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Cosa sta guidando i mercati
europei degli impianti
dentali?

Simon Trinh, analista di ricerca presso iData Research

Implanting Trust,
Smile Again!

Non sorprende che la pandemia di
Covid-19 abbia paralizzato [lintero
settore dell'odontoiatria nel 2020 e
nel 2021, quando gli interventi chi-
rurgici elettivi quali le procedure im-
plantari e di innesto osseo sono stati
posticipati. Alcuni Paesi, in partico-
lare Svizzera, Belgio e Paesi Bassi, si
sono ripresi piu rapidamente di altri,
mentre altri sono stati pesantemen-
te colpiti da chiusure prolungate, in
particolare quelli che dipendono da

Innovazioni in

pazienti provenienti dall’estero, come
I'ltalia. Tuttavia, questo impatto sul
mercato & relativamente semplice
e prevedibile, per quanto devastan-
te possa essere, e la ripresa sara un
processo lineare. Cio che € molto piu
intricato da scoprire sono i fattori che
stanno guidando il settore su scala
pit ampia, guardando avanti anni an-
ziché mesi.
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rigenerazione ossea

Intervista al Prof. Matteo Chiapasco

Anisha Hall Hoppe, Dental Tribune International
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I 30 settembre il Prof. Matteo Chiapasco, esperto e prolifico autore in ambito
di chirurgia orale e maxillo-facciale, & intervenuto all'annuale incontro scienti-
fico dell’Associazione Europea per 'Osseointegrazione (EAQ) a Ginevra in Sviz-
zera. Il Dott. Chiapasco, professore associato presso il Dipartimento di Scienze

Biomediche, Chirurgiche e Odontoiatriche dell’Universita di Milano (Italia) e
visiting professor presso la Loma Linda University (California), ha fondato I'Ac-
cademia Italiana di Osseointegrazione. Ha parlato con Dental Tribune Interna-
tional della sua presentazione.

visit btk.dental
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Cosa sta guidando i mercati
europei degli impianti

dentali?
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Sarebbe sciocco iniziare una discussione
sui fattori trainanti del mercato degli
impianti dentali senza affrontare il fat-
tore piti ovvio: una popolazione in conti-
nua crescita che invecchia naturalmen-
te ha una maggiore incidenza di denti
mancanti e la necessita di procedure di
odontoiatria estetica. Ancora una volta,
tuttavia, questa € una via di crescita ov-
via. Una tendenza molto pit avvincente
da analizzare che guida paziente € il co-
sto e le sue implicazioni. Non sorprende
che le procedure implantari siano costo-
se per natura; tuttavia, & piti uno shock
che non vi sia quasi alcuna copertura
assicurativa o rimborso per tali procedu-
re. E vero chein alcuni paesi come Svezia,
Germania e Paesi Bassi, i governi preve-
dono una qualche forma di rimborso
per le procedure implantari. Tuttavia,
la copertura & generalmente limitata e
il rfimborso parziale € solo in parte utile
quando il costo di tale procedura e gia
cosi alto. Inoltre, la maggior parte delle
polizze assicurative sanitarie e dentisti-
che private non copre l'inserimento de-
gli impianti dentali. Questo & un grave
ostacolo alla crescita di questo settore,
in particolare nella fascia demografica
pit giovane che non pud permettersi
facilmente una prestazione che costa
migliaia di euro rispetto alle persone
comprese nella fascia dietatraisoei
60 anni.

11 segreto del successo dei Congressi Biomax

Dal 22 al 24 settembre, alla presen-
za di circa 1000 partecipanti, si e
tenuto a Verona presso il Palazzo
della Grand Guardia il 24° Congres-
so Terapia Implantare e Ortodonti-
ca Biomax “Le attuali aspettative,
estetiche e riabilitative, del paziente
adulto”. Davanti alle sale gremite, si
sono alternati 5o prestigiosi relato-
ri che, nelle g sessioni in cui & stato
strutturato il congresso, hanno af-
frontato il tema della riabilitazione
olistica del paziente adulto ripercor-
rendo I'evoluzione delle tecniche e
le procedure che hanno contribuito
a ottimizzare la terapia riabilitativa
ed estetica.

| temi, come anche nelle prece-
denti edizioni, sono stati trattati in
maniera interdisciplinare, in questo
caso la multidisciplinarieta e stata
illustrata mediante un’integrazione
armoniosa tra implantologia e orto-
donzia.

La  moderna  odontoiatria,
come ha con entusiasmo e fervo-
re presentato ai colleghi presenti il
Dott. Markus Huerzeler nella sua
bellissima relazione, presenta oggi
delle nuove sfide che, da un certo
punto di vista, mettono in secondo
piano i vecchi paradigmi. Raggiun-
gere il miglior risultato funzionale

Il valore delle aziende del

settore che occupano il mercato
implantare europeo

Luso di impianti piti economici sta gui-
dando la crescita del mercato, non in
termini di puro valore di mercato, ma in
termini di numero di procedure. In nes-
sun luogo questo € piu evidente che nel
mercato italiano, dove c’& una tempesta
perfetta di sensibilita ai costi e una mas-
siccia domanda di odontoiatria estetica.
In precedenza, i pazienti non avevano
alternative a costosi impianti eccellenti,
ma ora i dentisti sono in grado di offrire
prodotti notevolmente scontati a una
frazione del costo. Gli impianti erano
una volta dominati dai prodotti europei,
ma aziende della Corea del Sud, Israele e
Argentina, solo per citarne alcune, sono
emerse in gran numero sul mercato.
Lapertura del mercato a pazienti che in
precedenza non potevano permettersi
tali trattamenti ha contribuito a un au-
mento sostanziale del volume potenzia-
le della procedura.

