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PIPS

Un approccio biomimetico all anatomia endodontica

G. Olivi, P. Magliano, M. Olivi

riorganizzazione

La terapia endodontica si basa sul
concetto “shaping for cleaning”, che
prevede allargamento e sagomatu-

sione sufficiente per permettere un
adeguato flusso di irriganti sino alla
zona apicale e la sua otturazione'.

K. Hiibner

Con una laurea in odontoiatria e un
master in business administration,
Heikki Pilvinen e sempre stato per
meta un dentista e per meta un im-
prenditore. Grazie all'inaugurazione
nel 2010 della prima Megaklinikka
a Helsinki, Pilvinen ha introdotto in
Finlandia un nuovo modello di servizi
per il dentale. La clinica e in grado di
fornire un’'idea completamente nuova
di servizio, che semplifica non solo il
modo in cui fissare un appuntamento
ma anche il processo in cui si svolge
un trattamento, offre ai pazienti tutte
le cure dentistiche di base in una sola
seduta e a prezzi accessibili. In questa
intervista, il fondatore e direttore ope-
rativo di Megaklinikka spiega come
¢ possibile mantenere un vantaggio
competitivo in odontoiatria.
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Il fondatore e direttore operativo
di Megaklinikka, Heikki Pilvinen.

ra dei canali radicolari con strumen-

ti manuali e/o rotanti a una dimen- > pagina 1l

EMS

ELECTRO MEDICAL SYSTEMS

RIVOLUZIONARIA - UNA PER TUTTO! St

- SOTTO- E SOPRAGENGIVALE [

-> TRATTAMENTI PARODONTALI
E PERI-IMPLANTARI

-> DELICATA E CONFORTEVOLE

UNA COMBINAZIONE IMBATTIBILE!

¢ maggiori informazioni sul’AIR-FLOW®?
Se s1, inviate una mail: dental@ems-italia.it

EnNVIs AIR-FLOW MASTER PIEION ;
i . ' & |
. o , (\ €2 &
Sareste interessati a ricevere alcuni lavori scientifici | e e
g WA S Ee =

I N
2R

o s "
AIR-FLOW'

SUB+SUPRAGINGIVAL |

; _: . }

WWW.EMS-DENTAL.COM




2  News & Commenti

Dental Tribune Italian Edition - Febbraio 2017

Il dentale,
questo sconosciuto
== a qualche
i ‘w tempo si
moltipli-

cano le inchieste
riguardanti piti o
meno direttamente
il dentale. Qualche

presentato una ricerca sul cosiddet-
to “terzo pagante” (leggi coperture

mese fa I'EURISPES ha

assicurative), esplorando una via
possibile per allargare la platea

dei pazienti odontoiatrici, in netta
contrazione per la crisi. Piti recente
e I'indagine alquanto articolata
della DOXA, in collaborazione con
AIOP, in cui si affronta il problema
edentulia, tecnicamente e psicologi-
camente meritevole di analisi visto il

suo forte impatto economico-sociale.

L'indagine é stata presentata a Mi-
lano al Circolo della Stampa, luogo
significativo perché del fenomeno

si e interessata anche la stampa
generalista. Di qui ['interrogativo: in
che misura il problema dentale viene
vissuto nella societa attuale? Non si
parla ovviamente solo dell‘aspetto
economico, perché al di la delle fre-
quenti incursioni giornalistiche nel

Sfenomeno del “turismo odontoiatri-
co”, oltre la scoperta di qualche abu-
sivo ogni tanto, il “problema denti” o,
meglio, “salute della bocca” sembra
non vada molto oltre i confini della
cronaca o della tasca, altrimenti
come si spiegano la campagna SIdP
per far sapere che la parodontite e

la malattia piu diffusa al mondo? E
quella, in corso, promossa da ANDI?

Nasce la Carta europea per 'aderenza

alla terapia

Sono 200.000 le morti in Europa causate da dif-
ficolta ed errori nel seguire correttamente le cure
da parte dei pazienti. A Rimini, pazienti, medici e
istituzioni si sono riuniti nel I Congresso europeo
sull’aderenza alla terapia. Il Congresso, organizzato
da Senior International Health Association, e sta-
to presieduto da Giovanni La Via, presidente della
Commissione ENVI del Parlamento Europeo.

Sono circa 200.000 le morti premature in Europa
causate da difficolta nell’aderenza alla terapia da par-
te dei pazienti. Il costo della non aderenza é stimato,
in Unione Europea, come compreso tra 80 miliardi
e 120 miliardi 'anno. Per migliorare la qualita della
vita dei cittadini, in particolare senior, e per aiutare i
servizi sanitari nazionali a ottimizzare I'utilizzo delle
risorse economiche, SIHA — Senior International He-
alth Association, 'organizzazione europea di pazienti
deputata alla protezione della salute e alla promo-
zione dell'invecchiamento attivo, ha organizzato il I

Un vademecum legaleg
nella giungla dei bio

Congresso europeo sull’aderenza alla terapia.

Laderenza alla terapia come diritto per i pa-
zienti cronici, I'importanza dell'awareness
per le famiglie e i caregiver, per la medicina
generale, le societa scientifiche e gli speciali-
sti, le infermiere, i farmacisti, le aziende far-
maceutiche, le istituzioni: sono questii punti

chiave della Carta europea per I'aderenza alla
terapia, elaborata nel corso del Congresso,

conclusosia Rimini. Il Congresso, promosso da STHA
e svoltosi con il patrocinio del Parlamento Europeo e
del Comitato delle Regioni dell'Unione Europea, pre-
sieduto da Giovanni La Via, ha avuto come Presiden-
te onorario Gianni Pittella, presidente del gruppo
S&D del Parlamento Europeo. Le societa scientifiche
europee sono state coinvolte nei due giorni di lavoro
per analizzare i principali ostacoli all'aderenza alla

terapia nelle principali aree terapeutiche (Dislipide-
mia, Ipertensione, Psichiatria, Urologia e Respirato-
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“Studi di comparazione degli inserti T-Black hanno riscontrato
una riduzione del surriscaldamento dei tessuti
ed una notevole resistenza all'vsura ed alla corrosione”.

