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SPECIALE PERIMPLANTITE

Perimplantite: conoscerla e prevenirla
Nell'edizione di febbraio, proponiamo ai nostri
lettori una serie di contenuti inerenti alla
perimplantite, passando dalla prevenzione al
riconoscimento attraverso l'analisi eziologica.
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FDI condivide la visione
sull’erogazione di
assistenza sanitaria nelle
cure orali fino al 2030

FDI World Dental Federation

g

GINEVRA, Svizzera: per 120 anni
FDI World Dental Federation ha con-
centrato la sua missione sull’obiet-
tivo di migliorare la salute orale in
tutto il mondo.
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Chi sono i pazienti
nomadi e dove sono?

Patrizia Biancucci

Il Covid-19 e i portatori sani di notizie y 3
false li vedremo presto allontanarsi &

dal nostro specchietto retrovisore, \h ~
ma noi non possiamo rilassarci per-

© Maurizio Quaranta

ché dobbiamo gia approfittarne per
mettere ordine nelle cose che faccia-
mo. Per prima cosa dobbiamo alleg-
gerire lo zaino, ridisegnando il sogno
che abbiamo del nostro studio e fare
una sana pianificazione finanziaria,
se vogliamo arrivare alla meta. Dob-
biamo mettere a frutto tutto cio che

di nuovo abbiamo imparato durante
questi due diversi lockdown, incluso
il modo di comunicare, che lo ab-
biamo visto consolidarsi in versione
multicanale, soprattutto se vogliamo
intercettare i pazienti “nomadi”.
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dell’evoluzione delle forme
di aggregazione tra gli studi
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Intervista al consulente esperto di controllo
di gestione nel settore odontoiatrico

Patrizia Biancucci

Da molti anni stiamo assistendo
all'aggregazione tra studi professio-
nali. Un controllo di gestione molto
accurato, puntuale e preciso per-
mette di correggere in maniera tem-
pestiva eventuali inefficienze dello
studio dentistico in modo da con-
sentire all'odontoiatra di prendere
decisioni ponderate, rapide ed effi-

© Tueor Servizi

cienti, sulla base dei dati aggiornati
forniti dal consulente.
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L'’equilibrio naturale
della masticazione

Coinvolgere i pazienti.

Alifix permette di valutare clinicamente e in pochi minuti, I'equilibrio dei
muscoli della masticazione in rapporto all'appoggio dentale (rapporto r.c. / m.i.).

@ www.alifix.it = dental®@alifix.it

Alifix costituisce un mezzo di comunicazione e di coinvolgimento del
paziente permettendogli di provare su se stesso quale & la condizione
di appoggio dentale piu confortevole e naturale.
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In un rapporto pubblicato di recente,
intitolato “Vision 2030: Delivering
Optimal Oral Health for All” l'organiz-
zazione ha condiviso il modo in cuiin-
tende continuare a portare avanti tale
obiettivo nel prossimo futuro. Questo
lungimirante rapporto delinea come
la comunita della salute orale puo af-
frontare i cambiamenti e le tendenze
attuali di trasformazione, anticiparli
nel mondo sanitario a livello globale
e cogliere l'opportunita di diventare
membri partecipi di un team sani-
tario che fornisce cure centrate sulla
persona. Il messaggio principale di
FDI e che, entro il 2030, l'assistenza
sanitaria orale sara responsabilizzan-
te, basata sulle evidenze scientifiche,

integrata e completa. Il rapporto Vi-
sion 2030 sottolinea anche la respon-
sabilita dei singoli professionisti della
salute orale nel mantenere un livello
appropriato di competenza durante
tutta la vita professionale e la necessi-
ta per ciascuno di assumere un ruolo
di leader all'interno della comunita
sanitaria e nella societa intera. Tre pi-
lastri, ciascuno con un obiettivo prin-
cipale, rappresentano una strategia
per l'istruzione che creera una profes-
sione reattiva e resiliente e garantira
le capacita per guidare le riforme nei
sistemi. Secondo FDI, I'istruzione e la
formazione nella sanita pubblica con-
sentiranno agli operatori sanitari di
contribuire in modo piu efficace alla
prevenzione delle malattie orale a li-
vello generale. Inoltre, consentira loro

FDI condivide la
visione sull’erogazione
di assistenza sanitaria
nelle cure orali fino

al 2030

di svolgere un ruolo centrale nell’af-
frontare possibili future emergenze
di salute pubblica simili alla recente
pandemia di Covid-19. Indubbiamen-
te, I'epidemia di SARS-CoV-2 ha avuto
un impatto importante sull’erogazio-
ne dei servizi di salute orale limitando
il contatto diretto con i pazienti e limi-
tando I'ambito delle cure che possono
essere erogate in sicurezza. Secondo
l'organizzazione, questo e stato un for-
te campanello di allarme sul mondo
incerto in cui viviamo e un esempio
del perché la nostra professione deve
essere adattabile e resiliente. Questo
rapporto ha lo scopo di guidare gli
sforzi politici e di difesa per il prossi-
mo decennio e si concentra in modo
specifico sull'attuale pandemia. Tut-
tavia, considera anche cio che si puo
imparare da questa crisi e come la pro-
fessione dovrebbe evolversi per essere
preparata alla prossima grande sfida
sanitaria, qualunque essa sia. Inoltre,
il rapporto riconosce che ci saranno
delle differenze specifiche per Paese
e regione nelle sfide della salute orale
che dovranno essere affrontate, non-

By 2030, essential oral health
services are integrated into
healthcare in every country and
appropriate quality oral healthcare
becomes available, accessible,
and affordable for all.

By 2030, oral and general person-
centred healthcare are integrated,
leading to more effective
pr lon and g of
oral diseases and improved health
and well-being.

By 2030, oral health professionals
will collaborate with a wide range
of health workers to deliver
sustainable, health-needs-based,
and people-centred healthcare.

By 2030 healthcare professionals will have the
knowledge, skills and attributes to contribute
appropriately to the effective prevention and
manag of oral di: and collaborate

across health disciplines to improve health and

well-being.

ché differenze nelle priorita di salute
e nelle risorse disponibili. Pertanto,
non puod esserci un approccio valido
per tutti. Spettera ai singoli Paesi inter-
pretare le raccomandazioni di questo
rapporto sulla base delle proprie cir-
costanze. FDI ha affermato che sono
previsti aggiornamenti sui problemi
sanitari e sul raggiungimento degli
indicatori chiave a intervalli regola-
ri basati sui requisiti locali e globali.
Tuttavia, questi non intendono essere
prescrittivi ma piuttosto fornire una
guida condizionata alle esigenze, con-
dizioni e circostanze locali.

