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“... identisono il riflesso del cranio,

il cranio é il riflesso dei denti...”

Dr. Andrew Taylor Still

Per informazioni:

300 59 24 59)

a approccio orcodontico elobolc

info@approccioortodonticoglobale.it - www.approccioortodonticoglobale.it

L.orenzin Ministro
della Salute

Deputata

del Popolo

della Liberta,
stata nominata
dal neo premier
Enrico Letta
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ULTIMA ORA!

Grande successo del Simposio Internazio-
nale Osteology, svoltosi a Monaco dal 2 al 4
maggio. Oltre 2500 partecipanti da tutto
il mondo hanno celebrato il 10° anniversa-
rio della fondazione al Grimaldi Forum di
Montecarlo con tre giornate scientifiche e
un grande Gala-party allo Sporting Club
accompagnato da un emotivo spettacolo pirotecnico. Molti e ap-

prezzati i relatori italiani. II premio per la migliore ricerca clinica
assegnato all’Italiano Mario Roccuzzo.

Perfezionato in Parodontologia a Stoccolma e a Siena, clinico specia-
lista in parodontologia e implantologia, il torinese Mario Rocuzzo,
insieme al suo gruppo (Luigi Gaudioso, Sil-

via Gherlone e Marco Bunino) ha presentato

una ricerca clinica, eseguita su 36 pazienti.

Lo studio valuta i risultati clinici a lungo ter-

mine (10 anni) della stabilita dei tessuti molli

attorno agli impianti seguendo una tecnica

di conservazione della cresta mediante inse-

rimento di Bio-Oss Collagen®.

Servizi e interviste sui prossimi nhumeri di

Implant Tribune e Implants.

OSTEQLOGY
MONACO

MaY 2-4, 3013

www.dental-tribune.com
DENTAL TRIBUNE
Seguici su
LAscOD - [
et @DT _ita
www.lascod.com
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56° Congresso “Amici di Brugg”
Rimini Fiera - dal 23 al 25 maggio 2013
ticoli ina 43
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I punti forti del presidente Perrini
SPECIALE GIOVANI
Gli “Amici di Brugg”, 56° edizione, Studenti e professione 16
si ripresentano all'appuntamento XXX anniversario Aiso 17
con il variegato mondo dell’'odon-
toiatria con un programma arti- SCIENZA & TECNICA
colato che va a toccare, con “punte Gestione del dolore 32

alte”. momenti diversi di scienza,
tecnica e professione vissuta.

> pagina 43

Nascono le “Societa
tra professionisti”

da un articolo di M. Barletta

Una nuova sigla — Stp — va ad aggiun-
gersi a quelle piu frequenti del no-
stro vocabolario. Significa “Societa
tra professionisti”, una nuova forma
giuridica che dal 21 aprile, grazie al
Regolamento, ha fatto il suo ingresso
nella societa civile, oltre che nell’or-
dinamento giuridico. Un momento
importante per la libera professione
(e quindi anche per i dentisti) e per
la stessa utenza, che probabilmente
ne trarra qualche vantaggio. Vedia-
mo qui una breve e dettagliata de-
scrizione del Regolamento, a cura di
Mariagrazia Barletta. Dopo mesi di
attesa, il Regolamento che disciplina
l'esercizio delle attivita professionali
in forma societaria approda in Gaz-
zetta Ufficiale, entrando in vigore il
21 aprile di quest’anno. Per svolgere
un‘attivita in collaborazione con altri
professionisti, oltre alla possibilita di
formare uno studio associato, vi sara
anche quella di costituire una societa.
Per la scelta della forma, non vi sono
limiti: si puo far ricorso a una societa
di persone, di capitali o cooperativa.
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Incontro con Jarno Movilli

LA RUBRICA | UOMINI E AZIENDE
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LASER TRIBUNE

Alto livello scientifico

per I'odontoiatria laser
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Attenti
a quei giovanil!

asta anche
uno sguardo
superficia-

le al programma
del Congresso del
Collegio Docenti,
svoltosi di recente

nell’insolita sede
romana di Cinecitta, per constata-
re come le sessioni e gli spazi de-
dicati ai giovani siano stati ampi
e numerosi. In quella circostanza,
tra l'interesse generale, Andi ha

presentato i risultati di un sondag-
gio approfondito proprio sui gio-
vani e sul loro futuro. Tra presenze
istituzionali é stato celebrato il
trentennale Aiso (i futuri denti-
sti), mentre due giovani “reclute”
hanno avuto l'onore del podio al
Collegio, per illustrare un loro lavo-
ro scientifico. Anche nel tradizio-
nale incontro autunnale di Santa
Margherita, gli Amici di Brugg per
bocca del loro presidente, Nicola
Perrini, hanno manifestato, apertis

verbis, di voler puntare sulle nuove
leve, nella consapevolezza che

se questo non avverra, lo stesso
futuro degli Amici, pur con tutta la
loro tradizione ed esperienza, sara
segnato. Di qui l'attenzione che
anche I'appuntamento di Brugg
dedica ai giovani attraverso varie
iniziative. Non si tratta di uno
sterile giovanilismo alla moda o di
facciata. Parafrasando Paolo VI -
«I giovani hanno bisogno non solo
di maestri, ma anche di testimoni»

-1 “diversamente giovani” attenti
in passato pit a se stessi che al
futuro, sentono oggi di dovere in
qualche modo porre rimedio al
grido di dolore di chi ha un futuro
nullo o incerto. L'attenzione ai
giovani, cosi viva nel dentale, non
e altro che un riflesso di un‘atten-
zione pit generale, che percorre la
societa civile. Ci auguriamo che il
nuovo Governo ne tenga conto.

m.boc

Beatrice Lorenzin, Ministro della Salute

«A nome dei 23 mila dentisti Andi - riporta un comunicato
emesso Andi, a firma del suo presidente, Gianfranco Prada —
mi congratulo con il presidente del Consiglio incaricato, On.
Enrico Letta, per aver nominato I'On. Beatrice Lorenzin alla
guida del Ministero della Salute, e formulo al neo Ministro i
migliori auguri di buon lavoro».