Prof. A.Scarano, Dipartimento di Scienze Orali, Nano e Biotecnologie
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Sto usando nel mio studio gli emo-
componenti a norma di legge? Come
posso fatturare I'osso umano di ban-
ca al paziente, senza incorrere nel
reato di mercimonio? I consensi in-
formati sull'uso dei dispositivi me-
dici di origine biologica prevedono
I'informativa sulle possibilita che ha
poi il paziente di donare il sangue?
Domande importanti che si pone so-
prattutto l'odontoiatra che utilizza
biomateriali. Alla base dei suoi dubbi
un semplice motivo: I'uso dei bioma-
teriali soggiace a molteplici regole,
frutto di diverse fonti normative co-
munitarie, nazionali e regionali, una
giungla, dove e facile perdersi.

Ecco allora intervenire da Verona il
servizio SBU (Safe Biomaterials Use)
che risponda all'indirizzo e-mail
biotech.advisor@libero.it), descrit-
to dal suo fondatore, I'avv. Stefano
Fiorentino, consulente dal 1977 an-
che in ambito internazionale per gli
aspetti giuridici dell'uso di bioma-
teriali. «Il nuovo servizio — spiega
- si rivolge essenzialmente al pro-
fessionista che utilizza biomateriali
di diversa origine (emocomponenti,
dispositivi medici biologici, tessuti

1 European Congre

on Adherence to TIIH'IF,' \ -

rio). Le societa scientifiche coinvolte sono state: EAS
— European Atherosclerosis Society; EAU — Europe-
an Association of Urology; EHRA — European Heart
Rhythm Association; EPA — European Psychiatric
Association; ERS — European Respiratory Society;
ESC - European Society of Cardiology; ESH — Euro-
pean Society of Hypertension; SIP — Societa Italiana
di Pneumologia; SIU - Societa Italiana di Urologia.

Surgical Tribune Italia

el
A

umani di banca, giusto per citarne
alcuni) e vuole essere in regola per
evitare sorprese. Non solo. La par-
te pit innovativa che SBU propone
sono visite ispettive con le stesse
modalita di quelle effettuate dai
carabinieri del NAS in modo da dare
un riscontro materiale del servizio
di assistenza». Effettuate diretta-
mente presso lo studio odontoiatri-
co, le ispezioni (della durata media
di circa 4 ore) si concludono con la
redazione di un verbale di ispezio-
ne (anch’esso su modello di quello
dei NAS) dove vengono segnalate le
anomalie o le non conformita emer-
se nel corso dell’audit e relative mo-
dalita di risoluzione.

Oltre alla tranquillita derivante dal-
la compliance normativa del pro-
prio operato, sottolinea Fiorentino,
non bisogna trascurare per il profes-
sionista, che riceve questo controllo
accurato, I'ulteriore vantaggio di un
check sulla struttura organizzativa
che scaturisce direttamente dall’a-
nalisi delle difformita e/o criticita
riscontrate nello studio.

m. boc
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Il futuro delPECM all’inizio
del nuovo triennio

Non sanzioni, bensi stimolo alla qualita

All'inizio di un nuovo triennio forma-
tivo ECM (formazione continua in me-
dicina), € d’obbligo fare il bilancio su
quello appena concluso, nella speran-
za di potere, seppur con qualche dif-
ficolta, individuare formule migliori
per affrontare il nuovo. Dal convegno
COGEAPS che si e svolto il 23 novem-
bre 2016 sono emerse luci e ombre di
un sistema di formazione per profili
sanitari che richiede, da un lato, livelli
di qualita e, dall’altro, un forte impe-
gno da parte di tutti gli attori.

Gli organi di controllo preposti alla ge-
stione di quella struttura organizzati-
va complessa che € 'ECM annunciano
con soddisfazione i risultati della for-
mazione in ambito sanitario relativi
al trascorso triennio. Non si pu6 non
riconoscere del resto come tale siste-
ma si stia affermando come attore im-
portante nell'organizzazione sanitaria
della Paese. Né, d’altro canto, si puo
non constatare il senso di obbligatorie-
ta e il peso con cui molti professionisti
della sanita percepiscono un sistema
ancora oggi impregnato di formalismi
e limitato talvolta da logiche accade-
miche. Di qui il cambio di prospettiva
che in questo nuovo triennio si vuole
imprimere alla formazione perma-
nente per i diversi profili sanitari e la
proposta di sconto di crediti, al fine
di rendere appetibile un impegno
di formazione che ormai tutti i pro-
fessionisti della salute cominciano a
considerare come bagaglio necessario
per dare utile impulso alla propria at-
tivita professionale. Per renderla parte
integrante della professione, occorre
tuttavia che il meccanismo della for-
mazione diventi “automatico”, obietti-
vo cui stanno lavorando gli attori ECM
sia istituzionali sia privati. Lo sconto
di crediti formativi non sempre € per-
cepito come un incentivo al migliora-
mento professionale, ma al contrario,
come un avallo al disimpegno. Lo sfor-
zo di introdurre una nuova valenza
alla formazione facendola diventare
una parte integrante del biglietto da
visita del professionista potra portare
a positivi cambiamenti, come si augu-
rano del resto gli organi istituzionali e
lo stesso cittadino. Pur con le sue pecu-
liarita e difficolta, il sistema sanitario
italiano si presenta con livelli di effi-
cienza e talvolta di eccellenza di cui il
Paese non puo che andar fiero. La dove
la formazione si coniuga con l'efficien-
za organizzativa, emergono infatti ec-
cellenze di cura a dimostrazione che il
percorso intrapreso con questo siste-
ma non puo non pagare.

Novita importante del triennio e
I'introduzione del dossier formativo
individuale e di gruppo, una vera in-
novazione (al di la dei bizantinismi di
calcolo del crediti formativi) sulla qua-
le € bene che il professionista riponga
la sua attenzione, perché su di essa si
puo giocare I'immagine professionale.
Facendo fronte all’esigenza di specia-
lizzazione in un contesto utile a for-
nire risposte qualificate, lo strumento
sara oggetto in futuro, di un ulteriore

approfondimento.