FDI World Dental Federation

Le migliori professioni: [odontoiatria e nella top 10 per il 2021

WASHINGTON, Stati Uniti: Quest'an-
no, ci sono solo otto lavori migliori
di quello dell'odontoiatra secondo
l'elenco 2021 dei migliori lavori ne-
gli Stati Uniti compilato da US News
& World Report. Il rapporto annuale
sull'occupazione, dell’agenzia media,
fornisce elenchi di classifiche e ricer-
che relative alle professioni e il den-
tista si e classificato nono nell'elenco
dei migliori lavori del 2021. I notiziari
statunitensi hanno riferito non solo
che i dentisti hanno uno stipendio
elevato e una bassa disoccupazione,
ma che la professione offre forti op-
portunita di lavoro. Ha osservato che
identisti hanno uno stipendio medio
annuo di $ 155.600 (€ 127.850) e un
tasso di disoccupazione dello 0,2%
e che si prevede che nel prossimo
decennio saranno disponibili 3700
posti di lavoro nel settore odontoia-
trico. Lodontoiatria € stata classifica-
ta al secondo posto nell'elenco dello
scorso anno e al numero 1 nel 2017. 11
rapporto, che si basa su ricerche e in-
formazioni dagli Stati Uniti, e quindi

riguarda solo il Paese, ha osservato
che i dentisti lavorano bene fino ai
60 anni e hanno un livello di stress
medio e una flessibilita lavorativa
superiore alla media. I lavori sanitari
rappresentavano 42 dei 100 miglio-
ri lavori e per la maggior parte delle
professioni tra i primi dieci. Antonio
Barbera, consumer advice editor del-
la U.S. News, ha affermato che questo
avviene in un momento in cui l'assi-
stenza sanitaria e piu critica che mai.
“Una cosa che la pandemia globale
ha rafforzato ¢ la necessita e il valore
degli operatori sanitari. Le classifiche
di questanno affermano che e un
buon settore professionale per molti,
con stipendi medi tipicamente alti
e bassi tassi di disoccupazione’, ha
commentato Barbera in un comuni-
cato stampa. Lortodontista si e classi-
ficato all'undicesimo posto nella lista
dei 100 migliori lavori, perdendo di
poco il fatto di essere incluso tra i pri-
mi dieci. I primi tre lavori nell'elenco
sono l'assistente medico, lo sviluppa-
tore di software e l'infermiere.

Le professioni sanitarie orali
tra i lavori meglio pagati

I lavori nell'assistenza sanitaria
orale si collocano al terzo posto tra i
primi dieci nella lista dei lavori pit
remunerativi. Mentre l'anestesista e
stato classificato al primo posto, ha
lo stesso stipendio medio ($ 208.000)
del chirurgo orale e maxillo-facciale
(terzo classificato), l'ortodontista e
quinto classificato e l'odontotecnico
sesto classificato. US News ha affer-
mato che il 25% dei professionisti
meno pagati tra i chirurghi orali e
maxillo-facciali, ortodontisti e pro-
tesisti, guadagnano rispettivamente
$173.470, $139.330 € $127.690. I chirur-
ghi orali e maxillo-facciali hanno un
tasso di disoccupazione dello 0,3%,
solo leggermente superiore al tasso
di disoccupazione dello 0,2% indicato
per ortodontisti e odontotecnici. Se-
condo il rapporto, il chirurgo e il pro-
tesista orale e maxillo-facciale ameri-
cano medio lavorano bene fino ai 60
anni e godono di un basso livello di
stress e di un buon equilibrio tra lavo-

ro e vita privata. Tuttavia, il livello di
stress peridue lavori e stato segnalato
come superiore alla media e la flessi-
bilita del lavoro inferiore alla media.
US News ha affermato che anche gli
ortodontisti americani lavorano bene
fino ai 60 anni e hanno un livello di
stress inferiore alla media e una flessi-
bilita lavorativa superiore alla media.

Per compilare le sue classifiche, US
News identifica i lavori con il maggior
potenziale di assunzione, sulla base
dei dati del Bureau of Labor Statistics
degli Stati Uniti. I posti di lavoro ven-
gono quindi valutati in base a una se-
rie di misure: volume di crescita pre-
visto e percentuale di crescita su un
periodo di dieci anni, salario medio,
tasso di occupazione, prospettive di
lavoro future, livello di stress e equi-
librio tra vita e lavoro.

Jeremy Booth
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Speciale Gestione dello Studio 3

La ripartenza, soluzioni e
opportunita per il 2021

La gestione dello studio odontoiatri-
co, da qualche anno un tema a cui e
stato finalmente attribuito il giusto
peso e considerazione da parte dei
diversi protagonisti del settore, non
€ mai stata tanto difficile come du-
rante 'anno appena concluso. La cri-
si sanitaria dovuta alla pandemia di
SARS-CoV-2 e la conseguente crisi eco-
nomica hanno messo in ginocchio
moltissime attivita e 'odontoiatria,
non solo italiana ma mondiale, ha per
qualche mese perso completamente
le sicurezze conquistate in tanti anni.
Tuttavia & stata anche un’ occasione
per riflettere sulla propria profes-
sionalita in primis e poi sul proprio
studio, il team, i problemi che ci si tra-
scinano da anni senza fermarsi maia
pianificare una riorganizzazione.

In questo clima di insicurezza,
timori, desiderio di mollare tutto
dopo anni di sacrifici o, all'opposto,
di rilanciare con entusiasmo la pro-
pri attivita o magari creare strut-
ture aggregate perché “l'unione fa
la forza”, la testata Management.
odontoiatrico.it ha organizzato lo
scorso dicembre la quarta edizione
del Congresso di Management dello
studio e della professione odontoia-
trica, che normalmente si svolge a
settembre in presenza a Marina di
Carrara che sapesse essere di reale
ispirazione per tutti. Nelle prossime
pagine si propongono alcune in-
terviste ai relatori (altre sono state
pubblicate sul numero del Dental
Tribune di Gennaio).

La scelta dei contenuti e delle
sessioni non ¢ stata indirizzata a
statistiche del passato o teorie: rivol-
gendosi a consulenti esperti di ogni
aspetto del complesso mondo odon-
toiatrico le relazioni hanno espres-
so indicazioni pratiche e analitiche
rivolte al 2021 e oltre , invogliando i
professionisti a prendere consapevo-
lezza della propria situazione e valu-
tare soluzioni, tante oggi disponibili,
utili al raggiungimento degli obiet-
tivi del proprio futuro professionale.

Con il titolo “La ripartenza: solu-
zioni e opportunita per il 2021”, nel-
le giornate di venerdi 11 e sabato 12
dicembre 2020, si € svolto l'evento
online che ha visto la partecipazio-
ne di relatori clinici, consulenti di
gestione, psicologi, esperti di marke-
ting, comunicazione, organizzazione
e risorse umane che hanno tracciato
le linee guida per la gestione delle
attuali criticita e per essere in grado
di poter cogliere le opportunita che
nascono sempre anche in periodi
di profonda crisi. Chi sa investire il
proprio tempo e la propria professio-
nalita nei progetti futuri potra con-
tribuire da protagonista alla ripresa
di un settore cosi dinamico come
quello dentale che da anni e gia in
grande evoluzione clinica e non solo.
Il motto “Fare il dentista e un’impre-
sa” non € mai cosl attuale come in
quest’ultimo anno nelle sue due ac-
cezioni: un'impresa davvero riuscire
a stare a galla non facendosi affonda-

re dalle chiusure forzate, dal senso di
impotenza, dalla paura dei contagi,
dai pregiudizi per un settore che da
sempre utilizza i dispositivi di prote-
zione individuale e che e stato invece
stigmatizzato dal giudizio popolare.
Ma anche nella accezione di impresa

come azienda e quindi imprendito-
rialita imprescindibile oggi piu che
mai nei nuovi modelli di sviluppo.
Indirizzi e soluzioni per ogni tipo
di realta: a chi non ha piu pazienti, a
chi ha deciso di velocizzare il proces-
so di pensionamento, a chi ha pensa-

L'attacco Ot Equator é per tutti gli impianti,

altezze disponibili fino a 7mm.