«Una scelta che sapra garantire quelle risposte che i cittadini
e gli operatori del settore odontoiatrico stanno aspettando,
puntando all'ottimizzazione del SSN, grazie anche al sup-
porto dell'odontoiatria privata, che garantisce attualmente
oltre il 90% delle cure nel nostro Paese.

Come presidente della pitl rappresentativa associazione
sindacale dei dentisti italiani — prosegue Prada — ho avuto
modo di conoscere I'On. Lorenzin, condividendone il pen-
siero e apprezzando il supporto promesso, durante un re-
cente incontro organizzato insieme alle altre sigle sindacali
che compongono il Tavolo del dentale. In quell'occasione ho
particolarmente apprezzato la sua visione dell'odontoiatria
come branca della medicina da sostenere per la tutela della

ISASAN S.r.l.
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tel. 02 96754179 - fax 02 96754190

www.isasan.com - info@isasan.com -
(@m0

L’INNOVAIZIIONE
dala tradizione

TECHD -

Perni Ru-opachi
o Hioes & CARBOHIG

isasan —

fotoreeH

i
§ oo MICAISEATIA S g
@0 @S

salute generale dell'individuo e la consape-
volezza che questa debba passare dalla pre-
venzione e dal sostengo degli operatori che
da sempre la garantiscono con competenza.
Commentando le nostre proposte — continua
il comunicato —1'0On Lorenzin aveva condivi-
so la necessita di voler sostenere il bisogno di
salute orale dei cittadini, anche in momenti
di crisi come questi, utilizzando 'unico stru-
mento a oggi possibile: gli sgravi fiscali per i
cittadini che si curano.

Particolarmente apprezzato ¢ stato poi il suo
intervento in merito alla lotta all’abusivismo odontoiatri-
co: nei prossimi giorni le invieremo la nostra proposta per
contrastarlo con efficacia, chiedendo di farla sua. Come pre-
sidente Andi - conclude la nota — ho immediatamente co-
municato al neo Ministro la piena disponibilita a intrapren-
dere un percorso di dialogo condiviso e continuo in merito
a qualsiasi tematica riguardante il mondo odontoiatrico».

i perni endocanalari
della evoluzione
odontoiatrica
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Vento
di novita

Delogu:
un interlocutore
preparato

Proposta come Ministro della
Salute nella squadra del Presi-
dente del Consiglio Enrico Letta,
Beatrice Lorenzin il 13 febbraio
scorso intervenne all’incontro su
“Sostenere la salute degli italiani”
organizzato a piazza Montecito-
rio dalle associazioni del settore
dentale, dimostrando disponi-
bilita nel trattare temi di salute
e nell’illustrare la posizione del
Pdl sulle misure per affrontare la
crisi dell’'odontoiatria. Romana,
41 anni, deputato Pdl nella scor-
sa legislatura e coordinatore dei
giovani di Forza Italia tra il 2006
e il 2008, Lorenzin & una delle
sette donne ministro dell’attuale
governo e «in quell’occasione —ri-
corda il presidente dell’Aio Luigi
Delogu — parlo con singolare com-
petenza, discutendo con Aio e con
il resto della filiera del dentale del
ruolo chiave della prevenzione
nella salute orale e della possi-
bilita che, a certe condizioni e li-
mitatamente a certe fasce meno
abbienti, anche gli interventi di
prevenzione che si effettuano ne-
gli studi possano essere presi in
carico dal Servizio Sanitario pub-
blico». «Fummo coscienti allora
—aggiunge Delogu - di trovarci di
fronte a un interlocutore prepa-
rato e siamo compiaciuti oggi di
avere in qualche modo “portato
fortuna” a Lorenzin, un elemento
di novita in politica, un tassello
dell'Ttalia che verra».
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errata corrige

Nel numero di aprile 2013 di Dental Tri-
bune, a pagina 22 dello speciale Hygie-
ne, nell’articolo dal titolo “Clinical
management del paziente con affolla-
mento dentale”sono state per errore ri-
petute alcune immagini e le didascalie,
pertanto, non risultano adeguate.

La versione corretta e disponibile onli-
ne sul sito www.dental-tribune.com
nella sezione Clinical/Dental Hygiene.

Ce ne scusiamo con i lettori e con gli
autori.

La Redazione
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I dentisti si candidano alla prevenzione di malattie
del cuore, di ictus e diabete

Anche dal dentista i pazienti potran-
no ricevere una carta da compilare
che quantifica il rischio di ammalar-
si di cuore, di diabete o di un ictus,
un rischio oggi valutato negli studi
dei medici di famiglia.

Una cartella “made in Italy” indaghe-
ra infatti i nessi con le pitt comuni
patologie orali. Presentata al recente
congresso di Potsdam (Germania)
della World Dental Federation (FDI)
— Associazione mondiale degli odon-
toiatri (1,5 milioni di iscritti e 140
nazioni aderenti) guidata dal porto-
ghese Orlando Monteiro da Silva - la
“Carta per migliorare la salute” ha
un cuore italiano, anzi italo-tedesco.
L'ha ideata, incrociando le statistiche
sulla compresenza di paradentosi-
diabete e paradentosi-cardiopatie,
un pool di odontoiatri di caratura
internazionale guidato da Gerhard
Seeberger, gia presidente dell’Asso-
ciazione Italiana Odontoiatri (Aio).
«Un questionario che ci consente di
monitorare nel paziente patologie
quali possibili concause di affezioni
odontoiatriche o che possono a loro
volta esserne peggiorate per via di
fattori infiammatori rilasciati, ad
esempio, da placca e gengiviti — spie-
ga Seeberger — Con una semplice
schedina si possono conoscere eta,
sesso, misure del paziente, indice di
massa corporea ed eventuali scosta-
menti dai parametri normali.