Agli organi istituzionali va infine rico-
nosciuto lo sforzo di trovare formule
per avvicinare i professionisti al siste-
ma ECM. Le misure sanzionatorie da

mancata osservanza sono tenute ben
presenti da tutti, anche se 'accento a
esse appare cosi sfumato da lasciar tra-
sparire una applicabilita remota. Altra
infatti e la filosofia di fondo emersa

dal contesto del congresso COGEAPS
e dai provvedimenti presi dalla Com-
missione nazionale formazione con-
tinua: piu che verificare la virtuosita

della salute nel Bel Paese, si tratta in
realta di incoraggiare la formazione e
di qualita.

Silvio Bottasso

di comportamento dei professionisti

Il sistema Ot Equator offre le dimensioni
piu ridotte in altezza e diametro rispetto
a tutti gli altri sistemi

M 0
ALTEZZA 2,Tmm
DIAMETRO 4,4mm

Dr. G. Schiatti
C. Borromeo
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L.e Societa Tra Professionisti (STP):
natura e prospettive dopo il parere

espresso da MISE

Con il parere n. 415099 del 23 dicem-
bre 2016, il Ministero dello Sviluppo
Economico (MISE) ha apportato un
chiarimento in merito a un problema
gia dibattuto: ossia chel'attivita diuno
studio professionale (quindi medico e
odontoiatrico), non di ambulatorio,
puo svolgersi sotto forma di Societa
Tra Professionisti (STP), oltreché come
associazione di studi.

Occorre a questo punto subito chiarire
i concetti di base: lo studio, aperto al
pubblico dei pazienti e basato su rap-
porto contrattuale fiduciario, & dove
un professionista esercita l'attivita in
autonomia. A sancire il carattere per-
sonale delle sue prestazioni e a distin-
guerlo dall'imprenditore valgono I'art.
2229 CC e la legge 1815/1939, artt. 1€ 2
(iscrizione in appositi albi).
Lambulatorio, fondato sull’articolo
193 del Testo unico leggi sanitarie (R.D.
1265/1934), € impresa (artt. 2082 e se-
guenti CC) e risponde giuridicamente
secondo tre diversi tipi di responsabili-
ta:imprenditoriale (risponde il titolare
dell'autorizzazione), tecnico-organiz-
zativa (risponde il direttore sanitario)
e professionale (il medico o il dentista
che fornisce la prestazione).

Terza figura giuridica sulla quale il

MISE ha espresso un parere attraver-
so la sua circolare e la STP prevista
dall’articolo 10 della L. 12/11/2011, n.
183. Successivamente per la pratica
attuazione della normativa & stato
emanato il D.M. 8 febbraio 2013, n. 34
sul “Regolamento in materia di societa
per l'esercizio di attivita professionali
regolamentate nel sistema ordinistico,
ai sensi dell’articolo 10, comma 10, del-
lalegge 12 novembre 2011, n. 183".
Premesso che le STP possono essere
costituite applicando i modelli socie-
tari regolati dai titoli V e VI del libro V
del Codice Civile e che possono quin-
di costituirsi sotto forma di societa in
nome collettivo, in accomandita sem-
plice, per azioni, a responsabilita limi-
tata e societa cooperative, vediamo,
nel campo odontoiatrico, le principali
differenze tra STP e i vari centri odon-
toiatrici o poliambulatori costituiti
semplicemente sotto forma dei pre-
detti modelli societari.

Diciamo subito che sono limitate e in
alcuni casi penalizzanti. Sicuramente
nelle STP non risulta l'obbligo della no-
mina del direttore sanitario, in molti
casi unico ed effettivo vantaggio. Inol-
tre, la societa tra professionisti puo es-
sere costituita per l'esercizio di piu pro-

fessioni. Da qui le seguenti definizioni:

- Societa tra professionisti (o STP):
¢ costituita secondo uno qualsiasi
dei modelli societari consentiti che
abbia a oggetto l'esercizio di una o
piu attivita professionali;

+ STP mono-disciplinare: costituita
come STP avente un oggetto so-
ciale che prevede l'esercizio di una
sola attivita professionale;

« STP multi-disciplinare: costituita
come STP avente un oggetto so-
ciale che prevede l'esercizio di piu
attivita professionali.

Una disposizione particolarmente

importante che la caratterizza e I'am-

missione in qualita di soci dei soli pro-
fessionisti iscritti a ordini, albi e colle-
gi, ovvero soggetti non professionisti

soltanto per prestazioni tecniche, o

per finalita di investimento. Il nume-

ro dei primi e la loro partecipazione al
capitale deve determinare la maggio-
ranza di due terzi nella deliberazioni

o decisioni dei soci. Oggetto ancora di

dibattito se la si possa costituire come

societa uni-personale. La partecipazio-
ne a una societa e incompatibile con la
partecipazione ad altra tra professio-
nisti. Uno degli argomenti principali
relativo alle STP riguarda la tipologia

del reddito prodot-
to, che non ¢ stata
definita dal legisla-
tore né nell'ambito
dell’articolo 10 della
legge 183/2011 né
con il regolamento
emanato con il D.M.
34/2013. Di qui varie
interpretazioni; ['A-
genzia delle Entrate ha tuttavia indi-
cato che sono soggette alla disciplina
legale del modello societario prescelto.
Quindi il reddito prodotto assume la
natura di reddito di impresa, con l'ap-
plicazione delle regole contabili previ-
ste per tale tipologia (contabilita per
competenza). Dal punto di vista fiscale
non sussistono pertanto differenze
tra STP e centri odontoiatrici costituiti
sotto forma societaria. La presenza di
societa tra professionisti nel campo
odontoiatrico e estremamente limita-
ta. Occorrono nuove norme e chiari-
menti per rendere effettivamente piti
conveniente lo svolgimento di attivita
professionale come STP.

«Non tutto e risolto tramite un parere,
seppur importante, di un Ministero —
ribadisce il presidente CAO, Giuseppe
Renzo — perché la normativa di cui

all'art. 10 commi 3-11 della legge n.
183/2011 e del successivo D.M. 8 febbra-
io 2013 n. 34, appena citato, non € par-
ticolarmente chiara. Resta comunque
il punto decisamente condivisibile
per cui qualsiasi societa che intenda
esercitare attivita professionale odon-
toiatrica dovra utilizzare la forma
della STP e quindi garantire che siano
soltanto gli iscritti agli albi a svolgere
la professione intellettuale protettan.
In buona sostanza si tratta di un pas-
so importante che necessitera pero di
ulteriori interventi che, come compo-
nente odontoiatrica della Federazione,
stiamo gia studiando per dare concre-
ta applicazione a un principio giuri-
dico diretto a garantire al meglio una
vera tutela della salute.

