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NEWS & COMMENTI

La 422 Expodental si & chiusa a Milano
con un protagonista assoluto: il digitale

Sabato 18, alla Fiera di Milano, conclusione
di un’Expodental proiettata, con DDS, nel
digitale. Moderata soddisfazione (malgrado la
crisi) del Presidente Unidi, Gianfranco Berrutti.

Rossi (Omceo Milano)

«Sentenza storica che limitera
la medicina difensiva»

Unasentenzadel Tribunale di Mila-
no, in un processo intentato al Poli-
clinico di Milano e a un suo medico
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Terapie con finalita estetica

Dove finisce l'odontoiatra e dove comincia il chirurgo

secondo il CSS

Tutto € nato dal parere inviato il 15
luglio scorso dal Ministero della Sa-
lute all'ordine dei medici di Roma, in
cui il CSS (Consiglio Superiore della
Sanita) esprimeva «parere favorevo-
le all’esecuzione, da parte dell'odon-
toiatra, di terapie con finalita esteti-
ca, solo dove queste siano destinate,
ai sensi della legge 24 luglio 1985 n.
409, alla terapia delle malattie e ano-
malie congenite e acquisite dei denti
della bocca, delle mascelle dei rela-
tivi tessuti, tale da rendere la cura
estetica “correlata”, e non esclusiva,
all’intero iter terapeutico odontoia-
trico proposto al paziente medesimo
e comunque limitatamente alla zona
labiale». «Le terapie attuate» aggiun-
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Spiragli di positivita nell'industria dentale
nell’analisi di Roberto Rosso (Key-Stone) /,\
Dopo un 2012 terribile, con un calo del 12%, =\ T zmE
una rapida ripresa fino al +4% (giugno 2014). _ \~&’/‘“
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Bilancio Enpam
Davanti agli occhi, vicino al cuore

Se c’é una cosa, oggi, che sta a cuore a un profes-
sionista, medico o altro, & proprio il suo futuro. In
una parola, la previdenza. Si capisce, quindi, come la
pubblicazione del bilancio sociale Enpam 2013 - “Fo-
tografia dell’Ente e del suo impegno per uno svilup-
po sostenibile” — abbia richiamato I'attenzione sulla
categoria, in tempi in cui le pensioni, e in generale
la previdenza tutta, sono nell’'occhio del mirino per via dei tagli inflitti dai

vari governi. Cosi come si comprendono le sentite prese di posizione di alcu-
ne rappresentanze istituzionali (AIO e CAO). Il bilancio sociale dell’Enpam,
strutturato in vari capitoli, non copre infatti solamente il passato (2013), ma
vi sono illustrate I'identita della Fondazione Enpam, il suo modello orga-
nizzativo, la sostenibilita economica, sociale e ambientale, e gli obiettivi del
2014. Di qui la definizione di “fotografia” di un Ente che, in tempi di crisi, e
assai pil1 vicino al cuore (oltreché al portafoglio) dei suoi aderenti.

Patrizia Biancucci

> Leggi gli articoli a pagina 10 e 11
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geva il CSS «non potranno tuttavia
essere conseguite con I'impiego di
dispositivi medici e farmaci immes-

siin commercio per finalita diverse dalla cura di zone anatomiche che sfuggo-
no alle previsioni dell’art. 2 della legge 409/1985».
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«Il paziente al centro»,

ma anche «la persona prima di tutto»

e, per assurdo,
dovessimo
compendiare

in un solo principio
il Codice di Deonto-
logia medica appro-
vato con grande eco
mediatica a Torino
nella primavera di quest’anno,
potremmo limitarci a scrivere: «Il
paziente al centro dell’attenzio-

ne»; “attenzione” ovviamente dei
medici e, piu in generale, degli
operatori sanitari.

In quest’ambito, infatti, non esiste
associazione, unione, societa
scientifica, centro di ricerca che
non ponga l'attenzione in cima
alle proprie finalita, ribadendo il
concetto con convinzione a con-
gressi e manifestazioni varie.
Eppure, anche nella condivisibilita

di questo principio, riconducibile
al piu generale “neminem laedere”
del diritto romano, non si pud non
far propria anche la raccoman-
dazione autorevole di Francesco
Bevere, direttore generale dell’A-
genas (si veda pag. 3), il quale
sottolinea che, oltre al benessere
di chi necessita di cure, occorre
considerare anche quello del per-
sonale sanitario.
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Bevere si riferisce alle organizza-
zioni pubbliche, ma il principio
puo essere ovviamente esteso a
tutto I'ambito sanitario, pubblico
o privato. Perché per entrambi
vale anche l'altro principio: «La
persona prima di tutto», dove per
“persona” si intende ovviamente il
paziente, ma anche chi si adopera,
con scienza e coscienza, per salva-
guardarne la salute.

Terapie con finalita estetica

Dove finisce l'odontoiatra e dove comincia il chirurgo secondo il CSS
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Il parere ha suscitato numerose polemiche e prese
di posizione. Tra le prime quella dell’ANDI «II pa-
rere epresso dal CSS» dice una nota di Gianfranco
Prada «é sicuramente un passaggio importante,
anche in relazione alle forti pressioni che voleva-
no impedire agli odontoiatri di effettuare questi
tipi di trattamenti. Particolarmente apprezzata la
scelta del Consiglio Superiore di Sanita di valutare
quanto definito nel “Position Statement” sotto-
scritto tra ANDI e il Collegio delle societa scien-
tifiche di medicina estetica nel marzo scorso, in
cui veniva ribadita la piena legittimita dell’'odon-
toiatra a eseguire terapie di medicina estetica. Si
manifestano invece criticita verso il passaggio in
cui viene introdotto il limite della “zona labiale”
come area di operativita dell’intervento. Questo
va contro il nostro profilo professionale ben defi-
nito dalla legge 409/1985, che indica come ambiti
di competenza del laureato in odontoiatria tutti
i tessuti mascellari. Si ritiene comunque che, su
questo aspetto, qualsiasi giudice darebbe maggior
valenza alla legge rispetto al parere del CSS. ANDI
proseguira quindi a impegnarsi perché i limiti e
le metodologie di intervento ora indicati dal CSS,
possano essere ulteriormente ampliati, per arriva-
re al pieno riconoscimento delle competenze e del-
la valenza professionale, anche in questo settore,
degli odontoiatri italiani».