E condividere con gli utenti e i loro
medici curanti i valori di fattori di
rischio come obesita, pressione ar-
teriosa, glicemia, colesterolo, oltre
che lo stato delle patologie odontoia-
triche». La scheda, che ogni dentista
terra come cartella clinica informa-
tizzata da aggiornare nel tempo, sara
distribuita su carta in Italia, primo
paese a diffonderla, gia da maggio;
se ne occuperanno per ora gli ol-
tre 7.000 dentisti associati ad Aio,
provider di formazione e sindacato
odontoiatrico nazionale. Lobiettivo &
condividerla tra 50-60 mila dentisti
sparsi sul territorio «affinché siano
al corrente di importanti comorbili-
ta, avendo competenze per scoprire,
segnalare, valutare e, per la parte di
competenza, prenderle in cura», dice
Seeberger.

Sul retro, il mini questionario en-
tra nel dettaglio degli stili di vita,
valutando con domande a triplice
risposta eventuali punti deboli del
paziente (poco sport, fumo, alcol,
dieta erronea) e chiedendogli, come
si fa gia in alcune sperimentazioni
di medicina generale (Chronic rela-
ted groups in Lombardia), un piano
per migliorarsi entro un tempo-

target. «La carta di Seeberger, che e
anche presidente uscente dell’ERO,
organizzazione regionale europea
dell'’FD], ¢, insieme alle Linee guida
ministeriali sulla prevenzione, una
delle gambe su cui poggia il pro-
gramma di comunicazione Aio con

i pazienti di quest’anno — dice il pre-
sidente Aio Pierluigi Delogu —. Solo
facendo prevenzione a tutto tondo
i pazienti odontoiatrici hanno la ga-
ranzia non solo di curarsi meglio dal
punto di vista che ci compete, ossia
la salute orale e dentale, ma anche

di spendere meno». Delogu presenta
ufficialmente la Carta al congresso
Aio di Alghero. Seeberger apre a una
futura collaborazione con i medici
di famiglia: «La salute e obiettivo
di tutti, medici e dentisti — dice — e
spero che in tempi brevi si sviluppi

un rapporto che dimostri in primis
la responsabilita della categoria. Lo
vuole il nostro paziente».

Dental Tribune

Un'igiene orale eccezionale richiede un tocco delicato.

Grazie a Oral-B uno spazzolamento senza eccessiva pressione.
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DI ORAL-B TRIUMPH 5000 HA
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SPAZZOLAMENTO IN 1 MESE'
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Dall’articolo delle pagine seguenti dedicato a Vanini
traiamo una frase significativa “...l'idea di un nuovo
odontoiatra medico (e non un tappabuchi) che torna a
visitare le persone, guardando intorno a una bocca non

scollegata dal resto del corpo...”.

In questa direzione sono anche le indicazioni
dell’articolo a pagina 3 e di importanti conferenze (vedi
prossimi articoli su Osteology), che mettono in luce la
salute orale, con le malattie sistemiche, e I'opportunita

salute della persona.

«Siamo i medici
dei nostri pazienti»

Qualcuno scrive che il nostro &
il tempo della confusione e del
disagio, delle crisi profonde,
del postmoderno, in cui tutto ha perso col-
locazione, dimensione, spazio. Uno sguardo
attento alla realta non smentisce tale suppo-
sizione, soprattutto se si considera il degrado
e l'assoluta perdita di direzione dei valori piu
saldi nell’intera umanita. In un'epoca come la
nostra, povera di valori, sogni, speranze, qual
¢ il ruolo che assume un medico nel suo obiet-

tivo di realizzatore del bene comune?

E come puo svolgere la propria missione, il
proprio lavoro? E ancora, nell'ambito delle
professioni sanitarie, del low cost e della cor-
sa alla concorrenza onesta/disonesta, come
puo una branca altamente specialistica come
l'odontoiatria conservare dignita e deontolo-
gia professionale rispondendo alle numero-
se richieste del mercato e dell’economia? Da
ultimo, come possono qualita, ricerca, fame
di sapere, voglia di aggiornarsi, amore per la
conoscenza e studio, dare prestigio e valore a
una professione troppo colpita da tuttii punti
di vista nell’immaginario collettivo? Ovvio
che non possiamo non accorgerci del mondo
che cambia, delle dinamiche e della deriva.

Il mondo cambia e rivoluziona spazi, tempi e
modalita relazionali tra le persone; in questo
mondo sono sicuramente cambiati gli obietti-
vi, sia quelli della collettivita sia quelli dell’in-
dividuo.

Lassenza degli insegnamenti su quanto le
emozioni e i sogni di vita siano importanti
ha deviato le nostre abitudini e consuetudini
e hanno determinato nei giovani una caduta
delle speranze. Luomo moderno oggi viene
visto e propagandato come un accumulatore
di successi, prestigio, denaro e beni materiali,
anche se a una piu attenta osservazione ap-
pare piuttosto come un collezionista del su-
perfluo, affetto da un’inquietudine dilagante.
In questo mondo di stress e successi, hi-tech
e apparenze, forse abbiamo dimenticato di
insegnare ai piu giovani il ruolo delle espe-
rienze, la cultura del contatto umano e dello
scambio e, soprattutto, la cultura della costru-
zione per le nuove generazioni.