Numero crescente di medici
generici che posizionano gli
impianti

Molti presumerebbero che i materiali si-
ano solo una parte del costo della proce-
dura e che la maggior parte della spesa
provenga dal trattamento da parte diun
professionista specializzato in implan-
tologia, in particolare alla luce della di-

sponibilita limitata di tali professionisti.
Cosi ¢ stato fino agli ultimi anni. Molto
piu evidente negli Stati Uniti, ma anco-
ra una tendenza in crescita in Europa &
I'aumento del numero di medici generici
in grado di eseguire procedure implan-
tologiche. Molti programmi diistruzione
post-laurea e corsi di formazione hanno
guadagnato popolarita tra i medici ge-
nerici che cercano di ampliare le proprie
competenze e aumentare i servizi che
possono offrire. Cio ha comportato due
vantaggi principali: un notevole aumen-
to del numero di professionisti in grado
di offrire servizi implantari e la poten-
ziale riduzione dei costi a lungo termine
per i pazienti come risultato di questa
crescente offerta.

E tutta una questione di
tecnologia digitale

Infine, e non certo una tendenza in pri-
ma linea nella mente di tutti, é il lento
ma costante sviluppo e integrazione
dell'odontoiatria digitale. Nel corso degli
ultimi due decenni, 'odontoiatria digita-
le ha rivoluzionato il settore. Sebbene i
professionisti del settore dentale non
siano noti per la loro conoscenza tec-
nologica o il desiderio di essere in prima
linea nell'innovazione digitale all'interno
dei loro studi, il sentimento € cambiato

© edwardolive/Shutterstock

radicalmente negli ultimi anni e questa
tendenza & inevitabile nel tempo. Cio &
particolarmente vero per i nuovi dentisti
che entrano nel mercato e sono sempre
piu consapevoli delle tecnologie digitali
a loro disposizione, come software di
pianificazione del trattamento, CAD/
CAM e software a supporto della pro-
gettazione delle dime chirurgiche e del
loro utilizzo durante le procedure.

Inoltre, un numero crescente di
scuole odontoiatriche sta incorporando
gli ultimi progressi tecnologici nei loro
programmi di studio, fornendo ai poten-
ziali dentisti una gamma pit ampia di
strumenti disponibili e riducendo il tem-
po e lo sforzo necessari per imparare a
usarli. Inoltre, naturalmente, mentre un
investimento in tecnologia informatica
come il software di pianificazione del
trattamento avvantaggia notevolmen-
te i professionisti del settore dentale in
termini sia di efficienza che di portata
dei servizi che possono offrire, in de-
finitiva migliora la qualita del servizio
fornito ai pazienti. Lutilizzo di ausili in-
formatici consente la massima persona-
lizzazione per ogni singolo caso di un pa-
ziente e livelli piu elevati di accuratezza
durante le procedure.

Simon Trinh

ed estetico eseguendo in maniera
perfetta le tecniche chirurgiche e
sempre stato I'obiettivo da perse-
guire e la miglior soddisfazione per
il clinico. La prospettiva del pazien-
te, pero, e diversa, soprattutto in
un’epoca in cui tutti viviamo una
vita frenetica. Quello che auspicano
i pazienti & ottenere una buona ria-
bilitazione funzionale, con un buon
risultato estetico ma con il minor
tempo (numero sedute) e costo pos-
sibile. Sta al clinico quindi scegliere
la tecnica migliore per andare incon-
tro alle esigenze del paziente (tempi
e costi) garantendogli un risultato
che sia soprattutto duraturo nel
tempo, facile da gestire a livello di
igiene orale domiciliare e professio-
nale e che preservi i tessuti molli. La
soddisfazione del paziente come fo-
cus principale a volte anche a disca-
pito del perfezionismo del clinico.

In questa sfida, la tecnologia e la
ricerca sono sicuramente d‘aiuto al
professionista che ha disposizione
tutti gli strumenti che gli consento-
no di soddisfare ottimamente que-
ste esigenze: il digitale, I'ortodonzia
invisibile e I'implantologia con cari-
co immediato.

Da parecchi anni, ormai, parteci-
po con piacere al Congresso annuale

Biomax. Il successo dell’evento, che
si ripete ogni anno, lo si apprezza da
vari punti di vista: affluenza, conte-
nuti divalore, attualita, qualita delle
relazioni e dell'organizzazione gene-
rale. Mi sono quindi chiesta quale
sia il loro segreto, siccome ultima-
mente si sta assistendo a una certa
defezione in alcune realta congres-
suali. La sede prestigiosa, la selezio-
ne dei migliori relatori, contenuti
sempre attuali, 'importanza dell’a-
zienda stessa sono sicuramente dei
punti di forza. Il loro segreto pero,
a mio parere, € sotto gli occhi di
tutti ed € esplicitato sul loro logo e
nel loro pay off: Biomax, avere cura.
Avere cura ¢ il segreto, avere cura di
ogni singolo partecipante, dell'orga-
nizzazione di tutti gli aspetti anche

i piu scontati, della selezione dei re-
latori, della scelta del catering. Nel
video proiettato a inizio congresso &
stato trasmesso il messaggio “Fare
bene il proprio lavoro per cambiare
il mondo”. Di video emozionali se ne
vedono tanti, non solo nei congressi
odontoiatrici ma nelle pubblicita di
tutti i giorni. Mi sento di dire che la
differenza sta nel fatto che loro lo
mettono in pratica. Complimenti
quindi ad Antonio Coppola e a tut-
to il team Biomax per continuare a
creare occasioni di aggregazione e
crescita professionale e con il loro
lavoro essere fonte di ispirazione ed
esempio per tutti.