«Il parere del Consiglio Superiore di Sanita» ha
dichiarato a una testata del dentale il presidente
CAO Giuseppe Renzo «trova in parte conferma
nell’interpretazione piu volte fornita dalla presi-
denza della CAO nazionale sulle competenze che

la legge 409/1985 attribuisce all'odontoiatra. Nel
merito, il parere non contribuisce a definire quella
opportuna e necessaria linea di demarcazione, gia
in passato e in piu occasioni rappresentata dall’i-
stituzione. Rimane, pertanto, pienamente attuale
quanto riportato nelle circolari inoltrate ai presi-
denti CAO degli ordini provinciali».

L'Associazione italiana terapia estetica botulino (Al-
TEB) commenta attraverso il suo segretario, Guido
Della Costa, la presa di posizione del CSS definendo-
la «unalinea di demarcazione chiara secondo cui gli
odontoiatri possono intervenire per finalita estetica

sul viso dei pazienti in modo molto limitato. Il testo
ministeriale specifica che gli odontoiatri possono
agire solo in caso di anomalie congenite o patologie
delle zone anatomiche che loro competono - quin-
di denti, bocca, mascelle e relativi tessuti —, ma solo
e limitatamente alle labbra, altrimenti si configure-
rebbe il reato di esercizio abusivo della professione.
Inoltre — continua Della Costa —, nell'ambito di tali
interventi, essi possono impiegare solo ed esclusi-
vamente farmaci e presidi specificatamente auto-
rizzati per quel distretto anatomico. Poiché in Italia

la tossina botulinica é autorizzata dall’AIFA solo per
la zona alta del viso, in particolare la zona glabella-
re tra le sopracciglia e attorno agli occhi per le cosi
dette zampe di gallina, ne consegue che anche per
questo motivo gli odontoiatri non possono esegui-
re trattamenti estetici con il botulino».
«Richiamandosi alla legge» conclude Della Costa
«il parere sottolinea chiaramente che gli odonto-
iatri restano esclusi dai trattamenti iniettivi fina-
lizzati al ringiovanimento». Potendo intervenire
(limitatamente alle labbra) solo in caso di anoma-
lie congenite o di patologie dei distretti elencati, e
I'invecchiamento non puo essere certo considerato
come una patologia. A lanciare l'allarme attraverso
I'’Ansa, il 3 ottobre, sono stati gli odontoiatri dell’Ac-
cademia italiana di odontoiatria estetica (IAED), in
occasione del loro convegno a Monastier di Treviso.
«La crisi economica ha favorito il fiorire di studi low
cost molto poco qualificati» rileva Lino Calvani,
presidente IAED «che, approfittando di questo mo-
mento di debolezza economica e sociale, stanno fi-
nendo di distruggere la salute orale dei pazienti, at-
tratti dal miraggio di prezzi piu bassi, e che vengono
purtroppo curati con materiali e da professionisti
altrettanto scadenti, finendo per peggiorare il loro
stato di salute». «Altro “effetto” della crisi € il proli-
ferare di dentisti» aggiunge Carlo Zappala, odonto-
iatra e uno dei pionieri dell’estetica dentale in Italia
e in Europa «che si improvvisano nel campo della
medicina estetica, facendo iniezioni di filler e botu-
lino ai pazienti. Cosa che non possono fare. Servono
protocolli e piu controlli. Come Accademia stiamo
cercando di far capire quali sono i limiti».

Dental Tribune

Rossi (Omceo Milano): «Sentenza storica
che limitera la medicina difensiva»
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accusati della responsabilita dell’av-
venuta paralisi delle corde vocali di
un paziente, ha stabilito che, in base
alla cosiddetta legge Balduzzi del
2012, non ¢ piu il medico a dover pro-
vare la propria correttezza professio-
nale, ma e il paziente che deve prova-
re la colpa del medico.

«Si tratta di una sentenza storica —ha
commentato Roberto Carlo Rossi, pre-
sidente dell'ordine dei medici chirur-
ghi e odontoiatri di Milano — riguar-
dante un problema che come ordine
milanese avevamo pubblicamente e
ripetutamente sollevato, e anche por-
tato all’attenzione della Magistratura.

Importante, inoltre, ¢ anche il fatto
che la sentenza, in base alla legge, ri-
conosca che la presunta colpa si pre-
scrive in cinque anni e non in dieci
come in precedenza».