Per ordinare indicare sempre: la marca dellimpianto, il diametro
dell'impianto e l'altezza del bordo di guarigione.

Guarda il Congresso

di Management
Odontoiatrico

to diaggregarsi e lasciare nel passato
il suo studio mono-professionale, a
chi invece ha investito ancora di piu
in una nuova e piu efficace comuni-
cazione con il paziente e nella clinica
facendo ricerca e abbracciando nuo-
ve visioni dell'odontoiatria all’inter-

Per richiedere il catalogo/listino Ot Bridge:
marketing@rhein83.it
+39 3357840719

no della piu ampia e inclusiva medi-
cina orale. Oltre 450 i registrati di cui
260 live. Il Congresso e disponibile
on line ed é possibile visionarlo scan-
sionando i QRcode in alto.

Carola Murari

Carlo Borromeo

Via E.Zago 10/abc 40128 Bologna (Italy) Tel. +39 051244510

www.rhein83.com

marketing@rhein83.it
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Chi sono i pazienti nomadi e
dove sono?
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Ma ammesso che esistano, chi
sono questi pazienti nomadi e
dove sono? E la domanda che ci
pone il dr. Maurizio Quaranta,
laureato presso 1'Universita Sta-
tale di Milano, master in Business
School presso la Bocconi e consu-
lente esperto nel settore odonto-
iatrico.

Dr. Quaranta, crisi del
mercato e pandemia
amplificano le criticita della
professione odontoiatrica?

Voglio ricordare che il XX secolo e
iniziato con la Prima Guerra Mon-
diale e una pandemia, la Spagno-
la del 18, che ha mietuto milioni
di vittime. Il XXI secolo e iniziato
con un’altra pandemia, il Covid-19,
che ha sospeso l'attivita degli stu-
di dentistici, ad eccezione delle
emergenze. A causa del Covid-19
la situazione sicuramente e peg-
giorata, ma di sicuro anche sen-
za pandemia da qualche anno il
mercato era leggermente in soffe-
renza, perché se andiamo a vedere
soffrivamo gia da tempo di elevata
frammentazione. Nei 40.000 stu-

di odontoiatrici la domanda pur-
troppo é stata fondamentalmente
stabile e questo lo abbiamo visto
anche nella crisi del 2008, che ha
preceduto quella del Covid del
2019, con la sindrome da poltrona
vuota. Cause ovviamente macroe-
conomiche perché non e stato cosi
facile riprenderci da un paio di cri-
si endemiche che sono successe. E
poi, al di la della bolla finanziaria
del 2008 che ha comunque lascia-
to i segni, sicuramente dall’altra
parte c’e stato un deciso migliora-
mento dello stato di salute dell’ap-
parato stomatognatico dei cittadi-
ni italiani.

Come vede I'evoluzione degli
attuali 60 mila dentisti in
Italia?

Riferendoci ai numeri arrotonda-
ti, oggi abbiamo 60.000 dentisti,
40.000 studi dentistici e quindi,
se facciamo i conti come fanno in
altri Paesi europei con il rapporto
dentisti/abitanti, risultano circa
1.000 pazienti ciascuno, precisa-
mente 917. Teniamo presente che
circa 30 mila professionisti, vale a
dire piu del 50%, potenzialmente
lasciano la professione nell’arco di

10 anni perché pensano alla pen-
sione. I nuovi dentisti che nel frat-
tempo entrano sono circa 13.000
(ogni anno 850 in Italia e il resto
dall’Estero). Di questi 13.000, di
cui il 20-30% sono figli d'arte che
resteranno uno zoccolo duro, ne
rimangono 11.000 dentisti che
probabilmente effettueranno delle
prestazioni e delle collaborazioni
presso gli studi, senza avere l'in-
tenzione di aprirne uno proprio.
Possiamo dunque prevedere che
verosimilmente nella situazione
finale avremo circa 23.000 studi
dentistici in Italia.

E da questi numeri che & nata
la sua intuizione del paziente
“nomade”?

Quando diversi studi mi hanno
chiesto, semplicemente per corte-
sia, di svuotare lo studio odonto-
iatrico e liberare il locale, mi sono
reso conto che forse non abbiano
neanche pensato di vendere per
cui, anziché traghettare i pazienti
da un collega, hanno probabilmen-
te avvisato i pazienti che avrebbe-
ro chiuso ed ognuno si sara arran-
giato per i fatti suoi. E qui che ho
avuto l'idea del paziente nomade,
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che poi invece é diventato un pa-
ziente “orfano”.

Riguardo quegli 11 mila
odontoiatri non titolari di
studio, come potremmo
definirli?

In realta possiamo chiamarli den-
tisti “nomadi”, che non sono den-
tisti di serie B, ma odontoiatri di
serie A che decidono di non aprire
il proprio studio perché non sono
figli di dentisti liberi professionisti,
perché si dovrebbero rompere la
schiena 12 ore al giorno attaccati
alla poltrona per guadagnarsi la
propria vita.

Dr. Quaranta, non basta
sapere che esistono i pazienti
potenziali, bisogna anche
raggiungerli. E come da suo
punto di vista?

Si, é vero che perdiamo circa
20.000 studi e questo vuol dire che
dei 60.000 dentisti ci ritroveremo
ad essere semplicemente 30.000,
con 25 milioni di pazienti “orfani”;
questa e la realta perché significa
che in ogni studio teoricamente ho
un passaggio da 1500 - 2.500 pa-
zienti. Ma questi pazienti entrano
nello studio direttamente perché
mi cadono nella rete o dovro fare
qualcosa per andarli a recupera-
re? E certo che devo fare qualcosa,
e anche qui la tecnologia mi aiu-
tera, ma mi aiutera anche l'essere
medico, mi aiutera anche l'essere
odontoiatra, mi aiutera anche esse-
re online quando comunico col pa-
ziente, ma anche quando finalmen-
te riesco a essere in presenza con il
paziente nel one-to-one in studio.
Mi devo domandare in quale modo
raggiungero i pazienti in futuro,
quale sara il ruolo che io dentista,
con le mie pubbliche relazioni e con
la mia catena di Sant’Antonio, al di
la dell’'online o offline, dovro avere
per andare a prendere quei 1.000-
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1.500 pazienti che vorrei traghetta-
re nel mio studio.

Secondo lei, profondo
conoscitore del comparto
odontoiatrico, quale sara

il ruolo dei professionisti

in un mondo di macchine
intelligenti?

La tecnologia e di certo impor-
tante, pero la tecnologia alla fine
é un’isola, quindi sono io che vo-
glio scegliere come giocarmela su
quest’isola. Sicuramente devo es-
sere in grado di capire e di avere la
capacita di gestire il cambiamento,
di avere nella testa questo contraf-
forte, questo spartiacque tra clien-
ti e pazienti. Saper personalizzare
l'offerta per soddisfare le singole
nicchie o le cerchie di clienti che
potranno diventare poi dei pazien-
ti, perché sono io a dover andare a
prendere la mia parte che mi spet-
ta di quei 25 milioni di pazienti
“orfani”, perché mi voglio portare
a casa [ miei 1.000-1.500 pazienti
per il mio studio. Dovremo sicura-
mente avvalerci anche della tecno-
logia, che sara comunicazionale e
integrata, vale a dire multicanale,
perché se il mio studio odontoiatri-
co avesse solo pazienti che sono al-
bergatori, ristoratori o proprietari
di agenzie di viaggi praticamente
potrei chiudere. Da ricordare che
dal 2006 con la Legge Bersani
c’e stata una progressiva e veloce
globalizzazione e deregolamenta-
zione con l’'ingresso del capitale,
vale a dire degli investitori non
prettamente medici e tutto questo
ha cambiato lo scenario in cui dob-
biamo saperci muovere.

