnologie e non solo in 
costose campagne di marketing. 

Wolf Narjes: Essendo 
un’Azienda a conduzione fami-
gliare, Mectron probabilmente è 
più flessibile e gestibile di quelle 
di maggiori dimensioni. Possia-
mo quindi reagire in modo rela-
tivamente veloce ad inaspettate 
variazioni di mercato.  

Avete già vissuto, in Italia 
ed in altri mercati, un’epoca di 
cambiamenti economici?

Fernando Bianchetti: Dal-
la fondazione dell’Azienda, nel 
1979, siamo già passati attra-
verso periodi economicamente 
difficili, ma occasionali. Nulla di 
veramente paragonabile a que-
sta crisi. 

Alexandre Cadau: Fernando 
ha ragione. Al momento attra-
versiamo un momento di sfidu-
cia nella clientela. D’altra parte, 

News e Commenti

abbiamo dovuto affrontare la sfi-
da del deprezzamento di diverse 
valute straniere, come nel 1992, 
quando la svalutazione colpì di-
versi paesi.

La vostra Azienda è nota 
soprattutto per l’innovati-
va tecnologia piezoelettrica. 
Quali sono i maggiori vantag-
gi comparati alle tradizionali 
tecnologie chirurgiche?

Domenico Vercellotti: Mec-
tron ha inventato la chirurgia 
ossea piezoelettrica quasi dieci 
anni fa in collaborazione con il 
Prof. Tomaso Vercellotti. Allora 
non fu soltanto un altro prodot-
to, ma una significativa innova-
zione in campo odontoiatrico ba-
sato su competenze tecnologiche 
e anni di ricerca clinica. Grazie 
alla Piezochirurgia, la chirurgia 
orale si è evoluta dai tradizionali 
strumenti rotanti a un nuovo si-
stema per tagliare l’osso che pre-
serva i tessuti molli e accelera il 
processo di guarigione.

Wolf Narjes: Il nostro dispo-
sitivo piezoelettrico è scientifica-
mente approvato e siamo consi-
derati l’unica Società in questo 
campo ad avere un database cli-
nico su ogni strumento chirurgi-
co disponibile. Sono state studia-
te tutte le applicazioni cliniche, 
perché non ci fossero rischi per 
utenti e pazienti e che l’efficacia 
medica fosse sempre positiva. 
Molte aziende hanno cercato 
di lanciare prodotti simili, ma 
mancano ancora di dati scientifi-
ci o ricerche sull’efficacia dei loro 
metodi. 

 
In dettaglio: come si è svi-

luppata la Piezochirurgia e 
come è stata accolta nei vari 
mercati? 

Wolf Narjes: Ho scoperto 
che molti paesi, inclusi Corea del 
Sud, Italia e Germania, sono più 
aperti. La maggior parte dei pae-
si scandinavi, comunque, hanno 
appena iniziato l’uso di questa 
tecnica.

 Fernando Bianchetti: Tutti 
i protocolli clinici e le tecniche 
sviluppate per la Piezochirurgia 
sono basate su pubblicazioni 
scientifiche appoggiate da uni-
versità e specialisti nel campo 

della chirurgia dentale. Essi con-
fermano non soltanto i benefici 
per il clinico, come la massima 
precisione chirurgica e una più 
ampia visibilità intra-operato-
ria, ma anche per i pazienti, che 
soffrono meno dolori postopera-
tori.

Alexandre Cadau: La Pie-
zochirurgia è stata certamente 
una dei più importanti sviluppi 
nel campo dentale e medico. Que-
sto dispositivo unico permette al 
chirurgo di lavorare con meno 
stress e in condizioni di maggior 
sicurezza. Anche i tempi di guari-
gione postoperatoria sono ridotti 
di tre volte tanto.