«La sentenza - aggiunge il presidente
—va anche in direzione di una mag-
gior tutela dei pazienti e del Servizio
Sanitario Pubblico, perché fa venir
meno alcune delle ragioni della cosid-
detta “medicina difensiva”. A fronte
di precedenti sentenze particolar-
mente onerose, che hanno fatto lievi-
tare i premi assicurativi, infatti, molti
medici non si sono piu limitati a pra-
ticare solo le linee guida e le buone

pratiche accreditate dalle comunita
scientifica, ma si sono “difesi” richie-
dendo esami diagnostici non neces-
sari per il paziente e particolarmente
onerosi per il servizio sanitario, op-
pure si rifiutano di trattare i casi pitt
complicati e a rischio denuncia».
«Resta ora da comprendere — ha con-
cluso Rossi — la portata di questa sen-
tenza, ovvero se fara giurisprudenza
nei confronti di tuttiimedici o se, con
un’interpretazione restrittiva, avra
un'efficacia limitata al solo ambito
ospedaliero».

Fonte: Quotidiano Sanita
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Indagine Agenas/Censis sulla soddisfazione

del personale sanitario

Bevere dichiara: «La
persona prima di tutto»

Francesco Bevere, direttore generale
dell’Agenzia nazionale per i servizi
sanitari regionali (Agenas) a margine
del convegno Nazionale “Empower-
ment dei professionisti in sanita: pro-
posta di un sistema di rilevazione”,
finalizzato a presentare i risultati di
uno studio promosso da Agenas in
collaborazione con Censis, ha confer-
mato I'impegno dell’Agenzia, peral-
tro rafforzato anche dai contenuti del
Patto per la salute 2014-2016, a elabo-
rare modelli per valutare la soddisfa-
zione dei professionisti della sanita.
«Troppo spesso — ha dichiarato Beve-
re — poniamo la massima attenzione
ai percorsi clinico-diagnostici, ai ri-
sultati della ricerca e alle innovazioni
tecnologiche, trascurando un fattore
strategico indispensabile per il suc-
cesso delle organizzazioni, ovvero
motivazione e soddisfazione degli
operatori sanitari. Come noto, il Patto
ha focalizzato I'attenzione sui risulta-
ti e performance delle organizzazioni
sanitarie, con particolare riferimento
a efficienza e qualita dell’assistenza ai
cittadini, restituendo un ruolo cen-
trale all'organizzazione sanitaria, e
alle persone che la compongono».
«Creare, attraverso Agenas, un siste-
ma in grado di valorizzare l'organiz-
zazione, significa si concentrarsi sulla
performance dei sistemi sanitari ma,
prima di tutto, valorizzarne gli autori
ovvero le persone operanti all’inter-
no e per l'organizzazione sanitaria».
«Da sempre il principio ispiratore del-
la mia attivita lavorativa e stato “la
persona prima di tutto”. Nelle orga-
nizzazioni che si occupano di sanita e
necessario preoccuparsi oltre che del
benessere della persona bisognosa di
cure, anche del clima organizzativo.
Occorre quindi misurare il polso del
livello di benessere e soddisfazione
del personale. E quando il manage-
ment e centrato sulle persone che
fanno l'organizzazione, i risultati
sono evidenti: ospedali e cure uma-
nizzati, il personale valorizzato».
«Cosa ancor piul importante, viene
alimentato il senso di appartenenza
all'organizzazione e, quale diretta
conseguenza, un lavoro improntato
suun senso di responsabilita che tra-
valica i singoli contratti individuali
di lavoro. Questa ricerca — prosegue
il direttore generale dell’Agenas —
conferma la necessita di percorrere
questa strada e che la valutazione del
clima organizzativo deve diventare
un elemento strutturale di tutte le
organizzazioni. Ci6 implica — con-
clude Bevere — orientare i sistemi
organizzativi a produrre dati di per-
formance e di outcomes che consen-
tano il monitoraggio, lo scambio e il
confronto di buone prassi; a leggere
le varie parti dell'organizzazione
secondo il contributo dato ai singoli
processi; a creare una correlazione
tra le performance e i sistemi pre-
mianti e di carriera».

Il commento di un alto dirigente dell' odontoiatria pubblica: «Non solo
delibere, protocolli o linee guida, ma voglia di guadagnarsi un sorriso»
Due settimane fa ho ricevuto una telefonata da una intervistatrice dell ISTAT che chiedeva che lavoro svolgo, quanto lontano,

quanto tempo impiego per raggiungerlo, le ore, il grado di soddisfazione. Domande che fanno parte di un questionario pre-
stilato, avente l'obiettivo di conoscere la qualita della vita dell'italiano medio a fini statistici.
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Ho raccontato la fortuna di poter svolgere un
lavoro, dentista pubblico, in una regione come
I’Emilia-Romagna, in una citta, come Modena,
grande ma piccola, ricca ma povera, terremo-
tata, alluvionata, ma abitata da gente che ha
voglia di fare, governa i cambiamenti e ne é
protagonista».

Ho vissuto i primi trent‘anni della professione
da protagonista e da comparsa, cavalcando
il cambiamento dellassistenza odontoia-
trica nel pubblico, nella continua ricerca di
miglioramento della qualita assistenziale e
gestionale per dare prestazioni specialistiche
impensabili fino a qualche anno fa (protesi e
ortodonzia fissa, implantologia, chirurgia la-
ser e tante altre) a chi spesso non trova acco-
glienza nel privato. Leggere quindi le parole del
direttore dell' agenzia Agenas che parla di qua-
lita nel Servizio Sanitario Nazionale, con pas-
sione, entusiasmo, voglia di fare, non puo che
Jfarmi felice, qualificare per rilanciare, non solo
semplici tagli alla spesa, e quel che civuole, per
preservare un patrimonio che tutti ci invidia-
no. Sono convinto che il pubblico, nel SSN, sia
pieno di professionisti che vivono l'entusiasmo
di curare bene e meglio i pazienti, ma hanno
anche voglia di poter essere considerati non di-
rigenti d'azienda, ma uomini con sentimenti,
voglia di appartenenza e certezza di esprimere
un valore aggiunto fatto non da delibere, pro-
tocolli o linee guida, ma dalla voglia di pren-
dersi cura del paziente e avere indietro un sor-
riso. Quello che piu delle volte e accompagnato
da un grazie di cuore, la moneta necessaria e
sufficiente per andare avanti ogni giorno con
convinta motivazione.