Patrizia Biancucci
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Studio monoprofessionale, studio
associato o societa di professionisti. Cosa

scegliere? Risponde ’esperto

Da molti anni stiamo assistendo all’aggregazione tra studi professionali. Il contesto economico attuale richiede al professioni-
starisposte rapide ed efficienti per competere in un mercato in continuo cambiamento. Laggregazione tra professionisti sotto
forma di studio associato o di StP (tipicamente nella forma di societa a responsabilita limitata) rispondono a questa esigenza,

seppure con peculiarita diverse. Una breve disamina degli aspetti fiscali e giuridici fatta con il dr. Federico Moine, commer-
cialista esperto del settore odontoiatrico, sull’evoluzione delle forme societarie dello studio odontoiatrico per approfondire
I'analisi degli aspetti giuridici, fiscali, previdenziali e gestionali.

Dr. Moine, quante formule giuridiche esistono per la
gestione di uno studio odontoiatrico?

Sostanzialmente le forme giuridiche con cui uno studio odonto-
iatrico puo essere gestito sono le sequenti:

1. lo studio monoprofessionale, in cui il professionista e 1'u-
nico titolare dello studio

2. lo studio associato, o associazione professionale, in cui
due o piu professionisti iscritti all’albo si associano ed eserci-
tano in forma associata

3. la societa tra professionisti, riconosciuta dalla legge 183
del 12 novembre 2011

Nello studio monoprofessionale tutto é in carico al
titolare? Ritiene che possa reggere il mercato?

Il titolare di studio monoprofessionale ha non solo la responsa-
bilita professionale, come e ovvio, ma anche quella fiscale, giuri-
dica e previdenziale, rispondendo in proprio anche con il patri-
monio personale, dunque privo di schermi protettivi. Lo studio
monoprofessionale, di cui molto spesso si celebra il funerale, in
realta puo avere tranquillamente una sua ragione di esistenza

legata a una scelta da parte del titolare di operare soltanto in
certi ambiti di attivita e non in altri, oppure di avvalersi di colla-
boratori esterni. Ma é solo il titolare che si vede applicare 'IRPEF,
con gli scaglioni progressivi, 'IRAP e 'ENPAM, con un prelievo
fiscale che puo arrivare fino al 55-60%.

Lo studio associato equivale ad una associazione tra
soli professionisti? Con quali caratteristiche?

Le associazioni professionali sono possibili solo tra professionisti
iscritti al proprio Ordine, ma non necessariamente allo stesso. Ad
esempio, due o piu professionisti che si associano per l'esercizio
congiunto dell attivita, redigono un atto costitutivo che non si-
gnifica necessariamente l'equiparazione degli utili tra i soci dello
studio, ma le quote di partecipazione possono essere determinate
in modo diverso e variare di anno in anno, anche sulla base dell ef-
fettivo apporto da parte di ciascuno degli associati. La principale
caratteristica della StP odontoiatrica, iscritta regolarmente all Or-
dine dei medici e degli odontoiatri di appartenenza, e che il nume-
ro dei soci professionisti e la partecipazione al capitale debba co-
stituire la maggioranza con i due terzi, a tutela dei professionisti
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e dei pazienti. Inoltre l'associazione professionale ha una propria
partita IVA con la quale fattura le prestazioni ai pazienti.

Dr. Moine, ritiene che i professionisti individuali e gli
studi associati stiano valutando I'’evoluzione verso
forme societarie vere e proprie? Con quali vantaggi?

Mi sembra probabile che si stia andando verso l'aggregazione,
vale a dire forme di societa di persone, societa di capitali o ad-
dirittura di societa cooperativa. Sul territorio nazionale c’é gia
qualche esperienza di societa tra professionisti che comporta un
maggior impegno amministrativo e per certi versi un'organizza-
zione piu strutturata, tra cui determinare il magazzino, le rima-
nenze finali e di fusione. Pero vanno anche evidenziati i pregi del
modello societario, soprattutto rispetto a capitali che possono
affluire dall’esterno e comunque avere soci nel contesto familiare
del professionista. Altro vantaggio e che possono consentire uno
sviluppo diversificato dellattivita secondo un'organizzazione
piu tipica del mondo dell’ impresa.

Patrizia Biancucci

Gli aspetti gestionali

dell’evoluzione delle forme di
aggregazione tra gli studi

Intervista al consulente esperto di controllo di gestione nel

settore odontoiatrico
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Nel contesto economico attuale,
che richiede al professionista ri-
sposte efficaci per competere con
il continuo cambiamento del mer-
cato, facciamo una breve disami-
na degli aspetti gestionali con il
dr. Franco Cellino, esperto di or-
ganizzazione e di controllo eco-
nomico e finanziario dello studio
odontoiatrico.

Dr. Cellino, cos’é il controllo di
gestione?

Qualcuno potrebbe pensare che si
tratti di un doppione del lavoro del
commercialista valutando incasso
e fatturato. In realta il controllo di
gestione valuta i costi di produzio-
ne iniziando a suddividere i costi
fissi e i costi variabili, per poi as-
sociarli ai vari operatori/produt-
tori, alle aree cliniche e alle singole
prestazioni, fino a determinare la
produzione e il valore economico
delle prestazioni eseqguite.

Come si fa a individuare le
criticita di uno studio?

Molte volte la criticita di uno studio
puo essere legata ad una organizza-
zione amministrativa non perfetta.
Lanalisi dell'utile di settore ci fa capi-
re quali sono i settori piu forti e quali
i meno forti in termini di resa, per
arrivare poi ad analizzare anche le
singole prestazioni con l'analisi delle
tariffe.

Molti sono i parametri da tenere
sotto osservazione: tempi di lavoro,
programmazione di agenda, tem-
pi poltrona e la sua utilizzazione,
efficienza delle risorse umane che
lavorano all'interno dello studio
odontoiatrico, come collaboratori,
dipendenti clinici e amministrativi.

Dr. Cellino, nella sua relazione
al IV congresso Management
dello studio e della professione
odontoiatrica 2020 ha portato
come esempio i dati di tre
studi che si sono associati. Li
vogliamo riassumere?

Premesso che alla fine dell'anno 2 c’é
stato un calo reddituale dei soci presi
singolarmente, dovuto anche a nuo-
vi investimenti, di fatto i dati analiz-
zati dall’‘anno o all’'anno 4 ci dicono
che c’é stato un incremento del 72%
dei ricavi, una crescita del 138% dei
costi variabili, del 73% dei costi fis-
si, una crescita di utile pari al 36 %.
Andando a vedere la ripartizione del
reddito rispetto all'anno o, il socio 1
e passato da 60 a €95.000 lordi, il
socio 2 da 87 a €100.000, il socio 3
da 177 a €240.000. Questa é una di-
mostrazione di come l'‘aggregazione
puo dare dei risultati importanti an-
che economicamente.

Altri vantaggi
dell’aggregazione tra studi
odontoiatrici?