Domenico Vercellotti: L’ul-
tima novità sono le tips per la 
preparazione del sito implan-
tare, che hanno dimostrato be-
nefici istologici e una migliore 
osteointegrazione degli impian-
ti paragonati alle tradizionali 
twist drill (Giulio Preti et al., 
‘Cytokines and Growth Factors 
Involved in the Osseointegration 
of Oral Titanium Implants Posi-
tioned using Piezoelectric Bone 
Surgery Versus a Drill Techni-
que: A Pilot Study in Minipigs’, 
Journal of Periodontology, 78 
(2007): 716–722).

In Italia vengono regolar-
mente offerti corsi alla Piezo-
surgery Academy. Vi sono cor-
si analoghi anche in altre parti 
del mondo?

Domenico Vercellotti: La 
Piezosurgery Academy è stata 
fondata dal Prof. Tomaso Ver-
cellotti per dare supporto scien-
tifico alla chirurgia ossea piezo-
elettrica. Gestisce l’intera ricerca 
clinica e le attività formative, 
lavorando in modo indipendente 
dalla Mectron.

 Wolf Narjes: È essenziale 
essere debitamente istruiti in que-
sta tecnica. Per questo offriamo 
corsi in Europa, Asia, America 
del Nord e del Sud. L’anno scorso 
abbiamo aperto una nuova filia-
le a Phuket, in Tailandia, quale 
centro di formazione per l’intero 
Sud Est asiatico.

Alexandre Cadau: C’è una 
ragione per cui la formazione 
appare essenziale nella piezochi-
rurgia. Gli utenti hanno bisogno 

di apprendere in breve tempo 
prima di familiarizzare con i 
movimenti micrometrici previsti 
da questa tecnica, completamen-
te diversa da quelle tradizionali. 
Organizziamo workshop in mol-
ti paesi del mondo per aiutare i 
dentisti ad imparare le differen-
ze tra la Piezochirurgia, le frese 
convenzionali e le seghe. Inoltre, 
collaboriamo con università per 
offrire ai clinici corsi di dissezio-
ne su cadavere che li aiuti ad ap-
prezzarne i benefici chirurgici.

Con quattro sedi regionali, 
adottate una collaborazione 
globale?

Fernando Bianchetti: Cer-
tamente, le nostre filiali in Ger-
mania, India e nella regione 
dell’Asia Pacifica rendono conto 
alla nostra sede centrale in Ita-
lia. In altri paesi abbiamo la-
vorato con successo con dealer 
locali per almeno dieci anni, in 
alcuni paesi anche venti.
Wolf Narjes: Se vuol dire che 
siamo rappresentati in tutti i pae- 
si importanti del mondo, allora 
decisamente si. Il nostro network 
è ben inserito in oltre 80 paesi, 
e il nostro team vendite lavora 
quotidianamente per estenderlo 
sempre di più.

 
Qual è il livello di collabo-

razione tra filiali regionali e la 
sede centrale in Italia?

Domenico Vercellotti:  Nel-
l’organizzazione aziendale della 
Mectron, le filiali regionali rap-
presentano un punto di scambio 
di informazioni e di contatto tra 
il quartier generale italiano e i 
clinici locali. 

Fernando Bianchetti: Lavo-
rano molto strettamente con la 
nostra sede principale italiana 
per varie ragioni. Mectron Italia 
collabora con le filiali regionali 
e, ovviamente, con i nostri part-
ner distributori per fornire ai 
loro clienti il supporto tecnico. 
Gli staff e i distributori esteri ri-
cevono regolare formazione dai 
nostri tecnici in Italia.

Alexandre Cadau: Tutti i 
partner Mectron ricevono sup-
porto nel marketing dalla sede 
centrale in Italia. In tal modo 
assicuriamo che tutto il nostro 

“Siamo impegnati in progetti sempre più rivoluzionari”
Intervista con la Mectron, la Società che ha dato sviluppo alla Piezochirurgia

staff e i partner (si tratti di un 
dealer italiano o un distributore 
sudamericano) siano sempre ag-
giornati sulle ultime specifiche e 
sviluppi dei prodotti.

Wolf Narjes: Aggiungerei 
che, sebbene il marketing sia cen-
tralizzato, la struttura della no-
stra società è abbastanza flessibi-
le da soddisfare tutte le richieste 
locali. 