Pietro Di Michele
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Non e facile riassumere i punti salienti della 42* Expodental, evento dalle
varie sfaccettature. Gianfranco Berrutti, presidente UNIDI, dichiara soddi-
sfazione per le presenze, in misura leggermente maggiore del 2013 (dato
significativo, vista la crisi) e per il varo di una duplice formula: inserimen-
to nella rassegna della parte didattico-culturale, non piu corpo separato,
e soddisfazione per il DDS, “rassegna nella rassegna”, iniziativa di respiro
(anche spaziale, vista 'ampiezza di circa 1000 mq) dedicata al digitale, a
cura di DT International. Nell'incontro organizzato da AIASO sull’evo-
luzione dell’assistente, animato da illustri presenze, la solerte presidente
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Annamaria Girardi ha avuto la soddisfazione di una telefonata in diretta
dal Ministero, da cui sembra proprio che I'atteso decreto sul profilo profes-
sionale sia in dirittura di arrivo. Nota di colore e di festa allo stand di Den-
tal Tribune, dove per la seconda volta Rhein83, azienda da sempre vicina al
mondo dell’artigianato dentale e che gode del dinamismo di tre generazio-
ni, ha premiato i lavori odontotecnici pil1 brillanti. Festa e colore (arancio-
ne) anche al magico camion di Overland for Smile che, nella sua campagna
assistenziale in favore dei bimbi romeni, sta raccogliendo copiosi frutti per
numero di assistiti e per reclutamento di volontari.
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Dott.ssa Paola Teti,
Dott. Roberto Cristofanini
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Nel segno dell'innovazione

IV SIRONA USERS MEETING

Gran Guardia Verona 13, 14 novembre 2014

SCARICA
LA BROCHURE
DELL'EVENTO

I G!OVEDI 13 NOVEMBRE 2014 NN

A PARTIRE DALLE ORE 20:00

SIRONADINNER PARTY

Sirona ha il piacere diinvitarLa al Dinner Party che si terra
presso il loggiato della Gran Guardia, in collaborazione con

 Bai™
MUSEONICOIL‘IIS

dell furto, d2ia Tecnica, defla Meccanica

www.museonicolis.com

Quote individuali di partecipazione

Odontoiatra € 350,00 ivainclusa
Odontotecnico € 200,00 iva inclusa
Igienista € 150,00 ivainclusa

Solo Dinner Party 13/11/2014 € 70,00 ivainclusa

Per informazioni contattare la segreteria eventi Sirona
www.sirona.it - Mail. events@sirona.it - Tel. 045/82.81.811

_E REGOLE DELLA MODERNA
JDONTOIATRIA INTERPRETATE
N CHIAVE DIGITAL

Per la prima volta i Professionisti che hanno contribuito a redigere le regole delle moderne riabilitazioni
odontostomatologiche saranno affiancati del team Trainer Sirona Digital Academy per rileggere, attra-
verso gli strumenti della Digital Dentistry, casi clinici semplici e complessi.

PROGRAMMA CONGRESSUALE

Giovedi 13 novembre 14.00-18.30 -

Interviene Dr.ssa Francesca Manfrini - Presidente dell’Accademia Italiana di Conservativa

Approccio conservativo alla formulazione Utilizzo della terza dimensione per la visione
del piano di trattamento nei casi complessi: diretta della situazione clinica: analisi e appli-

7 O . .
metodi conservativi “‘. cazione pratica

Al termine della sessione di lavoro: TAVOLA ROTONDA

Venerdi 14 novembre 09.00-13.00 -

Intervengono: Dr. Leonello Biscaro - Presidente dell’Accademia Italiana di Odontoiatria Protesica
Dr. Stefano Gracis - Past President dell’Accademia Italiana di Odontoiatria Protesica

Formulazione del piano di cura nelle riabilitazioni
semplici e complesse: scelta delle preparazioni
dentali, materiali, retrazione dei tessuti mollie
cementazione adesiva

Nuovi metodi, nuove funzioni software e materiali
innovativi: strumenti digitali a disposizione del
Clinico per una maggiore predicibilita ed efficienza

% .‘..

Al termine della sessione di lavoro: TAVOLA ROTONDA

Venerdi 14 novembre 14.00-18.30 -

Interviene Dr. Sandro Pradella - Consiglio direttivo dell’Accademia Italiana di Conservativa

Rivoluzione nelle potenzialita mininvasive
estetiche: I'utilizzo di materiali di ultima
generazione apre le frontiere delle
riabilitazioni conservative

Restaurativa mininvasiva: linee guida sulle
preparazioni conservative, metodi di build-up

-
e cementazione adesiva “‘.