Quel che facciamo oggi ha un inevitabile in-
flusso per tutti coloro che verranno; e que-
sto vale per la vita comune, professionale ed
emozionale. Non voglio fare un’analisi sociale
spicciola che, infine, non mi compete, ma solo
dire che I'unico modo di reagire, nella vita
come nella professione, & attraverso un com-
portamento semplice e pratico.

Poniamo attenzione ai principi deontologici
che dovrebbero guidare il nostro lavoro, mo-
striamo ai colleghi la passione e la ricerca del-
la qualita assoluta, trasferiamo ai giovani col-
leghi I'amore per il proprio lavoro. 1l paziente
non puo essere considerato come il risultato
ultimo di un processo di marketing e comu-
nicazione, non possiamo pensare di trasferire

Per Barone la risposta al low cost
e scientifica, culturale e soprattutto emotiva

un’idea di qualita e di attenzione attraverso
le strategie di commercio. Lunico modo che
abbiamo di distinguerci e salvare la nostra
professione ¢ attraverso la conoscenza e l'ap-
profondimento della professione attraverso
lo studio e I'amore per la ricerca. Il paziente
come storia umana e come singolo individuo.
Proviamo a trasferire la cultura dell'odontoia-
tria come medicina, come cura del paziente. A
mostrare attenzione per i minimi dettagli, a
mostrare interesse per cio che e bello, che nel-
la maggior parte dei casi corrisponde a cio che
funziona ed e predicibile.

La risoluzione sta nel rimboccarsi le maniche
e perseguire gli obiettivi di onesta, studio e
scelta passionale del lavoro. La risposta al low
cost e scientifica, culturale e soprattutto emo-
tiva: siamo, prima di tutto, i medici dei nostri
pazienti, non offriamo business o prodotti
come al supermarket. Se cosi agiremo, i nostri
pazienti saranno educati...

Non troveranno mai il sorriso e la dedizione
di un medico appassionato in una catena di
montaggio, la tranquillita trasmessa da équi-
pe di persone che si conoscono e sanno quel
che fanno in un una struttura low cost! In
quest’epoca, I'unico modo di reagire ¢ con un
rilancio delle competenze e delle conoscenze,
piu che con offerte da mercato e con pubbli-
cita scontate. Perché, come dice John Ruskin,
filantropo ed economista politico (1819-1900):
«Non ¢ saggio pagare troppo, ma nemmeno
pagare troppo poco.

Quando paghi troppo perdi qualche soldo ed
¢ tutto, ma quando paghi troppo poco, spesso
non ti rimane niente, perché la cosa comprata
non da il risultato per il quale e stata acqui-
stata. La norma comune esclude del tutto la
possibilita di ricevere molto pagando poco.
E semplicemente impossibile. Se tratti con il
piu basso offerente ¢ opportuno aggiungere
qualche cosa per il rischio che si corre... Se fai
questo, troverai che hai gia abbastanza per
comprare qualcosa di meglio».

Antonio Barone, Presidente SICO!

Leggi il programma del
“XXIII Congresso SICOI 2013”
nella brochure allegata.
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del dentista di intercettarle. Valorizzare dunque il
dentista come un medico che a 360° si prende cura della

Lespressione usata da Vanini porta a una riflessione piu
ampia sull’essere e il professare del medico odontoiatra,
e a sua volta, rimanda al nodo centrale della professione
che ¢ il rapporto medico/paziente. Ad esso si rifanno i
due articoli sottostanti apparentemente lontani come
“taglio”, ma in realta accomunati da una caratteristica

ben visibile, la centralita del ruolo dell’assistito. Scritti
da mani diverse e in circostanze dissimili, si soffermano

sui contenuti di questo aspetto fondamentale delle

paziente.”

professioni sanitarie.

Risulta pertanto indispensabile la formazione del
professionista e un ritorno all’etica, come ci suggerisce
Antonio Barone “Proviamo a trasferire la cultura
dell’odontoiatria come medicina, come cura del

l.a comunicazione
secondo Guastamacchia

Una delle sessioni pit1intense
del Collegio dedicata al “Ruo-
lo delle istituzioni nella pro-
mozione della salute orale” si e svolta in Sala

Fellini la mattina di sabato 20 ed era articola-
ta in due momenti assai dissimili tra di loro
per problematiche ed esperienze collegate,
ma fondamentali entrambi: nel primo si sono
prese in esame la prevenzione e la gestione dei
traumi dentali, argomento specifico in sé, ben

Personalizzare, ossia “cordializzare”,
anche mediante il linguaggio del corpo

do le sue spiegazioni con diapositive scritte a
caratteri cubitali e corredate da abbondanti
punti esclamativi. Si comunica infatti con i
collaboratori, con i colleghi, con i fornitori, e
last but not least, con i pazienti, usando (al-
tro obbligo, non optional) una videocamera
durante i trattamenti «per chiudere la bocca
a qualsiasi giudice», in caso di contestazione
sul trattamento e sul consenso pitt 0 meno
informato e probante. Per Guastamacchia

presto allargatosi fino a investire il ben piu va-
sto tema della qualificazione e certificazione
degli odontologi forensi. Tema decisamente
in divenire, sul quale torneremo ben presto.
Il secondo momento della mattinata, intito-
lato gli “Aspetti comunicativi della professio-
ne odontoiatrica”, tema quanto mai attuale,
affrontato da quasi tutti i congressi odonto-
iatrici. Ma quella mattina, oltre che dal tema
in sé, I'uditorio piu che qualificato presente
in sala e stato attirato anche dalla personalita
e dalla verve di un opinion leader, antesigna-
no di un’arte (o meglio di una tecnica) che si
basa sulla convinzione che la comunicazione
in odontoiatria non & un optional, bensi un
must, specie in tempi calamitosi come que-
sti. Tecnica vitale dalla cui applicazione puo
dipendere addirittura la sopravvivenza dello
studio. In una Sala Fellini, dove erano ancora
freschi gli echi delle traversie legali connesse
alle all’esercizio della professione, e risuonata
infatti chiara l'affermazione di un relatore
autorevole come Carlo Guastamacchia, se-
condo cui «la maggior parte delle cause non
vengono intentate per un errore tecnico, ma
per nulla o per difettosa comunicazione».
Con queste due puntualizzazioni che magari
a qualcuno suoneranno enfatiche, il relatore
¢ passato a illustrare che cosa significa, nei
fatti, “comunicare” per un dentista, corredan-