Avete offerte anche in altri 
segmenti di mercato?

Fernando Bianchetti: Par-
liamo degli altri prodotti che 
Mectron sta producendo da mol-
ti anni, come scaler piezoelettri-
ci, curing lamps e lucidatrici ad 
aria. Mectron è stata la prima 
azienda ad introdurre un mani-
polo scaler in titanio, che ha rap-
presentato un nuovo grado di 
avanzamento nello stato dell’ar-
te, nell’allungamento della vita 
e nella sterilizzazione. E’ stata 
inoltre la prima a lanciare una 
curing lamp a LED!

Wolf Narjes: Mectron ha 
grandi capacità innovative. Non 
è solo leader nel campo della tec-
nica piezochierurgica, ma anche 
nel settore “light curing”.

Alexandre Cadau: Diciamo 
che siamo riusciti a diventare lea- 
der in un mercato a lungo termi-
ne. Riguardo la produzione di 
curing lights a LED, la Società è 
ancora una delle più grandi pro-
duttrici al mondo.

Molte aziende incomincia-
no ad ampliare il loro range di 
prodotti. E voi?

Fernando Bianchetti: A par-
te un ulteriore miglioramento dei 
prodotti esistenti, attualmente 
siamo impegnati in più progetti 
rivoluzionari nel nostro Dipar-
timento di Ricerca e Sviluppo. Il 
15% di tutto lo staff che lavora 
alla Mectron è impegnato in que-
sto.  

 Domenico Vercellotti: La 
nostra mission è sviluppare nuo-
ve tecnologie per il mercato den-
tale fondato sulle ultime ricerche 
basate sull’evidenza scientifica. 
Rimarremo su questa strada 
anche in futuro, per sviluppare 
innovazioni economiche che por-
tino reali vantaggi clinici. DT

Fernando Bianchetti Domenico Vercellotti Wolf Narjes Alexandre Cadau
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Igienisti e Aso, figure coesistenti ma diverse
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L’articolo di Luca Dalloca pub-
blicato sullo scorso numero, 
incentrato sul ruolo, le respon-
sabilità, l’opinione diffusa ri-
guardante la figura e l’attività 
dell’igienista, ha provocato una 
vera e propria “levata di scu-
di”, soprattutto in ambito asso-
ciativo. Per dovere di cronaca 
raccogliamo pertanto le voci, 
autorevoli, spesso concitate, di 
alcuni esponenti dei maggiori 
organismi di categoria, con l’av-
vertenza che tali dichiarazioni 
non sono anche espressione del 
punto di vista della testata ospi-
tante sul problema.