Ritengo che il fatto di aggregarsi non
significhi solo cercare a tutti i costi
il vantaggio economico. Percepisco
infatti nei miei clienti anche una cer-
ta tranquillita psicologica nel non
essere da soli a dover gestire 'attivi-
ta produttiva odontoiatrica, con la

possibilita di essere tranquilli quan-
do per vari motivi ci si deve fermare
oppure semplicemente rallentare la
propria attivita operativa, prendersi
dei momenti di relax o di vacanza.

Gli odontoiatri che si associano
non hanno tutti la stessa
capacita produttiva, anche in
relazione alla propria area di
intervento clinico. E allora quali
sono i criteri per stabilire la
partecipazione agli utili?
Premetto che si possono determinare
gli utili tra gli associati con dei criteri
non necessariamente correlati alle
quote associative, oppure stabilire
una quota fissa magari proprio le-
gata alle quote associative. Ma poi ci
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sono altri fattori di cui tenere conto:
il tempo diretto, cioé quello clinico
passato sui pazienti, il tempo indi-
retto, cioé quello extraclinico come
rapporti con le risorse umane, i for-
nitori, i consulenti, tempo che per-
mette ad altri di esequire prestazioni
remunerative. Da non sottovalutare
la capacita commerciale, vale a dire
la capacita di vendere e quindi di cre-
are lavoro che sicuramente ha un be-
neficio su tutta l'attivita dello studio
odontoiatrico e che quindi in qualche
modo va riconosciuto.

Patrizia Biancucci
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Operazioni di acquisizione e cessione di studi
odontoiatrici: un mercato in crescita

Lingresso nel mercato da parte
del mondo imprenditoriale

Nell'ambito delle attivita professio-
nali, il mercato degli studi dentistici e
stato uno dei primi ad essere oggetto
di interessamento da parte del mon-
do imprenditoriale, con l'ingresso
circa 15 anni fa delle cosiddette cate-
ne dentali, societa di capitali sovente
partecipate da fondi ed investitori
esteri. Questi operatori hanno so-
stanzialmente accelerato il processo
di imprenditorializzazione dell’atti-
vita professionale, applicando logi-
che aziendali all'organizzazione del
lavoro:

- standardizzazione ed ottimazio-
ne dei processi organizzativi

- spersonalizzazione dell’attivita e
realizzazione di brand strutturati

- utilizzo di risorse manageriali

- attivita di marketing e comuni-
cazione

- controllo di gestione

Trattasi pertanto di operatori del

mercato che, tramite un utilizzo mi-
rato del marketing e della comuni-
cazione, hanno portato il paziente a
vedere |'offerta odontoiatrica non pit
come una mera prestazione sanitaria,
bensi come una prestazione che siin-
serisce nell'ambito di una piu ampia
“esperienza di consumo”. Il paziente
viene avvicinato tramite una propo-
sta che si presenta attraente, non solo
in termini economici (convenienza
economica in realta poi non sempre
riscontrata), ma anche in termini pit1
ampi: maggiore e migliore organizza-
zione, cura della relazione “commer-
ciale”, offerta di strumenti finanziari,
maggior fruibilita al servizio in ter-
mini sia di location (sovente presso
aree commerciali, con facilita di par-
cheggio) sia di maggiore elasticita di
orari e di giorni di apertura.

Nel corso di questi processi di
crescita imprenditoriale sono certa-
mente emerse anche delle criticita, in
quanto la corsa “ossessiva” all’utile,

ODONTOIATRIA DEL FUTURO
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Alessandro Siess

tipica della visione imprenditoria-
le, ha avuto necessariamente anche
degli effetti negativi:
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- spinta alla turnazione dei pro-
fessionisti impiegati dalla struttura
e conseguente perdita del rapporto
fiduciario fra il paziente ed il titolare
dello studio

- in certi casi una minor attenzio-
ne agli standard qualitativi, causata
dall'impiego sovente di professionisti
giovani, inesperti ed a basso costo

- scelta di terapie funzionali
alla miglior resa delle prestazioni in
termini di marginalita immediata

- aumento del contenzioso legato
a responsabilita professionale e con-
seguente ricaduta sull'immagine re-
putazionale della struttura.

Una possibile inversione di
tendenza?

Si stanno affacciando ora sul mer-
cato dei player imprenditoriali che
si fanno portatori di una proget-
tualita diversa. E’ presto per par-
lare di una consolidata inversione
di tendenza, ma certamente ora si
incontrano sul mercato operatori
propensi ad abbinare l'applicazione
delle logiche aziendali con:

+ un alto livello degli standard
qualitativi delle prestazioni sanitarie

+ un importante coinvolgimento
del titolare della clinica nel progetto
imprenditoriale

- significativi investimenti nel-
la formazione

Si ritiene che questa scelta costi-
tuisca la strada giusta da percorre-
re, in quanto, a parere di chi scrive,
l'organizzazione aziendale non puo
prescindere dalla qualita della pre-
stazione professionale, bensi deve
essere di supporto alla medesima,
al fine di consentire al professioni-
sta di fornire ai pazienti un servi-
zio altamente qualificato. Ecco che
diviene fondamentale un robusto
coinvolgimento nel progetto del
titolare dello studio e cid non solo
al fine di accompagnare la pazien-
tela nel percorso di fidelizzazione
verso la nuova struttura, ma anche
per cooperare e vigilare ai fini del
mantenimento degli standard qua-
litativi in essere prima dell’ingresso
dell’'imprenditore.
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| professionisti sono attivi sul
mercato delle acquisizioni?

Lemergenza sanitaria, la quale ac-
celera il processo di decadenza dello
studio mono professionale a causa
della sua fisiologica difficolta ad
affrontare le crisi di mercato, sta
aprendo delle vere e proprie pra-
terie inesplorate per chi ha la lun-
gimiranza e lo spirito di iniziativa
necessari.

Quali le riflessioni che

si possono proporre ai
professionisti interessati ad
affrontare il mercato delle
aggregazioni di studi dentistici?
Vale all’inverso un po'il discorso fat-
to per gli imprenditori: anche i denti-
sti devono mutuare quanto di buono
espresso dalle catene dentali e quin-
difar loro le positivita dell'approccio
imprenditoriale al mondo professio-
nale, in quanto una migliore orga-
nizzazione si traduce in efficienza e
in maggior marginalita, a sua volta
necessaria a garantire la qualita della
prestazione. Allo stesso tempo il pro-
fessionista non deve fare l'errore di
sottovalutare e sminuire i plus tipici
del suo dna: indipendenza, prepara-
zione, aggiornamento continuo, pe-
rizia, responsabilita.

Il dentista, inoltre, deve rendersi
conto che, per intraprendere questi
percorsi e fronteggiare la concorren-
za del mondo imprenditoriale, deve
presentarsi sul mercato in forma ag-
gregata ed integrata con altri profes-
sionisti, non disdegnando ove neces-
sario la partecipazione al progetto di
altri soggetti: solo cosi potra avere la
capacita e la forza per creare struttu-
re in grado di fornire prestazioni di
qualita in un contesto di efficienza.

E evidente, infine, che i dentisti
difficilmente possono avere le com-
petenze per sviluppare autonoma-
mente simili progetti, essendo inve-
ce consigliabile che si avvalgano di
consulenti specializzati in materia.

