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Editoriale

Conoscere per farsi conoscere

B Baldo Pipitone

LA CONDIVISIONE

DEL SAPE R

In un mondo globalizzato, sempre pit competitivo e
in continua evoluzione € necessario saper sfruttare a
proprio vantaggio tutti i fattori. Adattarsi all'lambiente
che cambia non basta pil: occorre
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Ma cosa significa “conoscere”? Dal latino cognosce-
re, composto dalla particella latina cum e (g)noscére
ossia “conoscere”, a sua volta dal greco gndsis, indica

la consapevolezza e la compren-

trasformare il cambiamento in op- H sione di fatti, verita o informazioni
portunita di crescita. P " dentISta Che ottenute attraverso l'esperienza o
Ma in che modo? conosce e trasmette tapprendimento a posteriori. La

Grazie alla condivisione del sapere.
La condivisione del sapere & un'at-
tivita attraverso la quale la cono-
scenza (vale a dire informazioni,

la propria esperienza
ai colleghi,

conoscenza € l'autocoscienza del
possesso di informazioni connesse
tra di loro, le quali, prese singolar-
mente, hanno un valore e un'utilita

competenze o esperienze) viene mlg"ora Ie proprle inferiori.

scambiata tra le persone, gli amici, competenze

le famiglie, le comunita o le organiz- . Il sapere costituisce un valore ag-
zazioni. Proprio quest'ultime hanno rluscendo d prevalere giunto, un’attivita immateriale per
individuato nel sapere un bene im- su"a concorrenza. costruire e sostenere un vantaggio

materiale prezioso per creare e so-
stenere vantaggi competitivi.

Come illustrato da Foy nel 1999: “Bisogna facilitare l'ap-
prendimento, attraverso la condivisione della conoscen-
za, per poter supportare nuove idee, prodotti e proces-
si” Raccogliere e codificare le informazioni diffuse e
metterle a disposizione in un sistema di immediata
accessibilita non € pit solo un motivo di successo, &
di fatto una condizione indispensabile per competere
nel proprio scenario. Le tecnologie non sono suffi-
cienti per creare quella forte e pervasiva cultura del-
la condivisione indispensabile per attivare sistemi di
gestione del sapere o di Knowledge Management. Si
potra vincere sulla concorrenza solo se si sapra crea-
re un contesto dove le persone non vengono valutate
solo per la loro conoscenza, ma anche per la capacita
di scambiarla.

In questo contesto nasce “Infomedix Odontoiaria, la
condivisione del sapere”: uno spazio di confronto e
di crescita a disposizione di coloro che vogliono con-
dividere il sapere.

“Di regola, 'uomo che ha piti successo nella vita é co-
lui che ha piui informazioni” afferma Benjamin Disraeli,
politico e scrittore britannico del XIX secolo, e noi non
possiamo che concordare con questa affermazione.

Il dentista che conosce e trasmette la propria espe-
rienza ai colleghi, migliora le proprie competenze riu-
scendo a prevalere sulla concorrenza.

competitivo all'interno delle orga-
nizzazioni.

La condivisione delle conoscenze a volte puo costitui-
re una sfida importante nel campo della gestione della
conoscenza. La difficolta di condivisione della cono-
scenza risiede nel trasferimento di conoscenze da un
soggetto all'altro. Sovente si tende a resistere nel con-
dividere le proprie conoscenze a causa dell'idea che la
conoscenza é di proprieta.

Per contrastare cio gli individui devono essere rassi-
curati sul fatto che essi riceveranno un qualche tipo
di incentivo per cio che creano. Kimiz Dalkir ha tut-
tavia dimostrato che gli individui sono pit comune-
mente ricompensati per cio che sanno, non per cio che
condividono (Knowledge Management in Theory and
Practice, 2005).

Quando la condivisione della conoscenza é ostaco-
lata si verificano conseguenze negative, come l'iso-
lamento e la resistenza alle idee. Per promuovere la
condivisione delle conoscenze e rimuovere gli osta-
coli ad essa, la cultura organizzativa di un’entita deve
incoraggiare la scoperta e l'innovazione.

Alla base pero ci deve essere la volonta delle persone
di considerare la conoscenza come un bene da con-
dividere. Produrre, trasferire e condividere conoscen-
za per ottenere un vantaggio competitivo.

Per conoscere, per farsi conoscere.
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ConfiDent

IL GESTIONALE PERIL TUO STUDIO

ConfiDent é il software pili completo per la gestione integrata dello Studio Dentistico.