comunicazione s’identifica in realta con la
«cordializzazione» o personalizzazione effet-
tuata mediante linguaggio del corpo, non solo
con le parole o tramite collaboratori, per dare
la sensazione al paziente di essere al centro
dell’attenzione: «Il paziente — ha detto scan-
dendo bene le parole — pretende me, non il
mio delegato, perché vuole che io gli dimostri
di lavorare per lui». Guastamacchia, quindi,
€ per una «impollinazione personale», come
la chiama lui, contro i messaggi collettivi su
scala, cosi frequenti oggi con la progressiva
diffusione delle societa di capitali e di quella
(prossima) delle Stp, le Societa tra professio-
nisti [vedi articolo pagina 14, NdR], entrate in
vigore il 21 aprile. Nel dibattito apertosi subito
dopo, Laura Strohmenger ha ricordato all’'im-
petuoso relatore che la sua & una posizione de-
cisamente controcorrente. In una societa dove
I'unico giudizio imperante sui dentisti ¢ ancor
oggi quello paolino dei «carissimi», gli ha ri-
cordato il dovere di riaffermare I'appartenen-
za della categoria alla comunita dei sanitari,
non corpo separato, il dovere di «essere coesi»
per combattere il vieto e tradizionale giudizio
di esosita ma soprattutto per il recupero dei
pazienti, in forte rarefazione nel privato ma in
ascesa nel pubblico.
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Ad Assago, dal restauro estetico a una visione
medica interdisciplinare con Lorenzo Vanini

Le strade di Assago, alle 8.30 di sa-
bato 13 aprile, sono una processione
umana entusiasta: le persone non
vanno al Forum per qualche spetta-
colo musicale, come spesso accade
da queste parti, ma a seguire il cor-
so di Lorenzo Vanini, un maestro
dell'odontoiatria, il quale presenta
un’'inedita visione dell'odontoia-
tria dal titolo “Estetica, funzione
e postura”. Oltre 800 partecipanti
entrano nella sala allestita secondo
i nuovi criteri della comunicazione:
nessun palco per moderatori, ma
un piccolo podio cheirelatori, tre in
tutto per 8 ore di corso, lasceranno
in uso ai loro presentatori, predili-
gendo di muoversi liberamente nel-
la sala e di fronte allo schermo.

Presentano il corso Fabio Toffenetti
e Beppe Cozzani, maestri in gioven-
tu di Vanini. Il primo ricorda come
colui che un tempo fu suo “discepo-
lo” in conservativa, abbia sviluppa-
to una metodica precisa in odonto-

iatria estetica, studiando a fondo la
natura, la composizione e 'estetica
del dente naturale per poterlo imi-
tare con il restauro estetico. A tale
metodica si ispirano oggi molte
scuole. Poi ha perfezionato i mate-
riali, in particolare i compositi, che
lui ha sempre amato e preferito.

Due le matrici della ricerca: da un
lato, le caratteristiche estetiche e,
dall’altro, quelle della resistenza,
ovvero le forze relative all’occlu-
sione (tema del corso), 'erosione e
I’abrasione. Cozzani ricorda come
i suoi studi traggano spunto dal-
le neuroscienze, in particolare da
Giorgio Strata (neurofisiologo): la
masticazione, tutte le funzioni del-
la bocca e le funzioni odontoiatri-
che sono regolate dal cervello come
nessuna altra funzione del corpo
umano. Di qui I'idea di un nuovo
odontoiatra medico (e non un tappa
buchi) che torna a visitare le perso-
ne, guardando intorno a una bocca,

non scollegata dal resto del corpo.

La nuova metodica presentata da
Vanini risponde alla domanda se
esista un rapporto occlusione-po-
stura. Per questo e presente in sala

anche Cesare Guidotti, un pioniere
nel campo della postura. Tra tan-
te definizioni Vanini riporta la se-
guente: «La postura migliore € quel-

“Piacere, Dental Tribune,
laggiornamento continuo
su carta e su web”

Tabloid, Magazine, DTStudyClub

dental pack

50,00 euro
Dental Tribune, Laser Tribune,

Lan Trisise

implant pack

50,00 euro

Endo Tribune, Hygiene Tribune,
Ortho Tribune

134,00 euro

cosmetic
dentistolf e

Implant Tribune + Implants

CAD/CAM

magazine pack
70,00 euro

Cosmetic Dentistry + Implants
+ Cad/Cam

pack abbonamento + corso ECM online da 22 crediti

Perinformazioni e abbonamenti chiamare 0110463350 - www.tueor.it

la nella quale i segmenti corporei
sono equilibrati nella posizione di
minimo impegno e massima stabi-
lita. E questo e un fatto individuale».
Vanini, insieme a Fabio Ferretti,

funzione e POStura

esperto di risonanza magnetica
dell’ATM e relatore del corso, pubbli-
chera nel 2013 un articolo che pre-
senta un protocollo, supportato da
ricerca e molta casistica clinica, che
mette in relazione occlusione, cin-
golo scapolare e bacino. Nella prima
parte della giornata illustra i pre-
supposti da cui ha preso le mosse,
presentando numerosi case report
in cui si evidenzia come intervenire
sulla riabilitazione dentale potreb-
be essere inutile senza considerare
altre problematiche del paziente,
quali la scapola, il bacino o 'ATM.