Alessandro Siess
di MpO & Partners
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Gli odontoiatri potrebbero essere in

prima linea nella campagna vaccinale

Il 12 gennaio & apparso un artico-
lo molto illuminante della colle-
ga Franziska Beier sul sito Dental
Tribune international, dedicato al
Coronavirus dallo scorso gennaio
2020 che riporta giornalmente i nu-
meri mondiali della pandemia e le

ne “Che tempo che fa” e Massimo Gi-
letti suLa7 nel corso del programma
“L’Arena” hanno fatto riferimento ai
dentisti. Grazie al Prof. Burioni del
San Raffaele, ospite fisso di Fazio,
abbiamo assistito in diretta alla vac-
cinazione di un odontoiatra del San

Raffaele, in risposta al conduttore
(anche i dentisti saranno vaccina-
ti), mentre Giletti citava un medico
odontoiatra di Genova, il Prof. Rubi-
no, titolare di studio odontoiatrico,
che per un anno ha fatto la scelta di
lavorare in un reparto ospedaliero

Covid. Farsi sentire dall'opinione
pubblica e importante per rialzare
l'asticella di una professione a tute-
la della salute.

Patrizia Gatto
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principali notizie e ricerche riguar-
danti il Covid-19 e il settore dentale,
a cui rinviamo e che ringraziamo
per tenerci sempre aggiornati.

In California, USA, i 30.000
dentisti registrati potranno som-
ministrare i vaccini Covid-19 e per
primi essere vaccinati, grazie alle
pressioni della California Dental
Association (CDA) che ha ottenuto
una deroga, il 4 gennaio scorso, dal
Department Of Consumer Affairs
affinche i dentisti possano sommi-
nistrare i vaccini, presso strutture
pubbliche e ospedaliere o presso i
loro studi professionali e le cliniche,
a condizione e che:

-1 pazienti abbiano piu di 16 anni

- si completila propria istruzione
con un percorso specifico formativo
di3ore

- il vaccino sia uno tra quelli ap-
provati dalla Food and Drug Admi-
nistration.

E auspicabile, si legge nel comu-
nicato stampa della CDA, che il den-
tista stesso a sua volta si vaccini. Si
legge, inoltre, che la finalita di que-
sta richiesta, ottenuta, € che 30.000
operatori sanitari a supporto della
task-force, se pur su base volontaria,
aiuterebbero molto alla diffusione
del vaccino. In California i primi di
gennaio erano disponibili 2 milioni
di vaccini e appena mezzo milione
sono stati somministrati, forse per
gli stessi problemi organizzativi e
di carenze di personale addetto alle
vaccinazioni come in molte altre
parti del mondo. E’ comprensibile,
quindi, che avere una base poten-
ziale di 30.000 esperti, quali sono
i dentisti, addetti alla sommini-
strazione in zone particolarmente
delicate e a rischio, possa rafforzare
il processo della vaccinazione e sop-
perire a ritardi.

In Italia gli odontoiatri, oltre
50.000, sono registrati all’Albo dei
Medici e Odontoiatri, lo stesso albo
dunque dei Medici e Chirurghi. . PracticeProtect™
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La linea di disinfezione PracticeProtect™ e sicura, ecologica

ed efficace contro un ampio spettro di agenti patogeni.

La disinfezione dello studio e la protezione dalle infezioni crociate
e importante ed ¢ al centro del nostro lavoro.

Siamo sorpresi che ci si ponga Spray in schiuma_e_sa\v’\_ette al peross'\do_ di
. L idrogeno per la disinfezione delle superfici
ancora il problema delle priorita o
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tarie private in genere. C'e stata una

passaggio. passaggio.
“svista” nei regolamenti di priorita,
adesso non facilmente mutabile.
Recentemente, quasi a volersi
fare perdonare, anche i media te-
levisivi, che di settore dentale non
hanno quasi mai parlato, fanno ap-
parire sullo schermo, in trasmissio-
ni prestigiose e seguite, un odonto-

PracticeProtect™
“1 Liquido concentrato alla glucoprotamina
per la pulizia e disinfezione degli strumenti
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© 2017 Dentsply Sirona Preventive.

iatra, parte della categoria medica e ;gigﬁ\gﬁ; Den tSp|y
moralmente anche “buono”. COMPANY™ S irona

Il 10 gennaio infatti, nella stessa
serata, ben due conduttori televisivi
quali Fazio su Rai3 nella trasmissio-
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TUTTA LA SCIENZA,
TUTTA LESPERIENZA,
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Confermano che questo impianto € la tua soluzione
atraumatica. Semplice e predicibile nelle gravi atro-
fie in entrambi i mascellari.

Y oti

Biotechnology
Institute
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- Caso
_clinico

Vuoi vedere un caso clinico
con l'impianto da 4,5 mm?

Tiinvitiamo cortesemente
a guardarlo

BTI Biotechnology Institute ITALIA
bti.italia@bti-implant.it | bti-biotechnologyinstitute.it

La Perimplantite € una complicanza
decisamente attuale in Implantolo-
gia: nel 2008, infatti, al sesto Euro-
pean Workshop on Periodontology
¢ stato reso noto che la prevalenza
della patologia perimplantare e di
circa il 50% dei siti perimplantari
(80% dei soggetti) per le mucositi
e di circa il 12-40% dei siti (56% dei
soggetti) per le perimplantiti. Per
prevenirla e importante conoscerne
'eziologia e la multifattorialita.

Lo spazio biologico circostante
un impianto e costituito da epitelio

giunzionale e da un tessuto connet-
tivo completamente differente da
quello che circonda il dente. Il sigillo
che garantisce questo tessuto, prin-
cipalmente costituito da fibre mo-
nodirezionali e assai meno efficace
della protezione garantita dal tessu-
to parodontale ai denti naturali. I
connettivo della zona sopracrestale
prossima agli impianti € piu ricco
di fibre di collagene, ma presenta
una minore popolazione cellulare
rappresentata da fibroblasti e una
minore vascolarizzazione rispetto

La perimplantite:
come prevenirla

Dott. Marco Mozzati", Dott.ssa Giorgia Gallesio™
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a quella dei denti naturali e questo
fa si che assuma le caratteristiche di
un tessuto cicatriziale.

Sia nei denti naturali che ne-
gli impianti viene riconosciuta la
funzione di barriera dell’attacco
connettivale e del connettivo so-
pracrestale. Negli impianti ¢ im-
portante ricordare che la cosiddetta
“ampiezza biologica”, corrisponden-
te a circa 3 mm se non presente a
seguito della protesizzazione tende
ad essere ricreata a spese della cre-
sta ossea con relativa perdita ossea
perimplantare: € importante quindi
tener presente questa regola in fase
di progettazione dell'intervento
chirurgico perché molto spesso e
alla base della futura salute dell’im-
pianto.