Al termine della sessione di lavoro: TAVOLA ROTONDA

CORSI PRATICI MONOTEMATICI

Sessione per Odontotecnici
Il supporto della scienza dei materiali alle metodologie digitali in Odontotecnica
Interviene: Prof. Francesco Simionato

Soluzione di casi protesici complessi: funzionalita e approfondimento di strumenti software per
protesi su impianti e smile design

Introduzione al nuovo software inLab 4.3

Intervengono: 0dt. Gaetano Bonifacio, 0dt. Massimiliano Pisa - Moderatore: Odt. Massimo Merli

Corso per Igienisti dentali

Corso sull'utilizzo avanzato di strumenti digitali per |a lettura 3D del cavo orale: nuovi strumenti a
disposizione dell'igienista dentale

Intervengono: Prof.ssa Gianna Nardi e Dr.ssa Laura Antonia Marino

Presentazione della spettrometria come innovativo strumento di indagine nell'igiene orale

Interviene: Prof.ssa Gianna Nardi

SIrond

The Dental Company
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I valori 2014 di prodotti
e attrezzature?

Allineati a quelli del 2007, secondo le stime della Key-Stone

Il mercato di prodotti e attrezzature dentali riflette, di fatto,
due importanti parametri di valutazione dell'andamento degli
studi odontoiatrici: i consumi e la fiducia.

Il consumo e strettamente correlato alla quantita e qualita del-
le prestazioni effettuate, le sue tendenze sono essenzialmente
dovute alla quantita di materiale utilizzato, anche il prezzo di

caratterizza 'orientamento alla spesa in beni strumentali.

Per quanto riguarda l'analisi dei trend, questi possono essere
osservati da diverse prospettive, la pit solida e senza dubbio la
tendenza annuale, poiché include una massa notevole di busi-
ness e risulta pit affidabile di quella relativa a periodi inferiori.
Per questo motivoitrend trimestrali prodottiin questo contri-

buto si riferiscono si agli andamenti di ogni trimestre, ma su
base annua: in pratica & una fotografia di cosa avviene in cia-
scun periodo, confrontando di volta in volta gli ultimi dodici
mesi su quelli precedenti.
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questi materiali in-
cide nell’evoluzione
delle tendenze, ma in 14% 14%
questi anni di scarsa
domanda i fenomeni
inflattivi sono solo 9% 1
parzialmente

fluenti. 4% 1

=8 Attrezzature (trend trimestrale)
=—&— Consuma {trend trimestrale)
=& atwrezzature (base fissa 2011}
== Consumo (base fisza 2011)

in- —6— Consumo Laboratario [trend trimestrale]
—&— Consumo Studic (trend trimestrale)
=== Cansumo Laboratorio (base fissa 2011) 4,5%

4% =®=Consumo Studic (base fissa 2011} -

Il mercato delle at-
trezzature riflette in-
vece gli atteggiamen-
ti  imprenditoriali
degli operatori, che %
investono in tecnolo-

1%

1% 1 0,4%

5% 4%
~Se e ——g——

gie e arredi non solo o
’ . -11%

a causa dell'oggettiva

obsolescenza  degli

equipaggiamenti ma -16% 1%
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anche - forse soprat-
tutto — sulla base del
clima di fiducia che

Fig.1- Analisi delle tendenze del settore Consumo vs. Attrezzature. Fig. 2 - Analisi delle tendenze del settore Consumo studio vs. Consumo laboratorio.

Il mercato delle
apparecchiature
odontoiatriche

In netta crescita tocchera gli oltre 7
miliardi di dollari entro il 2019

Il sistema implantare tioLogic®:
la logica evoluzione

DALLAS (USA) - Secondo il nuovo
rapporto pubblicato da US Market Re-
search e dalla societa di consulenza
Markets and Markets, il mercato glo-
bale di apparecchiature odontoiatriche
dovrebbe raggiungere i 7138,9 milioni
di dollari nei prossimi cinque anni. Le
innovazioni tecnologiche, il crescente
invecchiamento della popolazione nel
mondo, la progressiva domanda di trattamenti cosmetici odontoiatrici e il
turismo dentale vengono indicati come principali fattori guida di questo
mercato. Partendo dai 5416,3 milioni di dollari del 2014, il mercato globale
di apparecchiature odontoiatriche crescera con un tasso annuo del 5,7%. Per
quanto riguarda le categorie di prodotto, il segmento dei sistemi dentali e
delle attrezzature dovrebbe avere il piu alto tasso di crescita annuo, a causa
della crescente necessita di servizi odontoiatrici, attribuita al progressivo in-
vecchiamento della popolazione mondiale, in particolare nelle Americhe. In
Asia, dove le pitt importanti aziende del dentale prevedono espansione e in-
vestimenti, la crescita sara in gran parte determinata dal favorevole contesto
normativo. Le apparecchiature legate alla radiologia dentale sono il secondo
segmento pitl ampio di mercato. In tale ambito, Markets and Markets preve-
de una crescita piu elevata nell’'extra-orale con dispositivi a raggi X, dovuta
principalmente alla crescente domanda di sistemi CBCT. Sul mercato delle
apparecchiature odontoiatriche, la ricerca individua in A-dec, BIOLASE, Ivo-
clar Vivadent, Planmeca e Sirona le aziende pitt dinamiche. Intitolata “Den-
tal Equipment Market (Dental Radiology, CAD/CAM, Dental Chairs, Dental
Lasers) Current Trends, Opportunities — Global Forecast to 2019” la relazione
completa e acquisibile tramite il sito web Markets and Markets (http://www.
marketsandmarkets.com/).

Il sistema implantare tiologic® si distingue per la sua
estrema semplicita d'uso, per la massima sicurezza e la
perfetta estetica. Le due linee di impianti si diversificano
per la geometria delle spire e per il tipo di trattamento
superficiale. La connessione interna con sistema antirota-
zionale PentaStop® e Platform-Switching integrato per la
massima stabilita della sovrastruttura protesica, si accop-
pia con una vastissima gamma di abutment. Completano
il sistema anche un kit di chirurgia guidata e ogni acces-
sorio per le varianti digitalizzate.