I denti sono dei recettori nervosi e
la testa e collegata al resto del corpo.
Non tutto parte dalla bocca: ci sono
patogenesi ascendenti e discenden-
ti, e queste ultime arrivano dalla
bocca. La mandibola ha un ruolo
fondamentale sulla testa e sul suo
bilanciamento. La deviazione man-
dibolare causata da un'occlusione
sbilanciata (malocclusione) fa cam-
biare posizione alla testa, incidendo
sull’equilibrio posturale con tutte le
conseguenze del caso, quali tensio-
ne dei muscoli elevatori e abbassa-
tori della mandibola, diminuzione

dello spazio sub-occipitale e aumen-
to dello spazio cervico-toracico con
conseguenti mal di testa, dolori
oro-facciali e tensioni muscolari al
collo e al cingolo scapolare. Vani-
ni definisce “sindrome posturale”
quella malattia caratterizzata da
segni e sintomi che possono inte-
ressare distretti diversi. Sintetizzan-
do il procedimento seguito, si parte
dall’analisi della bocca, ma prima
di procedere alla riabilitazione, che
sara l'ultimo degli interventi, si fara
seguire (e qui € la novita) una riso-
nanza magnetica dell'’ATM, oltre a
un checkup posturale, proprio per-
ché la testa ¢ collegata al resto del
corpo. La risonanza magnetica ¢
preferibile, secondo gli autori, alla
pedana stabilometrica, che secon-
do studi recenti non ¢ in grado di
investigare chiaramente i problemi
posturali, e operatore dipendente e
da risultati non ripetibili. Con la ri-
sonanza oltre all’ATM si studieran-
no i piu importanti muscoli delegati
alla postura (massetere, pterigoideo
esterno, temporale anteriore, trape-
zio, elevatore della scapola, psoas,
grande gluteo), seguendo il proto-
collo messo a punto nel 2005 da
Vanini-Schmidt e rivisto da Vanini-
Ferretti nel 2007, cercando la corre-
lazione tra problemi mandibolari e
postura. Con le immagini del check-
up posturale & possibile valutare e
misurare il grado di sbilanciamento
muscolare in relazione al disordine
articolare e rendersi conto della gra-
vita del disordine posturale.
Nell'illustrare numerosi casi clinici,
si evidenzia come, non intervenen-
do su altre problematiche quali la
scapola, il bacino o ATM, la riabi-
litazione dentale potrebbe essere
inutile. Vanini cita il prof. Mongini
secondo cui «il medico deve ricer-
care i segni e non solo osservare i
sintomi».

> pagina7

Prossimo
appuntamento

Gli obiettivi del corso sono molteplici: presentare uno smalto composito
nanocaricato con un indice di rifrazione uguale a quello dello smalto naturale
e illustrare protocolli operativi ripetibili da applicare nelle diverse situazioni
ricostruttive, dalle piti semplici a quelle con elevate esigenze estetiche, fornire
al clinico una metodica step by step di diagnosi-ocelusale e posturale sfruttan-

do i pitt moderni esami
strumentali, illustrare come
programmare un piano di
trattamento corretto tenen-
do conto dell'occlusione del
paziente, dare dei criteri di
scelta dei materiali e delle
tecniche restaurative e pro-
tesiche in base alle proprie-
ta meccanico-fisiche che
meglio si adattano all'occlu-
sione del paziente, spiegare
come mantenere nel tempo
i risultati ottenuti.

r.vanini.e20srl.com
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I pazienti che non trovano rimedio
in precedenti indagini e trattamen-
ti specialistici, otorinolaringoiatrici,
ortopedici, neurologici e reumatolo-
gici e che hanno quindi escluso pato-
logie specifiche, ma continuano ad
avere cefalee, tensioni sub-occipitali
e al cingolo scapolare, dolori al ra-
chide, dolore agli arti, formicolii alle
dita della mano, pubalgie, vertigini,
disturbi all'orecchio, reflusso gastro-
esofageo, possono trovare rimedi e
soluzioni dall'odontoiatra. Ferretti
parla poi di risonanza magnetica:
il relatore illustra in modo chiaro e
didattico come utilizzare al meglio
I'esame e soprattutto come interpre-
tarne le immagini. Ferretti dimostra
grande esperienza supportata da
una casistica unica per ricchezza e
qualita delle immagini.

Dalla diagnosi si passa poi alla ria-
bilitazione. Vanini propone come
alternativa alla placca occlusale uno
splint o doccia in resina acetalica di
bilanciamento occlusale messa a
punto da lui stesso e dall’'odt. Magen-
ta, meno fastidiosa per il paziente e
piu stabile. Completano il piano di
trattamento interventi odontoiatrici
multidisciplinari quali ortodonzia,
conservativa, protesi su denti natu-
rali o su impianti per curare e sosti-
tuire gli elementi mancanti e, dove
occorre, interventi di altri specialisti
e operatori sanitari (chiropratico, fi-
sioterapista, osteopata, agopuntore e
ortottista) ai fini della riabilitazione
totale. Vanini presenta dunque un
dentista medico-diagnostico a 360°.