Maurizio Tonini, dottore commercialista

Gennaio — Medici chirurghi, odontoiatri e strutture

Le novita piu rilevanti in materia fiscale

per 'anno 2017

durante il 2016.1116 del mese vi € anche la scadenza del versamento

voratori autonomi non interessati alla compilazione del modello

sanitarie — comprese quelle autorizzate — «devono in-
viareidatial sistema Tessera Sanitaria»; ovvero «devo-
no recapitare le spese sanitarie corrisposte dai cittadi-
niin modo tale da permettere all’Agenzia delle Entrate di preparare
il modello 730 precompilato», se i contribuenti con piu di 16 anni
hanno deciso di rendere disponibili i dati per il recupero di parte
delle spese. 1116 vi e anche la scadenza del versamento IVA per i con-
tribuenti con liquidazione mensile.

FEB Febbraio - Entro fine mese va presentata la dichiara-

zione IVA annuale che riguarda il periodo d’'imposta
2016: «E una delle novita fiscali del 2017 in quanto, per

la prima volta e staccata dalla dichiarazione dei reddi-
ti modello Unico e presentabile solo in forma unificata». Dal 2018,
pero, la scadenza slitta al 30 aprile. Il 28 febbraio, inoltre, sara 1'ul-
timo giorno utile per ricevere da quella che era Equitalia i carichi
affidati entroil 31 dicembre 2016 al nuovo ente diriscossione; i citta-
dini avranno poi tempo fino al 31 marzo per valutare se presentare
domanda di adesione agevolata. I1 16 del mese vi ¢ anche la scaden-
za del versamento IVA per i contribuenti con liquidazione mensile.
Sempre per lo stesso giorno & programmata la scadenza dei contri-
buti INPS di commercianti e artigiani dovuti sul reddito minimale.

MAR Marzo-117 scade il termine per presentare la certifica-

zione unica, ex CUD. «In pratica i datori o committen-
ti di lavoro, in qualita di sostituti d'imposta, devono

inviare telematicamente all’Agenzia delle Entrate le
certificazioni uniche dei redditi da lavoro dipendente e da pensioni
che interessano I'’Agenzia, per elaborare il modello 730 precompi-
lato». Per i lavoratori autonomi non interessati dal 730, invece, la
certificazione unica va inviata entro il 31 luglio. E ancora: entro il 31
marzo, i sostituti d'imposta dovranno consegnare a dipendenti o
collaboratori la certificazione dei redditi o dei compensi corrisposti

IVA per i contribuenti con liquidazione mensile o trimestrale.

APR Aprile — Scadenze IVA. Va comunicato lo spesometro
annuale relativo al periodo d'imposta 2016:
m - entro il 10 per i contribuenti IVA mensilj;

- entro il 20 per i contribuenti IVA trimestrali.

1116 del mese vi e anche la scadenza del versamento IVA per i contri-
buenti con liquidazione mensile.

MAG Maggio - Arrivano i nuovi adempimenti IVA introdotti

dal DI n. 193/2016. Entro il 31 «si deve inviare la comu-
m nicazione delle liquidazioni IVA del primo trimestre

2017». Si tratta di una parte dello spesometro trimestra-
le, visto che altri due trimestri devono essere comunicati insieme
entro luglio. Entro fine mese, inoltre, «chi ha presentato domanda di
adesione agevolata per la rottamazione delle cartelle Equitalia riceve-
ra gli opportuni conteggi con gli importi delle rate da versare». I 16
del mese vie anche la scadenza del versamento IVA per i contribuenti
con liquidazione mensile o trimestrale e la scadenza dei contributi
INPS di commercianti e artigiani dovuti sul reddito minimale.

GIU Giugno - Entro il 16 si devono pagare IMU e TASI (tasse
m sulla casa di proprieta).
LUG Luglio — Entro il 7 vanno inviati da CAF e intermediari

almeno 1'80% dei modelli 730 precompilati. «Se que-
sto vincolo verra rispettato, sara possibile inviare il

resto dei modelli lunedi 24 luglio» e a proposito di IVA,
«Entro fine mese si deve inviare la comunicazione polivalente con
fatture emesse e ricevute nei primi sei mesi dell’'anno. E una deroga
che riguarda lo spesometro semestrale valida solo per quest'anno».
Vanno poi inviate telematicamente le certificazioni uniche dei la-

730 precompilato. Il 16 del mese vi ¢ anche la scadenza del versa-
mento IVA per i contribuenti con liquidazione mensile.

Agosto - Scadenza imposte per chi ha optato per il
maggior termine dilegge. 1116 del mese vie anchela sca-
denza del versamento IVA per i contribuenti con liqui-
dazione mensile o trimestrale e la scadenza dei contri-
buti INPS di commercianti e artigiani dovuti sul reddito minimale.

AGO

Settembre — Liquidazioni IVA che riguardano il se-
condo trimestre dell'anno. Il 16 del mese vi ¢ anche la
scadenza del versamento IVA per i contribuenti con
liquidazione mensile.

SET

Ottobre -Linvio telematico della dichiarazione dei reddi-
ti. 1130 settembre (data in cui dovrebbe essere trasmessa) &
un sabato. Di conseguenza la scadenza slitta al lunedi suc-
cessivo, ovvero, il 2 ottobre. I1 16 del mese vi e anche la sca-
denza del versamento IVA per i contribuenti con liquidazione mensile.

OTT

Novembre - E 1a volta del secondo acconto di impo-
ste e contributi: IRPEF, IRES, IRAP, INPS da pagare entro
fine mese. I1 16 vi & anche la scadenza del versamento
IVA per i contribuenti con liquidazione mensile o tri-
mestrale e la scadenza dei contributi INPS di commercianti e arti-
giani dovuti sul reddito minimale.

NOV

DIC Dicembre - Ultime scadenze fiscali dell’anno: saldo
IMU e TASI entro il 16 e acconto IVA 2017 entro il 27.
Sempre il 16 vi e la scadenza del versamento IVA per i
contribuenti con liquidazione mensile.