D

DENTAURUM
ITALIA

Dentaurum ltalia S.p.a. | Via degli Speziali, 142/144 | Centergross 40050 Funo (BO)
Tel.: 051/86.25.80 | Fax 051/86.32.91 | www.dentaurum.it | info@dentaurum.it
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Parallelamente, puo accadere che
la sola analisi delle tendenze, anche
se su base annua, possa trarre in
inganno poiché non e detto che un
periodo congiunturale positivo sia
davvero sinonimo di recupero ef-
fettivo del business perduto in pre-
cedenza. Per questo & interessante
effettuare alcune valutazioni su
base fissa, cioe misurando il mer-
cato di un certo periodo compa-
randolo con un determinato anno
di partenza, che nel nostro caso e
stato il 2011.

Il grafico (Fig. 1) mostra gli anda-
menti dei due fondamentali settori
del dentale, quello dei prodotti di
consumo e delle attrezzature, se-
condo i due differenti puntidi vista
descritti sopra: il trend trimestrale
(subase annua) e quello che prende
come riferimento fisso il 2011.
Focalizziamoci inizialmente sul
settore Consumo e sui suoi trend
trimestrali. Si noti come il mercato
abbia subito una fase di discesa nel
2012 (per la prima volta nella storia
del dentale), con un picco negati-
vo alla fine dell’anno che sfiorava
il —3%. Successivamente abbiamo
assistito a una ripresa che, sia pur
lenta, possiamo definire struttura-
le. Anche se questa piccola accelera-
zione pare gia esaurire la sua spinta
e il mercato nel 2014 sembra chiu-
dere nuovamente a crescita zero. Il
fenomeno segue in modo piuttosto
coerente I'andamento del paese. Ma
se osserviamo gli stessi dati su base
storica, notiamo che rispetto al 2011
il mercato e inferiore di oltre il 3%,
quindi ci rendiamo conto che la “ri-
presina” osservata durante il 2013
non ¢ stata di fatto sufficiente a re-
cuperare i vecchi volumi.

Per le Attrezzature i trend sono ge-
neralmente piu repentini, poiché
i valori unitari delle transazioni
sono molto piu alti, quindi le ven-
dite presentano maggior volatilita.
Anche in questo caso notiamo un
2012 straordinariamente negativo,
con un calo che ha raggiunto -12%
nella seconda meta del 2012. Suc-
cessivamente abbiamo assistito a
una rapida ripresa, che ha portato i
volumi fino al +4% del giugno 2014.
Perché questo cambio di rotta? Pro-
babilmente sono state obbligato-
riamente cambiate le attrezzature
ormai obsolete, ma anche il trend
positivo dei consumi puo aver ge-
nerato un atteggiamento di mag-
gior fiducia che ha indotto a mag-
giori investimenti. A cio dobbiamo
aggiungere il mercato aggiuntivo
dato dall’apertura di numerosi
nuovi studi dentistici appartenenti
a catene di odontoiatria commer-
ciale.

Anche nel caso delle attrezzature
stiamo pero osservando un rapido
rallentamento della crescita, che
pur non originando ancora trend
negativi, fa presupporre un pos-
sibile nuovo periodo recessivo. Le
previsioni, insomma, non sono ot-
timistiche.

Osservando poi i volumi delle ven-
dite di apparecchiature usando
come base fissa il 2011, notiamo
immediatamente come il fattura-
to di oggi sia decisamente inferio-

re rispetto a tre anni fa (-10%). La
crescita del 2013 non e quindi stata
sufficiente a recuperare il mercato,
che in termini assoluti si ritrova
oggi ai livelli di diversi anni orso-
no. Secondo le stime Key-Stone i
valori del 2014 sono infatti alline-
ati a quelli del 2007.

Come anticipato, il vero indicatore
della domanda di prestazioni odon-
toiatriche ¢ il Consumo, che viene
suddiviso tra quello per lo studio
dentistico (strettamente legato agli
accessi) e quello del laboratorio

(condizionato dalla produzione di
protesi) il cui andamento positivo
va pero considerato analizzandone
la composizione.

Il trend positivo del consumo del
laboratorio ¢ infatti enormemente
condizionato dal peso dei prodot-
ti per le tecnologie CAD/CAM, che
hanno tassi di crescita a doppia
cifra. L'analisi dei prodotti tradi-
zionali, se isolati dall’impatto delle
nuove tecnologie, ¢ invece assolu-
tamente negativo. Si produce quin-
di di meno in termini quantitativi,

ma con maggior valore aggiunto.

Il consumo dello studio dentistico,
avulso da quello del laboratorio,
ha tendenze piuttosto negative,
che riflettono la situazione criti-
ca di ristagno vissuta dal nostro
paese piu in generale. Assistiamo
infatti, nell’'ultimo anno, a un ral-
lentamento significativo della de-
crescita, ma sempre in territorio
negativo, quindi il gap con il 2011,
nostro anno di riferimento, sta ul-
teriormente aumentando, sfioran-
doil -5%.

Anche in questo comparto i valori
si trovano all’incirca allineati con
quelli del 2007.

Possiamo quindi affermare che
I'intero settore dentale italiano, in
termini di mercato, si trova a rivi-
vere i numeri di sette anni fa ed e
piuttosto lontano dal suo massimo
livello registrato nel 2008, anno
nel quale e sopraggiunta quella cri-
si internazionale che ancora avvin-
ghia il nostro paese.