A. M., Dental Tribune Italia
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Innovazioni in rigenerazione

0SSs€a "
Intervista al Prof. Matteo Chiapasco
*
< paginan autogeni (a condizione che l'efficacia
sia uguale o superiore) e qualsiasi pro-
Prof. Chiapasco, che impatto cedura che riduca la morbilita e i tem- Anisha Hall Hoppe Il Prof. Matteo Chiapasco & uno degli autori scientifici piti prolifici sul tema del
pensa che la sua relazione pi di riabilitazione. Dental Tribune International  trapianto osseo e quest’anno & stato un relatore al’EAQ in Svizzera.

«The new technologies in bone
regeneration, 3D bone grafts»
abbia avuto sui partecipanti
dell’EAO?

Penso che i partecipanti siano stati n ®
interessati a conoscere i nuovi svilup- n e O SS
pi di questo affascinante settore, in U

particolare quelli relativi alle griglie in
titanio personalizzate CAD/CAM, che
possono davvero semplificare la rige-
nerazione ossea di complessi difetti
3D e abbreviare i tempi chirurgici. °
Inoltre, potranno aver appreso di pit

sulle tecniche di rigenerazione ossea e O Ce. CC u r G O. Q C/ e.
in fase di sviluppo per consentire il
posizionamento dell'impianto in siti

edentuli compromessi, soprattutto N S ™ ’I O O O
nel caso di difetti 3D complessi. eo CO n

Ci sono sviluppi specifici in
questo settore o cambiamenti
nella progettazione delle
procedure che ha potuto
riscontrare? Quali sviluppi

sono stati, secondo lei, i piu
emozionanti nel corso degli
anni?

Ritengo che gli sviluppi piu rilevanti
in questo campo siano, in primo luo-
go, un approccio multidisciplinare e
integrato alla pianificazione e al trat-
tamento basato sul principio della ri-
generazione protesicamente guidata,
in secondo luogo, la crescente impor-
tanza della ricostruzione dei tessuti
molli periimpiantati in siti atrofici e,
infine, la semplificazione delle pro-
cedure con il paziente rispetto alla
procedura centrale al risultato clinico.

Avendo negli anni esaminato
una serie di tecniche

relative a diverse procedure
diimplantologia, dove
indirizzerebbe i professionisti
che desiderano saperne di piu
sugli innesti ossei 3D? Cosa

suggerisce come buon punto di l\/ Veloce NeoScan 1000 & uno scanner intraorale veloce e facile da
partenza? LS o . o
usare che offre la possibilitd di un flusso di lavoro flessibile

Il miglior punto di partenza sarebbe attraverso un sistema aperto e compatibile.

una conoscenza piu approfondita lJ Accurato

dellanatomia chirurgica e del com- . .
portamento biologico dei vari mate Connessione semplificata, controllo touchless e nessuna

riali di innesto, compresi i pro e i con- E/‘ Facile da usare necessitd di polvere o preriscaldamento.

tro di ciascuno. Solo dopo averlo fatto o . .
é possibile seguire i dettagli tecnici NeoScan 1000 e cio di cui il tuo studio ha bisogno e al

delle diverse tecniche. l\/ ) Prezzo accattivante giusto prezzo!

In linea con il tema della
sezione EAO «Innovations

in regeneration», quali
cambiamenti o miglioramenti
della tecnologia di
rigenerazione ossea prevedete

si possano svilupparee neoss.com Intelligent Simplicity
diffondersi nei prossimi anni?
Ritengo che la ricerca debba concen- Neoss Italia S.rl.  «  Viale Certosa 138+ 1-20156 Milano -+ Italia « T+3902929521 . F +39 02 92952 250 - E italic@neoss.info

trarsi su due aspetti: lo sviluppo di
nuovi materiali per migliorare la rige-
nerazione ossea senza l'uso di prelievi

- «
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4 Speciale Regeneration

Aumento Orizzontale di Cresta Alveolare Gravemente Atrofica mediante

Tecnica “F.I.LR.S.T.”: Risultato Clinico e Istologico

Vincenzo Foti MD, DDS, libero professionista, Genova, Italy

Introduzione

LAutore ha ideato nel 2016 e pubblicato nel 2020 la tecnica
F.I.R.S.T. (Fibrinogen-Induced Regeneration Sealing Technique), un
approccio GBR innovativo che si distingue per semplicita, predi-
cibilita e bassa morbilita. La tecnica € basata sulla triade: fibrina
sigillante, osso suino collagenato, lamina corticale suina colla-
genata. Applicata da sette anni su ampia casistica personale, la
F.I.R.S.T. consente di ottenere un complesso lamina/innesto oste-
ogenico - per induzione sinergica tra il fibrinogeno e il collagene
di tipo 1 - e osteoconduttivo stabile, privo di micromovimenti,
prerequisito essenziale per la neo-angiogenesi e la formazione di
NUOVO 055S0.