Gentile Direttore,
personalmente non com-

mento quanto compare sui 
giornali, poiché ritengo che 
firmando un articolo ognuno 
se ne assuma la responsabilità, 
ma quest’occasione mi è sem-
brata particolare. Già dal titolo 
mi è parso si trattasse di qual-
cosa d’incombente, un perico-
lo, una iattura, quasi un “buco 
di bilancio” o “dell’ozono”. In 
realtà, si tratta della professio-
nalità di due figure con attività 
diverse, diametralmente oppo-
ste, posizionate da una parte e 
dall’altra della poltrona. Quindi 
vicine nella collaborazione, ma 
lontane per attività svolta. Que-
sto mi sembra il fulcro di tutto 
il discorso: trattasi di profili di-
versi, sarebbe come confondere 
l’odontoiatra con l’assistente o 
con l’odontotecnico. Sento an-
che il bisogno di tranquillizzare 
gli assistenti, che stimo profon-
damente e considero la “strut-
tura portante” dello studio, 
senza la quale non è possibile 
gestire l’attività con spirito im-
prenditoriale e moderno. Infatti 
è sempre presente nello svol-
gimento delle attività cliniche 
dell’odontoiatra e/o dell’igie-
nista, operatori primi che gra-
zie agli assistenti svolgono più 
agevolmente il proprio lavoro. 
Oltre tutto l’ASO (Assistente 
di Studio Odontoiatrico) svol-
ge ruoli insostituibili quanto al 
recupero dell’ambiente e del-
lo strumentario, il magazzino, 
gli appuntamenti, ecc. Come 
potrebbe quindi l’odontoiatra 
farne a meno, essendo quasi 
sempre costruito a propria im-
magine e somiglianza? Di con-
seguenza, il problema dei 30-50 
mila disoccupati è rispedito al 
mittente poiché “ut non esset” 
non esiste. Sottolineo inoltre 
che non hanno mai svolto pre-
venzione in ambito odontoiatri-
co, poiché non autorizzati, non 
istruiti a tal fine, non in grado 
di svolgere un’azione clinica sul 
paziente. Tanto meno la preven-
zione che, se non eseguita cor-
rettamente, può provocare dan-
ni anche a chi vuole per tempo 
prevenirli. La prevenzione è 
ancora poco diffusa negli studi, 
essendo gli odontoiatri impe-
gnati a svolgere l’Odontoiatria 
terapeutica, che sta raggiun-
gendo livelli qualitativi eleva-
tissimi grazie anche all’evolu-
zione dei materiali, a tecnologia 
e ricerca. Quindi, non possono 
gravarsi anche della prevenzio-
ne, compito principale dell’igie-
nista. Da un’indagine Aidi del 
2003 emerge che la necessità di 

igienisti (più o meno uno ogni 
3.000 abitanti) era di circa 1.000 
allievi/anno per sanare la situa-
zione italiana. Il Ministero, mai 
sensibile alle sollecitazioni di 
più parti (professione, atenei, 
associazioni di categoria, ecc.), 
mantiene molto al di sotto il 
numero annuo da immatrico-
lare. Senza coinvolgere altri, 
riporto l’esperienza della mia 
sede, L’Aquila: dall’a.a. 2007-
2008, 20 posti, si è passati a 

soli 5 (2008-2009), per i quali ci 
sono state 94 domande. Infine, 
altra nota stonata nell’articolo, 
l’igienista ha ottenuto il ricono-
scimento nel 1988 (D.M. n. 33 
del 26/01/88), mentre l’ASO, a 
tutt’oggi, conosce alterne vicen-
de. Ancora: l’igienista è formato 
negli Atenei dal 1979-80 (Bari) e 
dal 1988-89 in parecchie sedi, in 
Scuole Dirette a fini speciali, in 
seguito DU, e dal 2000 con corsi 
di laurea. Un ulteriore motivo 

quindi per non paragonare le 
due figure che, pur coesistendo 
nell’equipe odontoiatrica, sono 
in realtà diverse per formazio-
ne, competenza, attività e re-
sponsabilità.

Mario Giannoni
	 Presidente del corso di 

laurea in Igiene Dentale all’Uni-
versità dell’Aquila e della Com-
missione nazionale dei corsi di 

laurea in Igiene Dentale
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 Gentile Direttore,
penso che la lettera del dottor Dallo-

ca sia principalmente diretta all’associa-
zione professionale degli odontoiatri e 
quindi il mio intervento è solo un acco-
rato appello a unire le forze per risolvere 
i problemi della filiera del dentale. Tutti 
concordano che serve urgentemente un 
riconoscimento della figura e del ruolo 
degli Assistenti di Studio Odontoiatrico. 
La nostra Associazione sta lottando in 
questa direzione da molti anni e non ri-
teniamo che la strada corretta sia quella 
di litigare, ma quella di costruire. 

Con molta gratitudine noi ricono-
sciamo il ruolo che in questa direzione 
compie l’igienista dentale che collabora 
con noi a chiarire i profili professiona-
li. L’Andi e l’Aio ci stanno fornendo un 
grosso supporto per partecipare ai tavoli 
rappresentativi del settore. Il Prof. Enri-
co Gherlone, nel suo ruolo istituzionale, 
ci consente di ben sperare per il futuro. 