Roberto Rosso

AIUTA A PREVENIRE E RIDURRE |
PROBLEMI| GENGIVALI
IN 4 SETTIMANE
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mCERCIQ
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PROTEZIONE
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RINFORZA LE GENGIVE
IN 4 SETTIMANE

AZ PRO-EXPERT PROTEZIONE GENGIVE

Presenta un’innovativa tecnologia a base di
Fluoruro Stannoso Stabilizzato

Superiori benefici per le gengive'
Senza compromessi - protezione
completa clinicamente provata?

1. Rispetto a un dentifricio tradizionale. Gerlach RW, Amini P. Randomized controlled trial of 0.454% stannous fluoride dentifrice to treat gingival bleeding. Compend Contin Educ Dent 2012; 33 (2): 138-142.
2. Baig et He, Compend Cont Educ Dent 2005; 26 (Supp 1): 4-11.

Attenzione continua per i pazienti, a casa come nel suo studio
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Odontologo forense: figura di primo piano
per i DVI (identificazione delle vittime di disastri)

Sono passate solo poche settimane
dal tredicesimo anniversario di un
evento che ha cambiato il mondo,
un attentato terroristico che uc-
cise migliaia di persone. Erano le
8.46 della mattina dell’11 settem-

bre 2001, quando ampie colonne
di fumo si innalzarono sui cieli di
New York. Le vittime, tra coloro
che erano presenti all’interno delle
Torri Gemelle e i passeggeri dei due
aerei di linea dirottati, furono piu

di 2700. Proprio per il gran numero
di persone coinvolte, questo gene-
re di eventi ¢ chiamato “disastro
di massa” e mette in atto un proto-
collo piuttosto consolidato a livello
internazionale che prevede precise

sequenze di operazioni da attuar-
si con I'impiego di professionalita
specifiche operanti nel settore fo-
rense. Tale protocollo e noto con il
nome di DVI: Disaster Victim Iden-
tification.

ATTACCHIFILETTATI IN TITANIO PER
APPLICAZIONI CAD-CAM

@

DISPONIBILI NELLA TUA LIBRERIA SOFTWARE

F'AI‘\.ITHEF\{-\

RICHIEDI IL NUOVO CA?LOGO 2015
SCRIVI A: marketing@rhein83.it

\LL{EQH\B -

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

www.rhein83.com

info@rhein83.com

Lattentato dell'11 settembre fu uno
fra i pitt complessi casi di DVI, nel
quale si attuarono entrambe le ti-
pologie di approccio: quella in cui
vi era una lista nota e ben definita
di soggetti da ricercare, la lista dei
passeggeri dell’American e della
United Airlines; e quella, piu ostica,
costituita da un insieme non quan-
tificabile di persone, fra dipendenti
e persone di passaggio dai due edi-
fici. Persone di cui non era certa la
presenza in quel giorno a quell’o-
ra, e che solo la segnalazione del
mancato ritorno a casa o del non
contatto con la famiglia permise di
registrare fra le potenziali vittime
da identificare.

Le tre figure professionali che da
un punto di vista tecnico gestisco-
no un DVI sono I'odontologo foren-
se, gli esperti di impronte digitali
e gli esperti del DNA. E importan-
te sottolineare, ancora una volta,
il ruolo determinante del primo
nell’identificazione delle vittime.
Le particolarita della dentatura, la
morfologia, la presenza o I'assenza
di elementi dentari, unitamente
alla sede e alla tipologia degli inter-
venti odontoiatrici, rendono ogni
bocca statisticamente unica. I den-
ti, inoltre, rappresentano l'elemen-
to identificativo piu resistente ai
diversi fattori traumatici e termici
e cio li rende pressoché sempre uti-
lizzabili, se non addirittura unici
testimoni dell’identita.

Esempio eclatante della DVI fu il
rogo del 24 marzo 1999, quando
un camion autoarticolato carico
di margarina prese fuoco nel tra-
foro del Monte Bianco: un incen-
dio durato 53 ore. La temperatura
raggiunse livelli superiori ai 1300
gradi, carbonizzando ogni forma di
vita. Lazione del fuoco e del fumo
uccise 39 persone fra cui 15 italiani.
Sui corpi nessuna impronta digita-
le, niente DNA, solo i denti, unici
reperti utili, resistettero all’infer-
no e consentirono l’identificazio-
ne. Ogni identificazione, che sia
dattiloscopica, dentale o genetica,
necessita di un termine di con-
fronto. I dati post mortem tratti
dall’autopsia o dall’analisi dei re-
sti devono essere confrontati con
quelli cosiddetti ante mortem, re-
cuperabili dalle banche dati (I'uni-
ca attualmente operativa in Italia
¢ quella dell’AFIS per le impronte
digitali) o da informazioni fornite
dai familiari delle potenziali vitti-
me (oggetti, panoramiche dentali
ecc.). Non sempre, pero, la raccolta
di queste fonti e attuabile: cartelle
cliniche non standardizzate, ra-
diografie e panoramiche dentali
smarrite o irreperibili rischiano di
inficiare ogni confronto. Ma quan-
do e possibile, l'identificazione
dentale ¢ attuabile in pochi minuti,
se effettuata da odontologi forensi
esperti.
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Dopo l'attacco terr

tologi forensi furono a lungo impegnati nell'identificazione delle vittime.
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A seguito dello Tsunami che colpi la
Tailandia nel 2004 — altro disastro di
massa —la Danimarca, uno dei pochi
Paesi dotati di una banca dati odon-
toiatrica, fu in grado di identificare
piu del 70% delle proprie vittime,
grazie alla comparazione dentale e
senza necessita di altre metodiche.
Purtroppo, pero, ancor oggi I'lta-
lia non é dotata di veri e propri DVI
team con professionisti esperti, re-
clutati necessariamente fra i “civili”,
non essendovi fra militari e forze
dell’'ordine alcune specializzazioni
reperibili.