Descrizione

Cresta alveolare a lama di coltello (Fig. 1). Un mix di 0sso suino
collagenato e fibrina sigillante umana omologa & stato applicato
sul versante linguale e buccale del difetto. Linnesto aderisce alle
pareti ossee senza spargimento di granuli. Una lamina corticale
suina collagenata e stata fissata a sella con fibrina sigillante senza
utilizzo di pin o viti (Fig. 2). Si & ottenuto uno scatolato lamina/
graft immobile, dove la lamina corticale funziona come innesto
e come barriera osteointegrata. Dopo 1 anno di attesa, si osser-

va un chiaro aumento del volume bucco-linguale, di consisten-
za dura alla palpazione. Il rientro chirurgico dimostra assenza di
pseudo-periostio e di granuli ed evidenzia osso neoformato ma-
turo ben irrorato (Fig. 3).

L'esame CBCT risalta una nuova anatomia convessa bucco-lin-
guale con spessore orizzontale di 9.15 mm (Fig. 4). L'analisi istolo-
gica di carota ossea di 4 mm, prelevata con fresa trephine in zona
crestale 33, mostra particelle residue di biomateriale interamente
circondate da osso trabecolare neoformato, spazi midollari con
vasi neoformati, assenza di inflammazione e necrosi. A forte in-
grandimento sono visibili particelle in fase di riassorbimento per
attivita osteoclastica (Fig. 5).

Conclusioni

La tecnica F.ILR.ST,, predicibile al pari di quelle note, semplifica al
chirurgo la GBR con evidente beneficio intra e post-operatorio per
il paziente. Un ulteriore vantaggio e rappresentato dall’eccellente
stabilita del complesso lamina/graft, costituito da uno scatolato
solido e omogeneo, fissato al difetto grazie all'azione adesiva e
compattante della fibrina sigillante. Un risultato analogo & otte-
nibile con altre tecniche (es. Sausage di Urban) solo se si applica
un numero adeguato di pin sul versante buccale e linguale della

membrana. Inoltre, il rientro chirurgico dopo F.LR.ST. & sempre
minimamente invasivo poiché non occorre rimuovere pin, viti e
barriere.
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GEISTLICH
Il moderno trattamento del paziente

parodontale e implantare

Dal controllo dell’infezione alla rigenerazione dei tessuti

> ARENTO

&5 FEBERART § b

Un percorso formativo completo e
d’eccellenza, a cura del Prof. Cristiano
Tomasi e del Dott. Paolo Ghensi, quel-
loin programma a Trento da Febbraio
a Maggio 2023.

Un appuntamento da non perde- 5
re per tutti gli Odontoiatri che desi-
derano progredire e diventare clinici LEADING REGENERATION
esperti nel trattamento del paziente
parodontale e implantare e nell’ese-
cuzione delle tecniche piu avanzate
per la ricostruzione dei tessuti duri e
molli.

Il corso ha infatti l'obiettivo di
fornire ai partecipanti le basi biolo-
giche e cliniche per la pianificazione
e l'esecuzione di piani terapeutici di
successo attraverso un approccio mo-

_Geistlich

=" Burrurirriahi

Fears Anmversary

derno, ragionato e basato sull’eviden- ® ®

za scientifica. Nel corso dei 3 moduli

didattici - di tre giorni ciascuno - verra

dato ampio spazio alla progettazione

ragionata del piano di trattamen-
to, in modo tale che il corsista possa
acquisire tutti gli strumenti idonei ®

per poter affrontare con serenita e

sufficiente sicurezza anche i casi piu P
complessi, individuando quali sono i
fattori di rischio da tenere in conside-
razione e stabilendo anticipatamente
la prognosi a lungo termine del trat-
tamento prescelto.

Molti gli argomenti trattati: dalla
anatomia e istologia dei tessuti paro-
dontali e peri-implantari alla corretta o o
esecuzione ed interpretazione degli
esami radiologici, dalla chirurgia pa- o
rodontale conservativa, resettiva e
rigenerativa a quella pre-protesica,
muco-gengivale e implantare, fino
alla gestione dell’alveolo post-estrat-
tivo, al rialzo di seno e al trattamento
di mucosite e peri-implantite.

In un contesto informale e di con-
fronto interattivo i relatori saranno
a disposizione dei partecipanti e i
guideranno step by step con l'ausilio
di presentazioni multimediali, video
commentati, discussione di casi clinici
e sessioni hands-on su simulatori e/o
modelli animali.

Il primo modulo sulla terapia pa-
rodontale non chirurgica sara inoltre
aperto alla figura dell'lgienista Den-
tale che collabora con I'Odontoiatra
iscritto all'intero percorso formativo
in modo tale che il team, attraverso la
condivisione di esperienze e contenu-
ti, possa allinearsi e rafforzarsi nella
gestione quotidiana del paziente pa-
rodontale.

Quota d'iscrizione agevolata per
Odontoiatri Under 30.