Alfredo Piccaluga, dottore commercialista e consulente di impresa
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Medici e dentisti potrebbero beneficiare
di un’importante riorganizzazione

< paginal

Dental Tribune Online: Sei da
sempre appassionato al tema
dell’adozione di nuove idee e
tecnologie?

Heikki Pilvinen: Si, da molto tempo.
Ho sempre amato poter risolvere i
problemi e adoperare I'information
technology per rendere le cose piu
semplici e piu affidabili, e poter ave-
re cosi un vantaggio competitivo.

In che modo in questo
momento le nuove tecnologie
possono avere un effetto nel
campo dell’odontoiatria?

Siamo nel bel mezzo di un grande
cambiamento grazie alla digitaliz-
zazione. Oggi abbiamo a disposi-
zione possibilita di business e di ser-
vizio che non avremmo nemmeno
potuto immaginare circa dieci anni
fa. L'idea che é alla base di Megakli-

nikka non sarebbe stata possibile
solo venti anni fa, perché, ad esem-
pio, un minor numero di persone era
in possesso di un telefono cellulare.
Il mondo intero ha vissuto enormi
cambiamenti strutturali e il massic-
cio ingresso del digitale a sostegno
di questi cambiamenti ha consen-
tito di poter fare tutto in modo mi-
gliore e piu veloce per una superiore
qualita dei servizi.

Abbiamo gia assistito a una simile
rivoluzione nel mondo dell’indu-
stria negli anni Ottanta, nel settore
bancario negli anni Novanta e di
recente anche in agricoltura. Leffi-
cienza, la disponibilita e la qualita
sono drasticamente aumentati in
tuttii campi della nostra vita a ecce-
zione di uno, l'erogazione di servizi
medici. Abbiamo assistito a enormi
balzi tecnologici, ma il sistema di
erogazione di cure mediche e den-
tistiche non e cambiato negli ultimi

trecento anni.

Questo e il motivo per cui il costo dei
servizi medici per la societa resta
alto e per molti insostenibile, e non e
possibile continuare su questa stes-
sa strada. Dobbiamo riorganizzare
noi stessi e il nostro modo di lavora-
re. Secondo i risultati di una ricerca
della Aalto University (del 2015), l'at-
tuale modo di lavorare ha uno spre-
co di tempo di circa il 32% sul tempo
di lavoro totale.

In che modo la tecnologia
digitale sara implementata in
futuro nella pratica medica di
ogni giorno?

Si va nella direzione di organizza-
zioni piu grandi, mega-cliniche e
persino giga-cliniche! Le specialita
piu complesse continueranno a svol-
gersi in unita piu piccole; geriatria,
psichiatria e pediatria rimarranno
senzaltro cosl. Ma 1'80% della pra-

L'idea di Megaklinikka semplifica il modo in cui prendere un appuntamento e il

trattamento dentistico, offre ai pazienti tutte le cure di base in una sola seduta

(Foto: Anna Jurkovska/Shuttertstock).

tica medica e dentale potrebbe rica-
vare grandi benefici da una impor-
tante riorganizzazione del proprio
modello di lavoro.

Grazie mille per I'intervista.

Durante I'annuale congresso dentale
svedese che si e tenuto a Stoccolma,

Far crescere lo studio con il digitale

Con la giusta strategia il mondo
verra da voi

Lo si sente dappertutto: fornisci un
prodotto o un servizio migliore e
avrai la fila davanti alla porta dell'uf-
ficio. Se solo fosse cosi semplice... La
realta, invece, e che per molti studi
una nuova tecnologia non porta au-
tomaticamente a un aumento di pa-
zienti. Spesso il passaparola e la sod-
disfazione hanno il loro ruolo, ma
il desiderato aumento del volume
dei clienti sovente non si verifica. La
buona notizia € che un investimento
relativamente piccolo nel marketing
puo invece risultare in una crescita
significativa dello studio. Se la scelta
¢ quella di accrescere il bacino di pa-
zienti attraverso l'uso della tecnolo-
gia digitale, € necessario avere chiari
alcuni punti:

1. sviluppare un sito web efficace;

2. stabilire una strategia per con-
trollare la soddisfazione dei pa-
zienti;

3. impegnarsi sui social media;

4. dar vita a campagne marketing
mirate.

Otto secondi da mettere
a frutto

Secondo il National Center for Bio-
technology Information, la media
dell’attenzione degli individui si
attesta sugli 8,25 secondi. Fate una
prova: mostrate il vostro sito a qual-
cuno e cronometratelo; in 8 secondi
cosa possono dirvi a riguardo? La
morale e che solo i siti web davvero
efficaci sono in grado di attirare l'at-
tenzione in 8 secondi. E se non atti-
rate il loro interesse, non riuscirete a
farli diventare nuovi pazienti. Ecco
qui alcuni consigli per farlo.

Immagini e didascalie

Le immagini con didascalie sono
lette il 300% di volte in piu: sono
un'opportunita perfetta per mo-
strare nuovi strumenti e comunica-
re quali sonoibenefici peripazienti.

Video

Lapprendimento visivo migliora la
memoria e la comprensione, oltre a
innescare una risposta emozionale
che motiva lo spettatore. Ecco per-
ché gli spot televisivi rappresentano
ancora il pit grande segmento della
pubblicita.

Domande e risposte

Se si hanno solo 8 secondi per con-
quistare l'attenzione del paziente,
bisogna anche sfruttarli per rispon-
dere alle sue domande; sono queste
risposte, infatti, che costruiranno la

vostra credibilita. Un format di do-
mande e risposte € un modo rapido
per comunicare la nuova tecnologia
e presentarla ai clienti.

La partecipazione del paziente

Anche se sembra ovvio, spesso &
qualcosa che viene dimenticato.
Dite al paziente come fare per met-
tersi in contatto con lo studio: non
dimenticate di inserire un numero
di telefono, una e-mail o sempli-
cemente le istruzioni per trovare
nuove informazioni. Bisogna anche
prevedere un form da compilare
nei weekend, quando i recapiti non
sono raggiungibili.

Fotografie personali

Delle fotografie di alta qualita e per-
sonalizzate presentano in maniera
efficace lo studio e permettono di
proporre la nuova tecnologia in cui
si e investito. Inoltre, immagini rea-
lizzate realmente nello studio sono
vincenti rispetto a chi utilizza foto
acquistate online che ritraggono uf-
fici generici.