Per quanto riguarda l'eziologia
della perimplantite, gli indicatori di
rischio sono molti e si possono sud-
dividere in locali e generali; e spesso
vi & una correlazione al percorso di
trattamento chirurgico/protesico.
Diventa quindi importante un cor-

Come l'identificazione dei tratti

retto fresaggio biologico, la super-
ficie implantare, la selezione del
diametro implantare ed emergenza
protesica, il sigillo tra impianto e
protesi, la scelta del manufatto pro-
tesico (cementato vs avvitato), etc. Il
sistema implantare BTI e stato con-
cepito per ovviare a tali problema-
tiche: prevede infatti un fresaggio
a bassi giri, una gamma molto am-
pia di diametri e lunghezze, il con-
cetto BioBlock garantisce il sigillo
biologico e la superficie implantare
permette una miglior osteointegra-
zione. E importante ricordare che

Marco Mozzati

microbici della perimplantite potrebbe
aiutare a combattere la malattia

LA PERIMPLANTITE

il fattore chiave per il successo im-
plantare a lungo termine é il man-
tenimento della salute dei tessuti
perimplantari, ed e quindi neces-
sario utilizzare tutta la tecnologia
a nostra disposizione per ottenere
questo risultato. Largomento Pe-
rimplantite e vasto e di estrema at-
tualita, per chi vuole approfondire
I'argomento puo seguire il webinar
dal titolo “Perimplantite: diagnosi
e terapia” al seguente link https://
webinar.bti-biotechnologyinsti-
tute.com/accesso-marco-mozzati-
8-maggio-2020.

Giorgia Gallesio

La parodontite e la perimplantite
sono entrambe condizioni infiam-
matorie che colpiscono il tessuto
gengivale. Tuttavia, a causa delle
differenze anatomiche tra denti e
impianti, le due malattie richiedono
trattamenti distinti. In una recente
intervista, Dental Tribune Interna-
tional ha parlato con il dott. Geor-
gios N. Belibasakis, professore di
biologia clinica delle infezioni orali
e capo della Divisione delle malattie
orali presso il Karolinska Institutet
di Stoccolma, in Svezia, sull'argo-
mento.

Belibasakis ¢ stato recentemente co-
autore di uno studio sulla patogene-
si microbica della perimplantite e
ritiene che una comprensione piu
profonda del problema potrebbe
aiutare a sviluppare strategie mi-
gliori per la prevenzione, la diagnosi
e il trattamento.

Prof.Belibasakis, cosa I’ha
spinta a condurre lo studio e
perché é necessario ricercare

la patogenesi microbica della
perimplantite?

Sono coinvolto nel campo della ri-
cerca perimplantare da piu di un
decennio. Durante questo periodo,
ho partecipato a gruppi specializzati
per la diagnosi e la pianificazione del
trattamento della perimplantite e ho
pubblicato ricerche originali e articoli
di panoramica scientifica sul cam-
po. Lanno scorso, il direttore di una
sezione chiamata Critical Reviews in
Oral Biology and Medicine nel Journal
of Dental Research mi ha invitato a
scrivere una recensione aggiornata
sul tema della microbiologia della
perimplantite. Ho accettato volentieri
di svolgere questo compito insieme al
mio borsista post-dottorato, il dottor
Daniel Manoil, che é anche un odon-
toiatra e microbiologo orale.

"A tutt’oggi, utilizziamo in gran
parte gli stessi mezzi per curare
sia la perimplantite che la
parodontite".

Si puo dire che, nonostante l'enor-
me mole di ricerca svolta relati-
vamente alla pato-biologia della
perimplantite, abbiamo ancora
pochissime conoscenze che pos-
sono essere considerate sufficien-
temente innovative per entrare
nell'applicazione clinica di routi-
ne. Ad oggi, utilizziamo in gran
parte gli stessi mezzi per curare
la perimplantite adottati per la
parodontite. Quindi, identificare i
tratti microbiologici e le caratte-
ristiche patologiche di questo tipo
di infezione orale, cosi come le sue
differenze rispetto alla parodon-
tite, puo aiutarci a diagnosticare
in modo piu efficiente e trattarla
con protocolli piu specializzati in
futuro.

Secondo le sue scoperte,

che tipo di cambiamenti si
verificano negli impianti
dentali in termini di diversita
microbica quando si passa
dalla salute perimplantare alla
mucosite perimplantare e poi,
infine, alla perimplantite?

Compilando i dati degli ultimi studi
basati sulla tecnica di sequenzia-
mento del gene dell RNA ribosomiale
16S, abbiamo osservato che la diver-
sita microbica aumenta gradual-
mente durante questa transizione
dalla salute perimplantare alla ma-
lattia. Piu specificamente, e emer-
so che la maggior parte di questo
aumento della diversita si verifica
durante lo sviluppo della mucosite
perimplantare, una fase iniziale in
cui l'infliammazione perimplantare
e limitata alla sottomucosa, mentre
persistevano i cambiamenti che han-
no accompagnato un ulteriore dete-

rioramento verso la perimplantite, si
e verificato in uno schema piu sottile.
Naturalmente, il cambiamento clini-
co dalla mucosite perimplantare alla
perimplantite e grave. Ecco perché é
sorprendente che i cambiamenti mi-
crobiologici non siano cosi drastici
(Fig. 1).

Ha notato cambiamenti nella
composizione all'interno

delle comunita batteriche
perimplantari?

Si. I siti perimplantari sani hanno
mostrato comunita batteriche che
ospitano molte abbondanze di com-
mensali orali e parodontali, simili a
comunita microbiche comunemen-
te rilevate nei solchi gengivali sani,
anche se con minore diversita. Le
transizioni inflammatorie perim-
plantari sono state caratterizzate
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microbiologicamente da un gradua-
le esaurimento di questi commensa-
li, insieme ad un arricchimento dei
classici patogeni parodontali, come
i rappresentanti del complesso rosso
(Porphyromonas gingivalis, Trepone-
ma denticola e Tannerella forsythia)
e di patogeni meno noti e di recente
emergenza come Fretibacterium fa-
stidiosum, Anaeroglobus geminatus
o specie di Mogibacterium. E anche

importante ricordare che alcuni taxa
batterici, come lo Staphylococcus,
sembravano essere distintivi della
nicchia perimplantare, almeno ri-
spetto a quella parodontale.

Qual é stato per lei
personalmente il risultato piu
sorprendente della sua ricerca?
Due aspetti. Il primo di questi é la
natura non unitaria del cavo orale e
il suo impatto sulle comunita micro-
biche. Infatti, nonostante le evidenti

Fig. 1 - La maggior diversita microbi-
ca dei biofilm sottomucosi durante

il passaggio dallo stato di salute a
quello della mucosite perimplantare e
quindi alla perimplantite (immagine:
Journal of Dental Research. Pubblicato
per la prima volta su Belibasakis GN

e Manoil D, J dent Res 2021; 100 (1):
21-28. Riprodotto con il permesso di
SAGE in accordo con la licenza CC-BY
Creative Commons)

omologie tra un solco perimplanta-
re e un solco gengivale, le variazioni
piuttosto leggere nella loro anato-
mo-istologia sono sufficienti a gene-
rare una nicchia perimplantare eco-
logicamente distinta.

Diventa sempre piu evidente che, ri-
spetto ai denti naturali, questa nic-
chia centrata sull'impianto puo det-
tare la “selezione” di un microbiota
differenzialmente abbondante.