Geistlich Ufficio Eventi
Tel.: 0445-376266
corsi@geistlich.it
www.regenerationfocus.it

% swiss made
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Incremento volumetrico dei tessuti molli sovracrestali in
implantoprotesi mediante la tecnica “M.T.G”

Dott. Alessandro Minniti, libero professionista in Sassari

Introduzione

La perdita di un elemento dentario
esita spesso in un deficit volumetrico
dei tessuti duri e molli del mascellare,
in particolare sul suo versante buccale.
Le conseguenze oltre che di carattere
estetico sono spesso di carattere fun-
zionale (ristagno di cibo e placca al di
sotto della protesi) che in alcuni casi
possono compromettere il successo
a lungo termine delle riabilitazioni
impianto protesiche. Le piu recenti
evidenze scientifiche mostrano infatti
come il volume dei tessuti molli nel-
la loro porzione sovracrestale siano
strettamente correlate alla progres-
sione nel tempo del riassorbimento
peri implantare. In questo senso I'in-
nesto connettivale o epitelio connetti-
vale viene considerato il gold standard
al fine di ottenere il ripristino sia este-
tico che funzionale della cresta ossea
residua alla perdita dell'elemento den-
tario, sia che esso avvenga contestual-
mente all'inserimento implantare sia

che avvenga in un secondo momen-
to chirurgico ritardato. Oltremisura
numerose e autorevoli sono le ricer-
che validate che evidenziano come le
matrici dermiche, opportunamente
utilizzate in selezionate procedure ri-
abilitative, possano svolgere un’azione
sovrapponibile a quella dell'innesto
connettivale. Questo lavoro ha lo sco-
po di mostrare, attraverso casi clinici
completi e corredati di documenta-
zione di follow up, come una matrice
dermica riassorbibile di origine suina
ad elevata consistenza possa essere
considerata una valida soluzione nel
ripristino morfo funzionale dei tessuti.

La tecnica MT.G.
(Matrix Tissue Graft) si basa sull’utiliz-
zo di una particolare matrice dermica
acellulare riassorbibile di origine sui-
na caratterizzata da un elevata con-
sistenza e stabilita volumetrica che
viene posizionata al di sotto del lembo
muco periostale eseguito a spessore
totale, in contatto con la cresta ossea.

denominata

La stabilizzazione della matrice avvie-
ne senza mezzi di fissazione o in casi
limitati mediante l'ausilio di una sutu-
ra riassorbibile con cui ancorare la ma-
trice al lembo mucoperiosteo.

Descrizione

Nello studio sono stati inclusi 20 pazien-
ti (12 donne e 8 uomini) di eta compresa
tra i 28 e i 65 anni, con edentulia singo-
la e conseguente deficit vestibolare dei
tessuti molli. La matrice dermica a eleva-
ta consistenza é stata opportunamente
ritagliata mediante forbici e lama ed ¢
stata posizionata al di sotto del lembo
muco periostale allestito con approccio
a spessore totale, vestibolarmente alla
cresta ossea in cui é stato posizionato
contestualmente un impianto endos-
seo osteointegrabile. Non si ¢ utilizzato
alcun ausilio di fissazione per la matrice
dermica che & stata stabilizzata dal solo
lembo di accesso ribaltato su di essa e
suturato, mediante punti staccati sem-
plici, al lembo linguale (Figg. 1a-1c).

Le rilevazioni eseguite a distanza di
18 mesi di tempo medio, hanno mostra-
to un netto miglioramento del PES (Pink
Esthetic Score) con un punteggio medio
superiore a 9 (eccellente) e in due casi un
punteggio tra 6 e 8 (buono) (Figg. 2a-2c).
La sovrapposizione dei file .stl prove-
nienti dalla scansione della arcata den-
taria interessata prima dell'intervento e
a distanza di18 mesi ha permesso di rile-
vare un incremento medio in senso oriz-
zontale di 2 mm in media (Figg. 3a-3d).

Conclusioni

La tecnica M.T.G. puo considerarsi una
tecnica predicibile nellaumento dei
volumetrico dei tessuti molli perim-

plantari al pari dell'innesto connetti-
vale o epitelio connettivale. Lutilizzo
di una matrice dermica a elevata con-
sistenza applicata con questa tecnica
offre ulteriori vantaggi rispetto alla
tecnica di innesto connettivale. Oltre
a ridursi l'invasivita per il paziente non
richiedendo un sito donatore, la matri-
ce puo essere disponibile in quantita
difficilmente reperibili con un innesto
connettivale. La matrice dermica uti-
lizzata inoltre pud essere lasciata par-
zialmente esposta nel cavo orale ed &
facilmente modellabile addirittura in
una fase preparatoria di progettazio-
ne dell’intervento chirurgico.
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Straumann Group e DentalPro digi-
talizzano le strutture odontoiatriche
anche attraverso scanner intraorali:
ecco i benefici su trattamenti e cura
dei pazienti.

La digitalizzazione puo avere un
impatto decisivo per lo sviluppo degli
studi odontoiatrici e per una mag-
giore cura dei pazienti, ma in Italia
€ ancora poco diffusa. Basti pensare
che lo scanner intraorale — dispositivo
digitale con sistema di misurazione
che, attraverso il passaggio del raggio
laser sui denti, raccoglie informazioni
su forma e dimensioni delle arcate —
viene utilizzato soltanto in 1studio su
5 tra i 38.000 presenti in tutta Italia™
quindi, solo i centri piu all’avanguar-
dia ne fanno uso.

Precursori di questa direzione
innovativa sono Straumann Group
- leader globale nell'implantologia
e nelle soluzioni ortodontiche che
ripristinano il sorriso e la fiducia -
3Shape produttore leader di scanner
intraorali e DentalPro, il piu grande
gruppo odontoiatrico italiano - che
hanno avviato una collaborazione di
alto livello per garantire trattamen-
ti sempre piu all’avanguardia e una
migliore patient experience, fin dalla
prima visita. | moderni scanner intra-
orali, prodotti da 3Shape e distribuiti
da Straumann Group, sono stati in-
trodotti nei 260 centri di proprieta
del gruppo DentalPro.