Ultima tra le varie operazioni sara
il restauro, trattato nel brillante in-
tervento conclusivo di Camillo D’Ar-
cangelo, focalizzando oltre 'aspetto
estetico, quello occlusale e funzio-
nale. Dovendo scegliere tra materiali
cementati e adesivi, il gruppo di ri-
cerca a Chieti, guidato dal relatore,
preferisce i secondi perché funzio-
nano meglio da un punto di vista
occlusale e funzionale. Infatti, le
tecniche cementate implicano l'uso
di un terzo materiale per unirsi. La-
desione invece crea tra due materiali
che si uniscono un legame chimico-
fisico: entrambe, a differenza del
cemento, lavorano contemporane-
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amente. «Se utilizziamo materiale
piu adatto per il restauro — sostiene
D’Arcangelo — possiamo influenza-
re la funzionalita biomeccanica del
dente. Questa & una rivoluzione, e
certamente rispettera anche la po-
stura». Diverso e trattare i posteriori
e gli anteriori non per 'estetica, ma
per la funzione. Il dente posteriore
deve sopportare compressione, quel-
lo anteriore deve sopportare, da un
punto di vista della funzione, movi-
menti e archi di flessione e non com-
pressione. Per la stabilita occlusale il

fattore pitt importante e l'usura: in
pitio in meno non va bene. «Nessuna
casa produttrice parla della capacita
di usura: potrebbero anche non sa-
perlo», dice D’Arcangelo. In termini
di prestazioni occlusali, l'oro & stato
il materiale migliore e le ricerche di
D’Arcangelo e Vanini hanno portato
allo sviluppo di nuovi smalti compo-
siti (Enamel Plus Function) con ca-
ratteristiche di resistenza e di usura
molto vicine a quelle dello smalto
naturale e dell’'oro fuso. Dal punto di
vista dell’abrasione e della stabilita

occlusale nella scelta del materiale
da restauro, bisogna sempre consi-
derare l'antagonista: se 'antagonista
€ un elemento naturale nelle cavita
piccole e medie, il composito risulta
essere la soluzione migliore; mentre
nel trattamento delle cavita grandi
o con margini cervicali in dentina,
e preferibile la tecnica indiretta (in-
tarsi fatti in laboratorio), poiché la
post-polimerizzazione migliora no-
tevolmente le caratteristiche fisiche
del materiale. Per il mantenimen-
to, inoltre, il composito lavorabile

a mano presenta enormi vantaggi,
in quanto modulabile nel tempo, e
quindi offre la possibilita di aggiu-
stamenti e incrementi di forma e
occlusali. Pubblico sempre attento in
sala mentre in un‘altra aula si svol-
geva la sezione delle igieniste a cura
di Stefano Mastroberardino, Marisa
Roncati e Laura Strohmenger, e un
intervento speciale di Francesco Ca-
rinci su temi che tratteremo in un
prossimo articolo.

Patrizia Gatto
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Quando lavorate davanti

al computer, a quale distanza

dallo schermo vi ponete?

La distanza ¢ un dato caratteristico
specifico: dipende dall’eta e dai proble-
mi di vista di ciascuno. Il corpo deve
trovarsi a circa 50-60 cm, un po’ piu
della lunghezza dell'avambraccio. Luso
frequente di uno schermo di grande di-
mensione (17 pollici) comporta un au-
mento della distanza fino a 90-100 cm.

In posizione seduta davanti al
computer, come si colloca il tronco
rispetto alle cosce?

Bisogna essere a piu di 90°, dunque ver-
sol'indietro.

Come si pianifica la zona di lavoro?

Bisogna ridurre le torsioni e le occasio-
ni per chinarsi.

Come si trovano gli occhi rispetto
allo schermo?

La posizione agevole degli occhi é situa-
ta a un angolo di 20° verso il basso: si
trovano dunque al livello dello scher-
mo. Per chi porta occhiali da vista,
lo schermo deve essere collocato pilt
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basso. Per assicurare una buona posi-
zione della nuca, il capo deve domina-
re leggermente lo schermo affinché i
movimenti dello sguardo avvengano
naturalmente: dall'alto in basso, come
durante la lettura di un documento
cartaceo. Se si lavora leggendo docu-
menti direttamente sul pc, occorre po-
sizionarlo preferibilmente sul centro
dello schermo. Ricercare una posizione
neutra a livello del collo, che deve esse-
re diritto a prolungamento della colon-
na vertebrale.

In che posizione si trovano
gli avambracci?

Bisogna tenerli ampi e non costringere
i polsi. Le parti anteriori delle braccia
devono fluttuare nell'aria all’altezza
dell'inizio della tastiera: il polso deve
essere posto in modo da evitare 'ele-
vazione delle spalle. In compenso l'uti-
lizzazione del mouse, che implica mo-
vimenti circolari, comporta anche la
conseguenza che l'avambraccio venga
sostenuto dal piano della scrivania per

appoggiarsi.

Qual & la posizione della schiena

La riabilitazione occlusale
nei casi complessi protesici,
ortodontici e chirurgici
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tura delle notizie in condizioni di luce soddisfacenti. Il numero
di stazioni informatiche e la loro area sono condizionati diret-
tamente dal tipo di esercizio effettuato dal medico. Si lavora
da soli o con un assistente? Il computer fa parte a pieno titolo
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quando si & seduti?

E appoggiata continuamente contro
lo schienale della sedia. Dotarsi di una
sedia regolabile che sostenga il basso
della schiena e permetta la tenuta delle
cosce a110° rispetto al tronco.

Sempre stando in posizione
seduta, come sono posatii piedi?
Sul suolo e sufficientemente aperti per
permettere un‘agevole inclinazione del
busto in avanti.
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| Nello studio 'informatica
va di pari passo con 'innovazione scientifica

Non esiste un’installazione informatica in cui vi sia una per-
fetta ergonomia. Ciascuno, piu o meno, utilizza I"“utensile”
informatico, che bisogna adattare alla nostra morfologia, al
tempo che si passa davanti allo schermo, ottimizzando la let-

Lo schermo del computer

ha riflessi?