Il secondo aspetto e piu metodolo-
gico. Uno degli scopi del nostro la-
voro era fornire una visualizzazione
completa degli output microbici de-
rivanti da studi di sequenziamento
di nuova generazione. Siamo rimasti

piuttosto sorpresi di osservare che la
stragrande magqgioranza di tali stu-
di si basava su approcci di sequen-
ziamento basati su 16S rRNA. Questi
hanno permesso un salto di qualita
in termini di mappatura della diver-
sita delle comunita perimplantari sia
in termini di salute che di malattia.
Tuttavia, gli approcci attuali limita-
no nella migliore delle ipotesi la riso-
luzione tassonomica tra i livelli di ge-
nere e di specie. Prevediamo che studi
futuri che riusciranno a ri-assembla-
re metagenomi tramite sequenzia-
mento a fucile o che potranno sca-
vare piu a fondo in geni trascritti in
modo differenziale, porteranno alla
luce differenze piu definite tra le ma-
lattie perimplantari. Attualmente,
questi rimangono nascosti a livello
di deformazione o all'interno di pro-
fili funzionali di base.

"Un principio cardine di
qualsiasi professione sanitaria
€ una conoscenza approfondita
dell'eziologia della malattia,

e ancor di piu nelle infezioni
perimplantari”. In che modo

i dati acquisiti nel tuo studio

potrebbero aiutare a migliorare
la ritenzione a lungo termine
degli impianti?

Ebbene, crediamo che un principio
cardine di ogni professione sanita-
ria sia una conoscenza approfondita
dell'eziologia della malattia, e ancor
di piu nelle infezioni perimplantari.
Poiché il tasso di progressione della
perimplantite e notevolmente piu
veloce della parodontite, un quadro
chiaro dei suoi tratti microbici puo
rivelare possibili biomarcatori micro-
bici e aiutare a prevenire l'insorgenza
dell'infiammazione  perimplanta-
re. In definitiva, l'identificazione di
tratti microbici notevoli e unici nella
perimplantite aiutera a progettare e
selezionare strategie antimicrobiche
appropriate per combattere la ma-
lattia.

Nota editoriale: lo studio, intitola-
to "Eziopatogenesi microbica della
perimplantite guidata dalla comu-
nita", e stato pubblicato nel numero
di gennaio 2021 del Journal of Dental
Research.

Iveta Ramonaite

Malattia parodontale e infiammazione

La Parodontite, secondo quanto ri-
portato dal manifesto della European
Federation Periodontology nel 2012, e
una malattia multi-fattoriale scatena-
ta da microrganismi batterici e carat-
terizzata da una grave inflammazio-
ne cronica che porta alla progressiva
distruzione dell’apparato di supporto
del dente, alla perdita dello stesso e
conseguentemente a disfunzione ma-
sticatoria'.

Lintervento sugli aspetti microbi-
ci e irrinunciabile; quello di gestione
del processo inflammatorio cronico
ancora poco considerato come target
terapeutico.

Lacronobiologia dell'inflammazio-
ne e peculiare e la sua analisi consente
di interpretare, attraverso lo studio
delle fluttuazioni di citochine-marker
specifiche, il ruolo delle citochine stes-
se nella modulazione del fenomeno.
In estrema sintesi si puo affermare
cheIL1 B, TNF-a innescano il processo
e IL-6 lo mantiene attivo, mentre IL 10
hailruolo di chiudere I'evento portan-
dolo arisoluzione

St. Laurent III e Colleghi® hanno
dimostrato che un farmaco multi-
component, a base di Arnica e di altri
13 componenti di origine vegetale e
minerale (Arnica comp. Heel/Trau-
meel — Heel GmbH, Baden-Baden,

© Pixel-Shot/Shutterstock

Germania), in un modello animale
di wound-healing vs Diclofenac:

« riduce l'espressione genica di
IL-1B

- riduce in ampiezza e ritarda tem-
poralmente il picco di IL-1B nell’arco
delle prime 12-24 ore successive all'on-
set dell'inflammazione

La riduzione dell’espressione geni-
ca di IL-1B, e quindi I'innesco dell’in-
tero processo, e la conseguente ridu-
zione dell'intensita del fenomeno
inflammatorio sono in pieno accordo
con la possibilita di utilizzare il farma-
co per il controllo di tutti i processi in-
flammatori, sia acuti che cronici.

Parimenti importanti sono i dati
relativi ai meccanismi di risoluzione
dell'inflammazione. Traumeel, infatti:

« riduce, senza bloccarla, 1'espres-

sione e l'attivita di PGE2 necessaria,
nella secondafase del processo infiam-
matorio, per lo shift dei Macrofagi M1
in M2 con la conseguente produzione
di resolvine e lipoxine necessarie per
il processo di risoluzione dell’ infiam-
mazione attraverso meccanismi quali
cell motility, stem-cell differentiation,
anti-apoptosis

« € quindi in grado di modulare i
geni coinvolti nei meccanismi di ri-
parazione tissutale; per questo possia-
mo ipotizzare un effetto profondo sui
meccanismi di regolazione cellulare
nell'area colpita dall'evento infiam-
matorio.

- sostiene sia i fenomeni di migra-
zione delle cellule sia di organizzazio-
ne del tessuto durante il processo di
riparazione tissutale.

In conclusione, si puo affermare
che Traumeel (fiale, compresse, gocce,
crema) € in grado down regolare il pro-
cesso inflammatorio e di promuovere
la riparazione tissutale in presenza di
danno con spiccata componente in-
flammatoria.

Questa osservazione ¢ in linea con
quanto evidenziato da Marzotto et al.4
e Olioso et als i quali hanno ottenuto
anch’essi dati sulla modulazione ge-
nica a fronte del trattamento in vitro
di macrofagi con estratti diluiti e di-

bibliografia

1. Van Dyke, T. Janvan Winkelhoff Infection and inflammatory mechanisms J.Clin.Periodontol.

20153 .

o ©

Del Prete M, Lozzi A. Low dose Medicine e inflammazione. Nuova Ipsa , IIT Edizione 2018 .

St Laurent G 3rd, Seilheimer B, Tackett M, Zhou J, Shtokalo D, Vyatkin Y, Ri M, et al. Deep

Sequencing Transcriptome Analysis of Murine Wound Healing: Effects of a Multicomponent,
Multitarget Natural Product Therapy-Tr14. Front Mol Biosci.2017;4:57.

4. Marzotto M, Bonafini C, Olioso D, Baruzzi A, Bettinetti L., Di Leva F, et al. Arnica montana

Stimulates Extracellular Matrix Gene Expression in a Macrophage Cell Line Differentiated to
Wound-Healing Phenotype. PLoS One. 2016;11(11):e0166340.

(S8

Olioso D, Marzotto M, Bonafini C, Brizzi M, Bellavite P. Arnica montana effects on gene ex-

pression in a human macrophage cell line. Evaluation by quantitative Real-Time PCR. Homeo-

pathy. 2016;105(2):131-47.

namizzati della sola Arnica montana.
Concentrazioni sub-nanomolari di Ar-
nica montana sono in grado di altera-
re positivamente l'espressione di geni
coinvolti nel reclutamento dei neu-
trofili in sede di inflammazione e nei
fenomeni di angiogenesi. Al contrario,
il gene codificante per Matrix Metallo-
proteinase-1 (MMP1) (enzima coinvol-
to della degradazione della ECM) risul-
ta down-regolato da Arnica montana.
Esaminati collettivamente, i risultati
discussi dagli studi di ricerca di base
citati forniscono evidenze basate sulla
gene-expression dell’attivita biologica
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sia dell’estratto di Arnica montana a
concentrazioni sub-nanomolari sia del
medicinale multi-component il quale
agisce modulando selettivamente i
pannelli di geni coinvolti nei meccani-
smi dell'inflammazione, del rimodel-
lamento tissutale e della chemiotassi.
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