Un’iniziativa che & risultata di
grande utilita sia in campo protesico
sia in quello dell'ortodonzia tradizio-
nale e invisibile, grazie alla possibilita
di acquisire in pochi minuti le imma-
gini a 360 gradi del cavo orale. Que-
ste impronte digitali di elevata qua-
lita e precisione portano a numerosi

vantaggi: tra questi, 'individuazione
precoce di determinate problemati-
che con un effetto importante sulla
prevenzione, un’esecuzione piu rapi-
da e a regola d’arte di protesi anche
complesse, un maggiore comfort per
i pazienti con I'eliminazione della pa-
sta da impronta, oltre a una notevole
riduzione dei materiali da impronta
(alginato e silicone) da smaltire, con
ripercussioni positive anche per il pia-
neta.

Le potenzialita di questo disposi-
tivo digitale possono essere inoltre
sfruttate sin dalla prima visita: una
possibilita che ha permesso a Den-
talPro di introdurre anche un nuovo
servizio di Digital Check-up in prima
visita, migliorando la comunicazione
con il paziente e la sua comprensio-
ne della diagnosi. Infatti, grazie alle
scansioni, i pazienti possono vedere
su uno schermo in tempo reale I'im-
magine della bocca in 3D riuscendo
cosi a comprendere meglio lo stato
della propria salute orale, le eventuali
proposte di trattamento e le fasi del
piano di cura.

«Come Straumann Group ci po-
niamo sempre un grande obiettivo
finale: restituire ai pazienti il sorriso,
per dare loro la possibilita di accre-
scere la propria autostima e liberare il
proprio potenziale — ha commentato
Davide Marchini, General Manager e
AD di Straumann Group Italia — Siamo
felici e orgogliosi di poter collaborare
con una realta di grande valore come
DentalPro sullo sviluppo digitale del
settore dentale attraverso un costan-
te supporto formativo del loro perso-
nale per sfruttare a pieno le potenzia-
lita che il flusso digitale offre».

«Innovazione, accessibilita e tra-

4yt
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sparenza sono da sempre elementi
chiave della nostra mission», dichiara
Michel Cohen, Fondatore e Ammini-
stratore Delegato del gruppo Dental-
Pro. «Il gruppo investe costantemen-
te per dotarsi delle tecnologie piu
all'avanguardia. Siamo convinti che,
per uno studio odontoiatrico, avva-
lersi di moderni strumenti hi-tech e
processi digitalizzati possa davvero
fare |a differenza, in termini di qualita
dei servizi offerti, ma anche di sicu-
rezza delle cure, maggiore comfort e
migliore esperienza per il paziente, fin
dalla prima visita. Per questo motivo
abbiamo deciso di dedicare impor-
tanti risorse alla transizione “full digi-
tal” di tutti i nostri centri. Introdurre
'uso dello scanner intraorale non
solo per la presa delle impronte den-
tali ma gia in fase iniziale di check-up
consentira di favorire, fin dall’inizio,
un maggiore coinvolgimento del pa-
ziente nell'intero percorso diagnosti-
co-terapeutico».

Gruppo DentalPro

Fondato nel 2010 dall'imprenditore
Michel Cohen e da due odontoiatri
Samuele Baruch e Paolo Tonverona-
chi, DentalPro (DP Group SpA) e at-
tualmente controllato dal fondo di
private equity BC Partners e da alcuni
soci storici. In 12 anni di attivita, Den-
talPro ha gestito oltre un milione di
pazienti; € inoltre la prima realta della
sanita privata in Italia ad avere otte-
nuto 3 Certificazioni ISO in Sicurezza,
Qualita e Ambiente. Elevati standard
di cura e competenza del personale
sono garantiti dal controllo del Co-
mitato Medico Scientifico. Nel 2019, &
nata DentalPro Academy: una scuola
per laformazione nel settore odonto-

iatrico. Il gruppo oggi € riconosciuto a
tutti gli effetti come Ente di Forma-
zione Certificato. Attualmente Den-
talPro gestisce 260 centri dentistici,
tutti di proprieta, con 2.000 dipen-
denti e 1.200 odontoiatri e igienisti.
Presente nei migliori centri commer-
ciali e nelle principali citta italiane,
offre diverse tipologie di trattamenti,
dall'odontoiatria generale fino all'im-
plantologia, in ambienti accoglienti,
con moderne dotazioni tecnologiche
e ampi orari di apertura anche nel
week-end.

Straumann Group

Straumann Group (SIX: STMN) & un’a-
zienda leader globale in implanto-
logia e nelle soluzioni ortodontiche
che ripristinano il sorriso e la fidu-
cia. L'azienda unisce diversi marchi
a livello globale che sono sinonimo

di eccellenza, innovazione e qualita
nell'odontoiatria sostitutiva, corretti-
va e digitale, tra i quali Anthogyr, Cle-
arCorrect, Dental Wings, Medentika,
Neodent, Straumann e altre societa e
partner interamente o parzialmente
posseduti dal gruppo. In collabora-
zione con le principali cliniche, istituti
e universita, il Gruppo Straumann
ricerca, sviluppa, produce e fornisce
impianti dentali, strumenti, protesi
CAD/CAM, biomateriali e soluzioni di-
gitali da utilizzare nella sostituzione e
restauro dei denti o per prevenire la
perdita dei denti.