Molte esperienze positive di qualifi-
cazione stanno vedendo la luce in diversi 
contesti regionali, ma serve un grande 

Con il Decreto Ministeriale 26 gen-
naio 1988, n. 30, la figura professionale 
dell’igienista dentale ottiene in Italia il 
primo riconoscimento giuridico e ne 
viene definito il profilo professionale. 
Successivamente, nel 1996, le scuole 
universitarie dirette a fini speciali ven-
gono trasformate in diplomi universi-
tari e, nel 2000, trasformati in laurea 
triennale. La premessa è dunque che 
occorre la preparazione universitaria 
per avere l’abilitazione alla professio-
ne. Per legge. 

 Il “problema igienista dentale”, 
quindi, è sul tavolo da ben 20 anni e 
per 20 anni molti medici dentisti ed 
odontoiatri hanno fatto orecchie da 
mercante sperando e, peggio ancora, 
facendo sperare agli Assistenti una 
fantomatica quanto improbabile sa-
natoria. Quanto all’affermazione del 
dottor Dalloca che gli igienisti sono 
pochi, che non coprono il fabbisogno 
degli studi odontoiatrici, è certamen-
te vero. Ma la legge va rispettata e se 
gli odontoiatri non trovano l’igienista 
adeguato eseguano essi stessi l’igiene 
orale! Allora: se non ci sono abbastan-
za odontoiatri, l’odontotecnico, o “den-

Solo una parte degli odontoiatri pen-
sa che ci sia un buco legislativo riguar-
dante la nostra figura professionale. In 
realtà la nostra professione è già ben 
normata da anni, anche se molti non se 
ne sono accorti e fingono che non esista. 
Al proposito, riporto quanto ha senten-
ziato la Cassazione pochi giorni fa: “Il 
Gip di Belluno, nell’udienza ex art. 447 
c.p.p., applicava al signor…, a norma de-
gli artt. 444 e 448 c.p.p., riconosciute le 
generiche, la pena patteggiata di gg. 18 
di reclusione, sostituita con 684 euro di 
multa, per il reato di cui agli artt. 11°, 348 
c.p.p. per avere, quale medico-chirurgo 
specializzato in odontoiatria e titolare 
di studio dentistico in concorso con … e 
con …, consentito di svolgere atti tipici 
della professione odontoiatrica (prele-
vamento di impronte nel cavo orale) o 
d’igienista dentale (ablazione del tartaro 
e lucidatura delle arcate dentarie) senza 
l’abilitazione”. Il “Signor dentista” si è 
fatto tutti i gradi di giudizio, sostenendo 
che “l’attività dell’igienista dentale non 
rientra nell’art. 348 c.p., che si riferisce 
solo all’esercizio di una professione per 
cui si richiede una speciale abilitazione, 
dato che per l’attività di igienista non è 
richiesto il superamento di un esame di 
Stato né l’iscrizione ad un Albo”, ecc. 
ecc. (vedi la sentenza in toto su www.
unid.it). Affermava in sostanza che, sic-
come noi igienisti non sosteniamo un 
esame di Stato (falso, lo fanno tutti come 
da art. 2 D.M. 15/3/1999, n. 137) e non 
abbiamo un Albo (il che non vuol dire 
che la nostra non sia una professione 
normata e protetta) era quindi lecito che 
l’assistente potesse fare l’ablazione del 
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sforzo comune per estendere queste pro-
messe di un futuro più chiaro a tutto il 
territorio nazionale. 

Aiaso (www.aiaso.it) è sempre dispo-
nibile a collaborare per chiarire la posi-
zione ed il ruolo dell’assistente di studio 
odontoiatrico, ma sarebbe preferibile 
che la discussione coinvolgesse tutte le 
Associazioni, tentando sempre di unire 
tutte le forze in campo. 