Il riflesso sullo schermo ¢ causa di sfor-
zo e di stanchezza per gli occhi. Non
devono essercene. Occorre girare lo
schermo e installare in ufficio una luce
supplementare per evitare l'insidia.
Pensare anche ai parametri del moni-
tor: le regolazioni troppo scure o bril-
lanti stancano gli occhi.

Cosa si guarda quando si lavora?

Lo sguardo fisso sullo schermo ac-
centua la stanchezza e puo provocare
occhi rossi. Una soluzione e guardare
alternativamente lo schermo e poi in
lontananza.

Quanto tempo si passa davanti

al computer?

Durante il lavoro dinanzi allo schermo
le palpebre sono contratte. Sbattete
regolarmente le palpebre e pensate a
umidificare gli occhi. La scrivania deve
essere pianificata in modo daridurre le
torsioni e le opportunita di chinarsi.

Com’é organizzato il lavoro
in ufficio?

In assoluto, si possono creare quattro

stazioni informatiche:
+ alivello segreteria;
- inufficio;

- alivello stazione dilavoro;

- insaladiattesa.

Ciascuno adattera queste stazioni in
funzione delle proprie necessita. Lide-
ale ¢ che tutte queste postazioni siano
collegate in rete. Un medico che eserci-
ta da solo non avra gli stessi bisogni di
chi e assistito da collaboratori.

Come si imposta la comunicazione
con il paziente (esigenza
essenziale) all'interno dello studio
Occorre trovare un compromesso per
conservare il contatto visivo con il pa-
ziente, pur mantenendo la possibilita
di mostrargli lo schermo. Bisogna de-
centrarlo verso destra o sinistra, una
scelta in funzione delle preferenze per-
sonali. Evitare di posizionare lo scher-
mo ad angolo retto in rapporto all'in-
terlocutore per limitare i movimenti al
livello del collo.

La stazione di lavoro

Vicino ai riuniti, la posizione ideale del-
lo schermo dovrebbe trovarsi a portata
di mano del medico, per permettere il
controllo e la comunicazione con il pa-
ziente. Per la maggior parte del tempo
e per ragioni di comodita, gli schermi
si trovano al disopra della sputacchie-
ra. In questa sistemazione, si rivela ne-
cessario un secondo schermo situato
dietro, tra il medico e l'assistente. Deve
essere collocato in modo tale che il pa-
ziente non abbia una visione costante
del retro del pc. Alcuni accessori infor-
matici possono favorire questa confi-
gurazione. Si puo scegliere tra schermi
tattili o classici. Ogni soluzione deve

degli strumenti di comunicazione? Quesiti da porsi per trarre
pieno vantaggio dalla tecnologia.

Come lavorate al computer? Quiz in dieci domande-risposte.

CORRECT INCORRECT !
Répartissez bien Ne vous affaissez
voire poids ef pas dans volre
ulilisez 'ensemble sidge,
de fa chaise et du
Souterir vofre
———

— o Wl

el e |

T L 7&
" #
CORRECT INCORRECT!
Vios piads doivent Ne laissez pas vos
reposer fermement pieds en
sur le sol ou sur un suspension ef ne
repase-pieds COMPressez pas
VO3 Cuisses.
o |

CORRECT INCORRECT !
Placez volre sourns Ne placez pas
immeédiatement & re clawer et
%_de volre volre sourrf ades

er e proche &l

bord avant de distances

ce dernier. différentes.

potersi configurare secondo i bisogni
di ognuno. Oggi esiste una tecnologia
senza fili che permette di liberarsi da
una connessione fisica tra il mouse,
la tastiera e i computer, passando da
un collegamento a infrarossi o radio
a corta distanza. Il sistema Bluetooth,
standardizzato per ogni tipo di perife-
rica, evita la profusione di emittenti/
riceventi. Il mouse ricoperto da pelli-
cola trasparente (quella usata per gli
alimenti) permette di rispettare le
indispensabili regole di igiene. Fanno
ora la loro comparsa anche delle nuo-
ve tastiere. Saratoga ne ha brevettata
una in Corian® tutta liscia, totalmente
igienica, che si disinfetta senza altera-
re la superficie. Puo essere integrata
nel mobile o nel piano di lavoro sotto
un ripiano apposito. OPSYSE propone
a sua volta una tastiera con un mouse
che si pulisce in modo facile ed effica-
ce, prima e importante tappa verso un
ambiente pil idoneo alla cura dei pa-
zienti. Anche i software vengono adat-
tati. Per guadagnare tempo si possono
utilizzare le “scorciatoie da tastiera”. Ad
ogni atto, corrisponde un tasto o una
combinazione di tasti. La conservazio-
ne di comandi numerici in memoria
permette visualizzazioni automatiche
sullo schermo. La tecnologia odierna
delle poltrone permette di integrare
direttamente il pc allo schermo, raccor-
dandolo alla rete tramite un “Rj45".
Linformatica fa oggi parte integrante
dell’esercizio professionale quotidiano.
Formalita amministrative sempre pit
pesanti e una comunicazione sempre
piu intensa con i pazienti, portano a
considerare fin dal primo avvio dello
studio un'integrazione massima tra i
bisogni e la tecnologia, divenuta ormai
indispensabile.
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APOLLO DiI.

Lo scanner intraorale che unisce lo studio al laboratorio.

— facile da usare grazie al sistema di comando multitouch
— videocamera piccola e leggera

— possibilita di esportare i dati di scansione in laboratorio ﬂ
— nessun costo aggiuntivo

Esportazione dei dati digitali dell'impronta (raccolti in

studio con APOLLO DI e ricevuti tramite il portale Sirona /
Connect) in formato aperto STL per I'elaborazione in altri

sistemi CAD/CAM.

Sara una buona giornata. Con Sirona.
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Tel. 045/82.81.811