Nota
1 Fonte: KeyStone.

Straumann Group
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Rialzo del seno mascellare trans-crestale
con impianti extra-corti: indicazioni e limiti

Gianni Efisio, libero professionista in Casale Monferrato

Introduzione

Il paziente maschio di 66 anni in buono stato di salute si presento
alla nostra osservazione per ripristinare I'edentulia parziale bila-
terale del mascellare superiore (Fig. 1). All'esame radiografico si
evidenziava la pneumatizzazione di entrambi i seni mascellari con
la presenza di un’esigua quantita di osso al di sotto del pavimento
(Fig. 2). Dopo approfondimento dell’esame radiografico per mez-
zo di Cone-Beam si notava che il pavimento del seno nel settore
1 presentava uno spessore di circa tre millimetri, mentre nel set-
tore 2 lo spessore era di solo un millimetro con assenza di due
corticali distinte (Figg. 3, 4). A causa della difficolta a stabilizzare
un impianto in tale esigua quantita di osso, si decise di eseguire
nel settore 2 un rialzo del seno con accesso laterale e di posporre
I'inserzione degli impianti a 8 mesi dalla chirurgia. Nel settore 11a
quantita d’osso fu ritenuta sufficiente a stabilizzare gli impianti e
si decise di inserire un impianto di 4,5 mm di lunghezza con rialzo
per via transcrestale.

Rialzo di seno settore 2

Il giorno della chirurgia fu prescritta la profilassi antibiotica con
Amoxicillina pit Acido Clavulanico che fu proseguita per sei gior-
ni. Fu somministrata anestesia con Articaina 2% ed Adrenalina
1:100000. Fu elevato un lembo a spessore totale e fu eseguita
l'osteotomia per realizzare la finestra d’accesso per mezzo di una
fresa a palla diamantata sul manipolo da chirurgia con abbon-
dante irrigazione di soluzione fisiologica. La membrana sinusale
fu scollata e il seno zeppato con Gen-Os Osteobiol mescolato con
una membrana di PRGF ottenuta da centrifugazione del sangue
del paziente con tecnologia BTl Endoret PRGF (Fig. 5). Il controllo
per mezzo di Rx Cone-Beam evidenziava un buon riempimento del
seno mascellare fino alla parete mediale dello stesso (Fig. 6).

Inserimento degli impianti

Dopo otto mesi di guarigione fu programmato I'inserimento di
impianti bilateralmente in posizione 14, 16, 24, 26. Il protocollo
farmacologico fu lo stesso del primo intervento. In posizione 14
fu inserito un impianto BTI 3,75 x 6,5 mm piattaforma universa-
le (® 4,0 mm), mentre in posizione 16 fu inserito un impianto BTI
Core 4,75 X 4,5 mm piattaforma stretta (@ 3,5 mm) con aumento
transcrestale eseguito con membrana di fibrina ottenuta sempre
col tecnologia BTl Endoret PRGF. In posizione 24 fu inserito un im-
pianto BTl 3,75 x 6,5 mm con piattaforma universale (@ 4,1 mm)
e in posizione 16, dove era stato eseguito il rialzo di seno, un im-
pianto BTl 5,5 x 6,5 piattaforma universale plus (@ 4,1 mm).

Attorno al collo degli impianti fu posto un innesto d’'osso au-
tologo ottenuto dalla fresatura a basso numero di giri come da
protocollo BTI mescolato con PRGF e a protezione furono poste
delle membrane di fibrina ottenute con lo stesso procedimento
(Figg. 7, 8). Il torque di inserimento era superiore ai 40 Ncm per
tutti gli impianti. | lembi furono accollati e suturati per una gua-
rigione sommersa.

Fase protesica

Dopo quattro mesi di guarigione senza complicazioni gli impianti
furono scoperti e i pilastri transepiteliali Multi-Im furono avvitati
(Fig. 9). Dopo quattro settimane furono prese le impronte analogi-
che con tecnica del cucchiaio aperto. Successivamente furono ese-
guite le registrazioni occlusali e dopo due settimane due ponti in
zirconio avvitati furono consegnati (Fig. 10). Il controllo radiografico
mostrava stabilita dell'osso attorno agli impianti (Figg. 11, 12).

Y

Conclusioni

Nei casi di edentulia dei settori laterali superiori talvolta la pneu-
matizzazione del seno puo essere un impedimento all’inserzione
di impianti. Se la quantita di osso residuo & sufficiente alla sta-
bilizzazione dell'impianto il rialzo transcrestale con inserimento
contestuale € una soluzione predicibile e gradita dai pazienti per-
ché riduce l'invasivita degli interventi e la durata delle terapie. In
quei casi in cui non & possibile ottenere stabilita primaria e consi-
gliabile eseguire il rialzo di seno per via laterale e posporre I'inse-
rimento degli impianti.
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Uno studio mostra come la stampa 3D sia piu accurata
della fresatura nella realizzazione di corone dentali