Chiedete recensioni ai pazienti

Domandate ai pazienti che hanno
sperimentato i benefici della tec-
nologia CAD/CAM di fornirne una
recensione su Google+, Facebook o
Yelp. Le recensioni online aiutano a
costruirsi una reputazione in breve
tempo, sono utili quando si e alla
ricerca di un dentista e influiscono
notevolmente sulle decisioni che
poi gli individui prendono. Il modo
migliore per avere una recensione e
chiederla: fate in modo che diventi
parte della vostra routine quotidia-
na. Mandate un’e-mail ai pazienti il
giorno stesso del loro appuntamen-
to in studio e domandateglielo.

Heikki Pilvinen ha presentato una
relazione dal titolo “Ledarskap — en
spannande utmaning for tandldkare
[Leadership. Una sfida eccitante per
i dentisti]”. La sessione si & svolta ve-
nerdi 18 novembre, dalle 13.30 alle 15,
presso il padiglione As.

Kristin Hubner, DT/

Tenetevi in contatto
su Facebook

Tenere e curare un profilo Facebo-
ok e di fondamentale importanza. I
pazienti acquisiti e quelli potenziali
lo visiteranno regolarmente. Dovre-
te arricchirlo con consigli pratici
sull’igiene orale, mostrando che la
salute della vostra comunita vi sta
a cuore. Inoltre, potete sfruttare i
post sponsorizzati per raggiunge-
re le persone che gia hanno messo
“mi piace” alla pagina. Le opzioni
messe a disposizione da Facebook
sono estremamente potenti e diver-
sificate: potete, per esempio, miglio-
rare la vostra visibilita dividendo il
target di pubblico secondo interessi,
educazione o area di studio.

Pubblicita su YouTube

Storicamente, la pubblicita televi-
siva ¢ stato il mezzo principe per la
costruzione dell’identita aziendale.
Tuttavia, gli spot in TV sono costosi
e coprono un target spesso al di fuo-
ri dell’area di interesse degli studi
dentistici. YouTube assicura lo stes-
so impatto degli spot TV, ma garan-
tisce una migliore penetrazione, per
esempio concentrandoli in un‘area
geografica specifica. Questo signifi-
ca poter proporre video efficaci con
budget decisamente inferiori.

In conclusione

Linvestimento in tecnologia digi-
tale vi aiutera ad affrontare la con-
correnza nella vostra area: con una
strategia di marketing efficace po-
trete presentarvi al meglio e accre-
scere il numero dei nuovi pazienti
che sceglieranno il vostro studio.

Brent Parr
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Nuove

tecnologle —

in studio

Come cambia la pratica

quotidiana?

Il mondo si sta digitalizzando e l'o-
dontoiatria non fa eccezione. Mentre
gli studi lottano per stare al passo
con i tempi, la tecnologia digitale puo
semplificare le procedure e aiutare i
dentisti a massimizzare gli investi-
menti. Le tecnologie piu moderne
permettono agli studi di offrire ser-
vizi avanzati, una migliore efficienza
generale e, di conseguenza, di rivol-
gersi a un piu grande numero di piu
pazienti. Tuttavia, integrare un alto
livello di tecnologia negli studi denti-
stici richiede abilita manageriali e cli-
niche notevoli ed e un passaggio che
deve essere pianificato con cura. La
tecnologia ¢ un grande investimento
di denaro, tempo e risorse umane, un
piano ben studiato ajuta gli studia re-
alizzare gli obiettivi che si prefiggono.
Ecco qui alcuni consigli per svilup-
parne uno.

Capire i cambiamenti

Gli studi possono reputare sempli-
ce apportare piccoli aggiustamen-
ti, ma grandi trasformazioni come
cambiare il sistema di gestione
dell’intero studio puo rivelarsi piu
complesso. Molti studi si trovano a
dover affrontare diversi problemi,
come per esempio abbracciare la
tecnologia CAD/CAM, le radiografie
digitali o l'uso del laser.
Stravolgimenti di questa portata ri-
chiedono sempre una mente aper-
ta e pronta ad accoglierli; molte
persone non sono cosi flessibili o
disposte a cambiare le loro abitu-
dini. Introdurre questo genere di
cambiamenti significa modifica-
re anche il modo in cui vengono
accolti i pazienti e come vengono
presi gli appuntamenti. Le persone
frequentano meno lo studio, ma
per un periodo di tempo piu lungo.
All'inizio il mio staff si dimostrava
incerto e intimidito dalla novita,
adesso che il processo e totalmente
integrato nello studio, non possia-
mo farne a meno.

Obiettivi e misure specifiche

Quando si prende in esame l'idea
di un cambiamento di gestione, un
NUOVO processo 0 una huova tecno-
logia, € bene considerarne la soste-
nibilita economica. Bisogna essere
coscienti del fatto che il ritorno di
investimento non sara immediato.

Per questo motivo, se il nuovo mac-

chinario non e strettamente ne-
cessario, € meglio non affrontare
acquisti solo per avere una tecnolo-
gia nuova, specialmente se la mole
e la tipologia di lavoro puo essere
affrontata tranquillamente con i
metodi tradizionali. In altre parole,
¢ importante sapere distinguere tra
quello che si vuole e quello di cui si
ha bisogno.

E tuttavia una buona idea, se il ritor-
no dell’investimento non & urgente
o strettamente necessario, investi-
re comunque in un ammoderna-
mento tecnologico. Nel nostro stu-
dio, implementando via via nuova
tecnologia, abbiamo migliorato il
flusso di lavoro e la qualita del ser-
vizio, ottenendo cosi pazienti piu
soddisfatti e trattamenti piu rapidi
ed efficaci.

I dentisti dovrebbero tenere sem-
pre in grande considerazione le
nuove tecnologie. Le opportunita
di apprendimento sono facilmen-
te accessibili, spesso online, attra-
verso webinar per esempio. I pro-
fessionisti possono approfittare di
queste opportunita per aggiornarsi
costantemente e migliorare le pro-
prie abilita. Naturalmente, ogni
nuova tecnologia, all’inizio, pre-
senta un certo grado di difficolta e
il processo di apprendimento spes-
so ¢ frustrante, ma una volta che
questa entra nell’'uso quotidiano e
le persone vi si adattano, la produt-
tivita cresce sempre.