L’assistente ha un ruolo insostitui-
bile nell’equipe odontoiatrica e a que-
sto mira, con piena consapevolezza dei 
propri limiti. Non pensiamo di essere 
a rischio di licenziamento se la nostra 
qualificazione verrà riconosciuta. Ovvia-
mente, riteniamo con la formazione di 
poter migliorare la nostra conoscenza e 
competenza in uno spirito di fattiva col-
laborazione con tutte le figure dei pro-
fessionisti della salute orale. Lavoriamo 
a riconoscere l’assistente di studio odon-
toiatrico ed il futuro sarà più facile per 
tutti. Buon lavoro a tutti.

Annamaria Girardi
Presidente Nazionale Aiaso

tista praticante” per fare il paio con 
gli “igienisti praticanti” citati nell’arti-
colo, può fare il dentista? O se non ci 
sono abbastanza chirurghi, l’infermie-
re di sala operatoria è autorizzato ad 
eseguire l’intervento facendo magari 
“esami integrativi”? Dura lex, sed lex!

Nell’articolo si dice che occorro-
no 50 mila igienisti (i calcoli dell’Aidi 
parlano di 20 mila, e su questa base 
fondiamo le richieste al Ministero 
dell’Associazione), ma allora perché in 
parecchi faticano a trovare studi in cui 
lavorare? 

In realtà molti odontoiatri non han-
no ancora metabolizzato il concetto 
di lavoro in team, fanno fatica a rico-
noscere professionalità e autonomia 
ad una figura che conoscono poco e 
male, che vogliono retribuire come un 
assistente e che vogliono svolga, oltre 
ai compiti della sua professione, an-
che quelli dell’assistente. Licenziare 
quindi 30-50.000 persone? Ma perché? 
L’assistente “assisterà”, oltre all’odon-
toiatra, anche l’igienista dentale, otti-
mizzando il lavoro di entrambi!

Marialice Boldi
Presidente Nazionale Aidi

tartaro ed altro. Ebbene, la Cassazione 
ha detto no e lo ha condannato: i soli che 
possono mettere le “mani in bocca” sono 
odontoiatri e igienisti. E gli assistenti? Li 
assistono. Riprendendo un passo dell’ar-
ticolo del dottor Dalloca, dove parla di 
“igienisti praticanti senza titolo di stu-
dio”, si è dimenticato di un’altra catego-
ria: gli odontotecnici. Anche loro il più 
delle volte sono costretti a farlo, come 
gli assistenti/igienisti praticanti senza 
titolo, dai dentisti per amor di denaro. 
Se però assistenti/igienisti/odontotecni-
ci praticano l’attività per proprio conto 
diventano abusivi. Ma non lo erano già 
nello studio del dottor Tizio? Tizio in re-
altà copriva l’abusivismo. Dico di più: lo 
incentivava. 

Per concludere, concordo pienamen-
te con Dalloca quando dice che bisogna 
tutelare la legalità degli odontoiatri, per 
offrire giustizia sociale verso i loro vali-
di collaboratori. Propongo di legalizzare 
quegli odontotecnici costretti a prendere 
impronte e altro ancora come gli assi-
stenti/igienisti costretti a fare ablazione 
tartaro, levigatura e altro. Così facendo 
abbiamo tutelato gli interessi di una ca-
sta. I pazienti consumatori hanno capito 
come tutelarsi: vanno all’estero. 

Non lamentiamoci per le poltrone 
vuote e di quel che pensano i pazienti, 
perché è ciò che gli abbiamo trasmesso 
noi tutti, nessuno escluso. Vogliamo cer-
care di risolvere i problemi del compar-
to una volta per tutte? Sediamoci ad un 
tavolo con onestà e parliamone, lascian-
do a casa le ipocrisie.