SENDAI, Giappone: Utilizzando lo
stesso set di dati e un digitalizzato-
re tridimensionale per identificare le
deviazioni, i ricercatori della Tohoku
University Graduate School of Den-
tistry in Giappone hanno scoperto
che la stampa 3D di una corona attra-
verso il digital light processing (DLP)
offre un risultato di qualita superiore
rispetto alla fresatura. Negli ultimi
anni le corone fresate al CAD/CAM si
sono rivelate una valida alternativa
ai tradizionali restauri metallici, gra-
zie alla migliore usura ed estetica dei
compositi resinici. Tuttavia, un nuo-
vo studio indica che i progressi nella
stampa DLP possono offrire ai denti-
sti un prodotto di gran lunga migliore
in termini di minor spreco e maggiore
precisione rispetto al passato. Rispet-
to alle corone fresate create durante
la realizzazione dello studio, le coro-
ne stampate in DLP erano sempre
piu accurate e presentavano minori
discrepanze marginali. | ricercatori
hanno notato che, in particolare alle
cuspidi delle corone, le corone fresate
presentavano un tasso piu elevato di
deviazioni dimensionali e che, quan-
do si tentava di effettuare una cor-

rezione offset sulle superfici interne
dei prodotti fresati che presentavano
deviazioni negative, si producevano
scanalature. La stampa 3D basata su
DLP ha raggiunto un livello piu eleva-
to di precisione dimensionale e veri-
dicita, indipendentemente dalla for-
ma del sostegno. Quando si tratta di
fresatura, la veridicita dipende molto
dalle proprieta del materiale, mentre
quelli piu fragili, come la ceramica e
la ceramica infiltrata nei polimeri,
sono soggetti a scheggiatura duran-
te la lavorazione, il che significa che
un’eccessiva fresatura pud portare a
un risultato di qualita inferiore. Il DLP
offre inoltre una pitt ampia gamma di
precisione di montaggio rispetto alla
fresatura. | ricercatori hanno osserva-
to che studi futuri potrebbero valuta-
re la resistenza alle fratture e la bio-
compatibilita delle corone stampate
in 3D come protesi permanenti e che
sarebbero utili ulteriori ricerche utiliz-
zando diversi parametri di stampa e
sistemi di fabbricazione. Lo studio, in-
titolato «Comparison of the accuracy
of resin-composite crowns fabricated
by three-dimensional printing and
milling methods», & stato pubblicato
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online il 6 luglio 2022 sul Dental Ma-
terials Journal, prima di essere incluso
in un numero.
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I’inesistenza di risposte semplici a problemi complessi. Come il digitale
ci obbliga a ripercorrere I’'intera curva di apprendimento

Nicola Palladino, Dott. Antonino Cacioppo

Introduzione

| percorsi da intraprendere

I moderni flussi digitali provenienti da scansioni intraorali si stan-
no imponendo come standard di lavorazione nei laboratori odon-
totecnici e negli studi dentistici italiani.

Questi flussi pero risultano essere davvero poco standardizzati
sia nella qualita e nella precisione delle scansioni intraorali, che
nella ripetibilita delle opzioni che le librerie delle case implantari
permettono di ottenere.

| processi di trasformazione dello studio dentistico e di con-
seguenza del laboratorio odontotecnico da analogico a digitale,
prevedono un’inevitabile curva di apprendimento e una forma-
zione degli attori del processo.

Lassimilazione delle procedure e della conoscienza dei ma-
teriali e metodi & oggi a un punto di guado ancora equidistante
dalla partenza analogica all’arrivo digitale. Questa equidistanza
di ancora troppi operatori crea spesso confusione nella gestione
delle complicanze e degli insuccessi. La non riduzione delle varia-
bili impedisce spesso di comprendere |a reale provenienza.

Fondamentali sono le azioni correttive che i clinici dovranno in-
traprendere nella loro pratica clinica quotidiana, azioni guidate da
percorsi di apprendimento, sostenute dalla formazione, da un’at-
tenta e consapevole pratica clinica e da una imparziale scelta dei
materiali e prodotti selezionati.

Troppo spesso i corsi di formazione clinica e tecnica sono basa-
ti su eccessivi slogan aziendali e lasciano solo sottili strati di reale
consapevolezza pratica.

Conoscere le tecnologie utilizzate € fondamentale nel com-
prendere la loro gestione per anticipare e minimizzare gli errori
che inevitabilmente si possono formare all'interno del flusso digi-
tale. Diviene quindi imprescindibile la formazione tecnico clinica
che deve anticipare, contenere, minimizzare le variabili e le sbava-
ture solo parzialmente correggibili in fase di laboratorio.

Dal punto di vista odontotecnico resta ancora oggi una cospi-
cua parte degli operatori definibili come “passivi digitali” colleghi
odontotecnici che, travolti dal flusso di dati digitali si affida in-

consapevolmente ai wizard dei programmi e alla semplificazio-
ne estrema dei loro processi decisionali. Purtroppo non esistono
soluzioni semplici a problemi complessi, possiamo pero, con la
adeguata conoscenza, scomporre problemi complessi in tanti
problemi semplici e affrontarli singolarmente.

Questa tecnica di scomposizione la applichiamo quotidiana-
mente a tutti i lavori che arrivano in laboratorio, la prima fase di
risoluzione di questi innumerevoli problematiche semplici & la
loro riduzione di numero e oggi la conoscenza, la pratica e la tec-
nologia ci permettono di sfrondare abbondantemente il campo.

Questo processo definito “riduzioni delle variabili di errore” ri-
siede nella selezione dei prodotti che maggiormente contengono
o limitano gli errori. Prodotti che permettano di personalizzare il
dispositivo medico e che garantiscano, in base alla nostra espe-
rienza, il miglior successo clinico nel tempo.
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