Uno degli errori pitt comuni da evi-
tare ¢ quello di arrendersi troppo
presto. Cosa che accade sovente se
c’e frustrazione, se il successo non
arriva immediatamente o se lo staff
€ poco motivato. A maggior ragione,
un piano dettagliato & fondamen-
tale, insieme a un approccio attivo
da parte delle persone che devono
saper vedere, oltre la mera novita
tecnica, come e quanto il loro lavoro
cambiera.

I ruoli del dentista

Ogni giorno i dentisti sono clinici,
manager e imprenditori. Come cli-
nici devono tenere a mente cosa ¢
meglio per il paziente.
Come manager devono
responsabili del proprio staff e
coinvolgerlo nelle decisioni e nei
cambiamenti. Come imprenditori,
infine, devono cercare di fare il me-

essere

glio perché lo studio prosperi. La
tecnologia digitale oggi puo massi-
mizzare i guadagni, sia in termini
di profitto, di affluenza di clientela
o di ottimizzazione del flusso di la-
voro interno.

Porre le domande giuste

Ilguadagno deve essere assicurato da

un piano che prima di tutto ponga le
domande giuste. E fondamentale che
lo staff abbia una mente aperta alle
novita. I potenziali problemi devono
essere individuati prima che insor-
gano. Il cambiamento & infatti una
grande opportunita per ricalibrare
la propria struttura e la propria pro-
fessione. Una nuova tecnologia non

risolve cio che non funzionava, ma
ottimizza cio che gia andava bene.
Proprio per questo non importa qua-
li sono i cambiamenti da porre in
atto, fondamentale & saper guidare
saggiamente il proprio staff durante
il processo.

Gary Kaye

SonoStripping ortodontico:
mai stato cosi sicuro!

In ortodonzia I'asportazione di smalto interprossimale & un’opera-
zione sempre pil frequente. Le tecniche con mascherine invisibili
(per es. Arc Angel, Clear Step, Invisalign) richiedono uno stripping
interdentale nella gran parte dei casi. Con le punte SonoStripping,
ideate dal Dr. Ivo Agabiti di Pesaro, da montare su manipolo
sonico (per es. SF1LM Komet) & possibile effettuare un’asporta-
zione monolaterale - mesiale o distale - dello smalto, sia sui denti

frontali che sui denti posteriori, in condizioni di assoluta sicurezza
e rispetto dell’'anatomia e senza danneggiare il dente vicino.

A differenza di lime reciproche, strisce abrasive e strumenti
rotanti, le punte SonoStripping consentono un’asportazione
veramente omotetica dello smalto e, cosa importantissima, non
insultano gengive e papille. Le punte SonoStripping si possono
usare anche in caso di debonding.

Stripping
rivestimento del lato diritto

\

@ SFD1F.000. ——= N
60° | distale .

@ SFM1F.000. —”———
60° | mesiale

@ SFD3F.000. ———
15° | distale

@ SFM3F.000. —”/——

15° | mesiale

www.komet.it
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Test salivari e diagnosi precoce delle patologie

sistemiche: il futuro e gia presente

Prof. Luca Vigano, fondatore e presidente AIRO — Accademia Italiana Ricerca Orale

I test salivari sono un campo in rapida espansione. Queste metodiche permettono di fornire
dati sempre piu precisi sulla salute del paziente, a basso costo e con metodiche non invasi-
ve; inoltre, sono una valida alternativa ai prelievi ematici o dell'urina. Numerosi ricercatori
effettuano ricerche sempre pitt mirate sulla saliva e su come il suo dosaggio sia un indice
importante per la cura delle malattie, per lo screening delle malattie orali o sistemiche, per
il monitoraggio delle infezioni, il rilevamento di farmaci e per la valutazione dei disturbi
endocrini e il rischio di sviluppo del cancro.

l
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Diversi test di laboratorio sono gia disponibili per valutare la presenza di farmaci, ormoni,
virus e altri componenti microbici nella saliva. Inoltre, diversi test diagnostici salivari di
laboratorio sono disponibili a livello commerciale per valutare la presenza di patogeni paro-
dontali. Altri test permettono la valutazione del rischio genetico di un paziente per lo svilup-
po di malattia parodontale. I medici, gli odontoiatri e gli igienisti li utilizzano per valutare lo
stato parodontale del paziente e i polimormismi individuali. Test diagnostici salivari sono
disponibili per il papilloma virus umano (HPV): questo virus, se localizzato sulla mucosa,
puo provocare tumori del cavo orale.

Tali metodiche rappresentano un futuro gia presente, che deve diventare routine negli studi
odontoiatrici.

Le ricerche descrivono la recente scoperta di nuove possibilita diagnostiche basate sul pro-
teoma salivare e sul trascrittoma: queste metodiche preparano il terreno per una migliore
comprensione dei test che probabilmente saranno sviluppati e completeranno i test esisten-
ti. Si spera che i professionisti del cavo orale potranno acquisire familiarita con entrambi i
test diagnostici parodontali e salivari e il loro inserimento nelle loro pratiche quotidiane.
La saliva & un fluido che bagna la cavita orofaringea. Composto, per la maggior parte, di se-
crezioni da tre coppie di ghiandole salivari maggiori: parotide, ghiandole sottomandibolari
e sublinguali. Contiene inoltre le secrezioni provenienti da numerosi ghiandole salivari mi-
nori: labiali, buccali, linguali e palatali. La saliva contiene anche componenti, poi riscontrati
nei test salivari, come il DNA batterico e gli anticorpi, il DNA virale e anticorpi, gli ormoni
steroidei, i marcatori tumorali e 'RNA messaggero (mRNA). Lassociazione statunitense Food
and Drug Administration (FDA) ha recentemente approvato il test della saliva, questo a ri-
prova dell'importanza della prevenzione di diverse patologie, tra cui il cancro orale. Oltre ai
componenti intrinseci, la saliva contiene la maggior parte delle molecole presenti nel pla-
sma; questo permette ai ricercatori dosaggi ormonali e la valutazione dello stato immuno-
logico, di influenze nutrizionali e metaboliche.