Lestate ha portato all’attenzione del-
la cronaca l'incidente fra due aerei
Tornado, avvenuto nei pressi di Asco-
li Piceno, che ha causato la morte di
4 piloti dell’'aeronautica militare. L'e-
vento, per certi versi e su scala assai
ridotta, puo essere equiparato a un
DVL In generale, un disastro aereo
rende spesso il corpo carbonizzato
e/o frammentato, pertanto difficil-
mente riconoscibile de visu e com-
porta un’identificazione piu lunga
e complessa. Tuttavia, rispetto alla
popolazione civile, i militari sono
dotati di una notevole quantita di
materiale radiografico d'immediato
reperimento. In questi casila presen-
za di un esperto odontologo forense
risulta necessaria a partire dal so-
pralluogo, essendo in grado di recu-
perareiresti utili dispersi nel territo-
rio (compresi frammenti di elementi
dentali e protesici), salvaguardando
le fragili strutture corporee prima
del trasporto del corpo, nonché di
eseguire un‘accurata autopsia den-
tale e procedere a un confronto im-
mediato tra i dati dentali rilevati con
quelli ante mortem. Tutti atti esegui-
bili in poche ore.

Purtroppo ancor oggi le istituzioni,
anche le piu blasonate, sembrano
mostrare scarsa sensibilita per la ti-
pologia di approccio identificativo.
Se da un lato i DVI team italiani del-
le forze dell'ordine non includono al
loro interno l'odontologo forense, o
non sono assistiti da specialisti civili,
dall’altro la stessa autorita giudizia-
ria non sembra sentire la necessita di
una simile presenza e, di conseguen-
za, nella maggioranza dei casi questa
figura manca, e clamorosamente.
Non a caso il rogo sotto il Monte Bian-
co fu gestito interamente dai france-
si. Tale evento non ¢ stato sufficiente
per sensibilizzare il sistema italiano,
giacché sulla scena di disastri nazio-
nali, pil 0 meno estesi, ancor oggi,
ma troppo raramente, gli odontologi
forensi vengono chiamati.

In realta i denti sono l'elemento piu

resistente e quasi sempre utilizzabi-
le, mentre le impronte digitali hanno
solitamente una permanenza limi-
tata nel tempo o potrebbero essere
distrutte dall’incidente (dalla car-
bonizzazione per esempio). Anche
il DNA presenta criticita tecniche: si
degrada rapidamente ad alte tempe-
rature e la presenza di commistioni
e deprezzamenti di corpi proiettati
nell'lambiente comporterebbe un
maggior numero di analisi e misture
di difficile interpretazione; il tutto si
riassume in tempi e costi nettamen-

te piu elevati, fattore non trascurabi-
le in tempi di spending review.

In realta i protocolli internazionali
prevedono l'impiego della dattilo-
scopia e dell'odontologia forense
come primi approcci necessari e ri-
corrono solo in ultima battuta alla
genetica forense (determinante in
moltissimi settori della criminali-
stica), e comunque su un numero
di campioni gia filtrato, limitando
I'esame del DNA solo ai soggetti cui
le prime due discipline non abbiano
potuto fornire risultati o garanzie

sufficienti per un’identificazione o
un’esclusione certa (riscontro altret-
tanto importante). La prassi, recepita
da molti Paesi, consente di snellire i
processi identificativi senza intasare
i laboratori di genetica forense (con
conseguente aumento dell’arretra-
to) da richieste superflue. Laugurio
¢ che anche in Italia nei casi di DVI
l'odontologia forense acquisti quella
dignita che gia ampiamente ricono-
sciuta in molti Paesi del mondo.

Chantal Milani

“Semplificare

le manovre

di iglene orale
quotidiana:
questo e guello

che vogliono
| pazientl oggl

Dott.ssa Annamaria Genovesi, Igienista dentale,
Responsabile del Centro di Igiene Orale
Istituto Stomatolo
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Un’innovazione davvero rivoluzionaria: Philips Sonicare AirFloss

Ai pazienti che non usano volentieri il filo interdentale il nuovo Philips Sonicare AirFloss piacera moltissimo. La sua innovativa
tecnologia Microburst utilizza un rapido getto d'aria e microgocce d'acqua per pulire gli spazi interdentali in modo delicato ma
efficace.

Efficace: Sonicare AirFloss contribuisce a ridurre le gengiviti fino al 75% e i punti di sanguinamento gengivale fino all'86% in 4 settimane.!
Facile da usare: '86% dei pazienti intervistati ha dichiarato che é facilissimo da usare.?

Preferito: Dopo | mese, il 96% dei pazienti che usavano il filo interdentale in modo discontinuo ha dichiarato di usare

il Sonicare AirFloss almeno 4 volte alla settimana.’

Per maggiori informazioni:  www.philips.it/Sonicare

PHILIPS

sonicare

I. de Jager M, Jain V, Schmitt P, Delaurenti M, Jenkins W, Milleman J, et al. Clinical efficacy and safety of a novel interproximal
cleaning device. | Dent Res. 2011; 90(special issue A). 2. Krell S, Kaler A, Wei ). In-home use test to evaluate ease of use for Philips
Sonicare AirFloss versus Reach string floss and Waterpik Ultra Water Flosser. Data on file, 2010. 3. Krell S, Kaler A, Wei J. In-home
use test to assess compliance of Philips Sonicare AirFloss. Data on file, 2010.
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