Gianfranco Sorgente
Presidente Unid

Chiarire la figura 
e il ruolo dell’assistente

Un igienista ancora 
“tutto da metabolizzare”

Una Sentenza della Cassazione 
conferma le funzioni dell’igienista 
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Le nuove tecnologie di 
prototipazione rapida (PR) 
permettono di ottenere og-
getti con forma e struttura 
definite sulla base di modelli 
3D virtuali. Tali tecnologie 
possono essere utilizzate per 
ottenere manufatti in mate-
riali diversi, fra i quali anche 
il titanio e le sue leghe. Que-
sta procedura innovativa, de-
nominata DLMF (Direct Laser 
Metal Forming), offre diversi 
vantaggi ed apre nuove pro-
spettive in campo implanta-
re, consentendo di progettare 
impianti dentali  di forme, 
dimensione, morfologia di su-
perficie impossibili da ottene-
re con le normali tecniche di 
trattamento di superficie, sia-
no esse laser, acidificazione o 
sabbiatura. 

Durante il processo DLMF, 
le nano-polveri di titanio ven-
gono micro fuse in maniera 
selettiva. Le informazioni con-
tenute nel modello 3D dell’im-
pianto progettato vengono tra-
smesse al laser, che costruisce 
progressivamente strato su 
strato il modello progettato, 
ottenendo in ogni momento 
compattezza del nucleo e di-
versificando il disegno e le ca-
ratteristiche della superficie 
esterna dell’impianto, adat-
tandola alle diverse caratteri-
stiche dell’osso. Gli impianti 
dentali TIXOS (Leader Italia 
srl, Milano), presentati uffi-
cialmente il 21 febbraio al Co-
smo Hotel Palace di Cinisello 
Balsamo, sono frutto di anni di 
ricerche e sono stati ottenuti 
con questa esclusiva tecnica. 
Progettati in 3D, intorno a un 
nucleo estremamente com-
patto viene creata una super-
ficie isoelastica che replica la 
geometria dell’osso spugnoso; 
questa geometria risulta es-
sere estremamente mimeti-
ca, accelerando la guarigione 
ossea e favorendo una più ra-
pida osteointegrazione, come 
dimostrato da diversi studi in 
vivo e in vitro e da ricerche 
effettuate presso Universi-
tà internazionali: Prof. R. L. 
Sammons, Università di Bir-
mingham; Prof. G. Papaccio, II 
Università di Napoli; Prof. J. A. 
Shibli, Università di Guarul-
hos (San Paolo, Brasile).

Una buona igiene orale non 
salvaguarda solo la salute della 
bocca, ma può influire positi-
vamente sul benessere di tutto 
l’organismo. 

Studi scientifici hanno evi-
denziato che la presenza di 
malattie parodontali nella po-
polazione può essere fattore di 
complicanza nell’area della car-

Trends

Nuovi impianti
grazie alle 

nano-polveri

Presentato a Bologna il “Progetto Periomedicine”
diologia, diabetologia e gineco-
logia, soprattutto nei soggetti già 
a rischio.

Da queste pericolose cor-
relazioni nasce il “Progetto Pe-
riomedicine”, promosso dalla 
Società Italiana di Parodonto-
logia (SIdP), sponsorizzato da 
Johnson&Johnson e Dental 
Trey, presentato a Bologna il 4 

marzo all’Hotel Sav con il titolo 
Diabete, cuore, nascite pretermi-
ne e malattie parodontali: una 
correlazione sempre più forte, 
una prima campagna educa-
zionale sul pubblico che coin-
volgerà in modo integrato spe-
cialisti multidisciplinari per la 
diffusione di corretti stili di vita.  
  Sono intervenuti: Antonio Car-

rassi, Presidente del corso di 
Laurea in Odontoiatria e Pro-
tesi Dentale all’Università di 
Milano (Past President SidP); 
Pierpaolo Cortellini, Past Pre-
sident Federazione Europea di 
Parodontologia e di SidP; Mas-
simo de Sanctis, Responsabile 
Insegnamento di Parodontolo-
gia all’Università Siena (Past 

President SidP); Luca Francetti, 
Presidente Eletto SidP; Mauro 
Merli, Presidente SidP; Mauri-
zio Tonetti, Editor&Chief del 
Journal of Clinical Periodon-
tology; Giuseppe Di Pasquale, 
Presidente della Federazione 
Italiana di Cardiologia; Dome-
nico Mannino, Associazione 
Medici Diabetologi.