Molte molecole clinicamente importanti possono essere rilevate tramite test salivare.

Analisi del proteoma salivare

Lanalisi del complemento libera delle proteine in tutta la saliva e ha portato all’individua-
zione di circa 1000 proteine. Il termine “proteoma” e usato per descrivere l'insieme delle
proteine di un organismo o di un sistema biologico, ovvero le proteine prodotte dal genoma.
Il proteoma e piu grande del genoma, specialmente negli eucarioti, perché ci sono piu pro-

teine che geni. La maggior parte delle proteine del plasma sanguigno che si riscontrano nella
saliva probabilmente non sono secrete dalle ghiandole salivari, ma entrano nella saliva tra-
mite i complessi di giunzione cellulari. Indipendentemente dal meccanismo per la secrezio-
ne di queste proteine plasmatiche, sembra che la saliva sia una fonte facilmente accessibile
per il monitoraggio di molte proteine che hanno origine nel sangue.

Trascrittoma salivare

Il trascrittoma comprende un nucleo di varie specie di RNA presenti nella saliva. I ricercatori
hanno identificato pit1 di 3000 specie di RNA, la maggior parte delle quali sono mRNA. Fino
ad oggi, i ricercatori hanno clonato 117 specie di mRNA salivari, molte delle quali possono
essere utilizzate come biomarcatori salivari di varie forme di cancro. Attualmente sono in
fase di studio sia 'mRNA sia il microRNA, varianti del trascrittoma salivare, e il loro utilizzo
nella diagnostica salivare.

Specificita e sensibilita

Nel valutare l'utilita dei test diagnostici salivari come misure cliniche, sia per lo screening
sia per la diagnosi, dobbiamo considerare la specificita e la sensibilita.

La specificita e la capacita di un test di analisi di rilevare un particolare biomarker. Molti
biomarcatori hanno reagenti specifici — in genere anticorpi altamente specifici - in grado
di rilevare ogni biomarker. I test per gli acidi nucleici dei geni per singoli polimorfismi per
I'mRNA salivare spesso hanno anche un elevato grado di specificita.

sensibilita rileva un livello elevato di posizioni e un basso livello di casi falsi negativi.
Perché un test sia utile, il rapporto tra sensibilita e specificita dovrebbe essere relativamente
elevato.

La comunita di ricerca sapra perfezionare e validare i vari test diagnostici salivari utilizzan-
do diverse metodiche.

I test in uso attualmente, sia batterici che genetici, per il rilevamento di agenti patogeni
parodontali e geni coinvolti nella malattia parodontale sono di grande valore potenziale e
di sicuro screening per la diagnosi della malattia parodontale e per la promozione della cura
personale. Alcuni autori discutono come malattie infettive, quali HIV, I'epatite C e 'HPV (di
cui si effettua gia lo screening), siano rilevabili con diagnostica salivari. Questi test sono utili
per comprendere la relazione tra HPV e cancro orale e nello screening per le infezioni virali
HIV e l'epatite C.

Attualmente la ricerca in corso esplora cosa aspettarsi in futuro per quanto riguarda la dia-
gnostica salivare. Questa ricerca e un interessantissimo settore emergente, con una grande
promessa per il sviluppo di test diagnostici salivari per il carcinoma orale, cosi come per
malattie come il cancro del pancreas e malattie croniche come il diabete e le malattie car-
diovascolari.

www.ricercaorale.it




Dental Tribune Italian Edition - Febbraio 2017

News Internazionali

Secondo uno studio
svedese, pazienti atfetti
da parodontite acuta
hanno una bassa

compliance al trattamento

Stoccolma, Svezia — Nella progres-
sione grave della parodontite acuta,
una malattia parodontale che pro-
voca la rapida distruzione dell’ap-
parato parodontale e del supporto
osseo alveolare, la compliance al
trattamento da parte del paziente e
essenziale per gestire tale condizio-
ne. Tuttavia, uno studio svedese ha
rivelato che pazienti con parodon-
tite acuta abbandonano il loro trat-
tamento specialistico in un numero
maggiore di casi rispetto a pazienti
con parodontite cronica.

Allo scopo di indagare le differenze
nell’adesione (compliance) al tratta-
mento tra pazienti con parodontite
cronica e pazienti con parodontite
acuta, i ricercatori dell’Eastman In-
stitute di Stoccolma hanno scoperto
che quasi la meta dei pazienti (48%)
con parodontite acuta interrompe il
trattamento parodontale. Nel gruppo
con parodontite cronica, solo il 34%
interrompe il proprio trattamento.
Inoltre, secondo i ricercatori, nei pa-
zienti che hanno interrotto il tratta-
mento sono state trovate al basale
tasche parodontali significativamen-
te piu profonde e, in modo rilevante,
un numero maggiore di siti con san-
guinamento al sondaggio rispetto a
coloro che aderiscono al trattamento.
La mancanza di compliance ¢ stata
ulteriormente associata al fumo. Nel-
lo studio, il 42% di pazienti con paro-
dontite acuta e non acquiescenti alla
terapia erano fumatori, rispetto al
31% di coloro che invece aderiscono
alle prescrizioni mediche.

Nei pazienti con parodontite acu-
ta, la compliance e la motivazione
a rispettare il piano di trattamen-
to sono essenziali per tenere sot-
to controllo la malattia. Secondo
i ricercatori quindi, l'alto tasso di
abbandono tra i pazienti con paro-
dontite acuta —indipendentemente
dalla loro storia e da fattori di ri-
schio — puo essere considerato un
importante problema di salute.
Spesso la parodontite acuta si pre-
senta in individui per il resto sani.
Rispetto alla parodontite cronica, le
conseguenze della parodontite acu-
ta sono una piu rapida perdita di at-
tacco e distruzione ossea che posso-
no verificarsi anche in giovane eta.
Lo studio, intitolato “Treatment
compliance in patients with ag-
gressive periodontitis — a retro-
spective case-control study”, ha se-
guito 234 pazienti con una diagnosi
di parodontite acuta per un perio-
do di tre anni. I risultati sono stati
pubblicati online il 29 novembre
su Acta Odontologica Scandinavica
journal.
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listico e una rigorosa disciplina nella salute orale sono essenziali nel tenere sotto controllo la

malattia (Foto: zlikovec/Shutterstock).
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