Semplice, versatile e innovativo consente di gestire tutte le informazioni, sia cliniche che economiche,
presenti nello Studio Dentistico. ConfiDent & composto da diverse versioni che consentono un approccio
graduale all'apprendimento e all'utilizzo del programma. ConfiDent & adeguato alla nuova normativa
privacy GDPR 2016/679 con credenziali d'accesso e password di sicurezza, database SQL criptato, diritto
alla portabilita del dato, diritto all'oblio e nuovo modulo per il consenso al trattamento dati. Da gennaio
2019 é obbligatoria la fattura elettronica verso i privati e i titolari di PIVA. ConfiDent permette al Dentista
di generare la fattura nel formato XML e di inviarla all’Agenzia delle Entrate.

ConfiDent & adeguato alla
nucva normativa Privacy GDPR

ConfiDent permette L'invio delle
Fatture Elettroniche allAgenzia delle Entrate
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Infomedix
Odontoiatria Italiana,
la condivisione del sapere

Abbiamo voluto creare un “giornale” libero, a com-
pleta disposizione di coloro che desiderano condi-
videre le proprie conoscenze sulla pratica odontoia-
trica o sull'utilizzo di un prodotto o l'applicazione di
una tecnica allo scopo di migliorare la propria pro-
fessione, le prestazioni verso il paziente o semplice-
mente ampliare i propri orizzonti.

“Infomedix Odontoiatria Italiana,

la condivisione del sapere” vuole
essere un veicolo di crescita per le
persone che svolgono la pratica dentale,
Sia essa intesa come odontoiatrica,
odontotecnica o di igiene.

Oltre a cio, vogliamo offrire alle aziende che produ-
cono e/o distribuiscono prodotti e materiali 'oppor-
tunita di trasferire all'odontoiatra, all'odontotecnico,
all'igienista informazioni sull’uso di prodotti e l'appli-
cazione di tecniche innovative.

E un bimestrale che contiene:

- Casi clinici ed esperienze di trattamenti al cavo orale,
- Esperienze maturate e documentate all'interno di
strutture sanitarie odontoiatriche

- Informazioni finalizzate a evidenziare le singole
eccellenze

- Notizie dal resto del mondo

- Appuntamenti e opportunita di business professio-
nale a livello internazionale

La linea editoriale ha lo scopo di fornire un’informa-
zione completa ed aggiornata.

Non pubblicheremo né prezzi né offerte
di prodotti. Siamo fermamente convinti
che queste informazioni debbano essere
sempre lasciate alla discrezionalita tra
Cliente e Venditore.

Amplia la tua conoscenza

Chi siamo
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Infodent & Infomedix International € una realta con-
solidata dal 1994. Da 24 anni mettiamo in comuni-
cazione gli operatori del settore dentale in tutto il
mondo. Forniamo servizi alle aziende che vogliono
internazionalizzarsi e aumentare la loro visibilita nel
mercato dentale a livello globale. Il nostro obiettivo
€ quello di mettere in contatto tutti gli attori della
scena odontoiatrica per creare sinergie di crescita. La
nostra Societa, Infodent srl, proprietaria del Marchio
Infodent a livello internazionale, ha dedicato oltre
20 anni alla comunicazione con il mondo medicale e
dentale, iniziando 24 anni fa con la pubblicazione di
Infodent International, rivista B2B, in lingua inglese,
distribuita, oggi, in 189 Paesi.

Abbiamo visto, conosciuto, imparato e acquisito espe-
rienza collaborando con Associazioni, Dental School,
Istituzioni, Fiere e Aziende nel mondo. Cosi, nel tem-
po, abbiamo aggiunto nuove pubblicazioni, Infomedix
International (rivista B2B del settore medicale nata
nel 2002 e inviata ai distributori medicali di 189 Pa-
esi); inews (edizioni speciali nate nel 2001, dedicate e
distribuite in occasione di fiere internazionali d'eccel-
lenza, in particolare IDS Colonia, FDI e IDEM Singapo-
re); Doctor by Infodent International (rivista scientifica
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B2C pubblicata in doppia lingua, inglese e cinese e
distribuita nelle maggiori fiere del mercato orientale);
ImplantBook (annuario B2B & B2C dedicato all'im-
plantologia dentale e alle categorie merceologiche
che ruotano intorno a essa); Bulletin (mensile on-line
dedicato all'informazione e revisione delle fiere mon-
diali del settore dentale e medicale).

Collaboriamo con l'International Federation of Dental
Educators and Association (IFDEA) per la ricerca di
opportunita di cooperazione con le Istituzioni For-
mative mondiali. Nel tempo, abbiamo anche imple-
mentato il nostro Ufficio Stampa, il quale si relaziona
giornalmente con Enti, Organizzazioni e Ambasciate
per ampliare e aggiornare i contenuti online e offline
delle nostre testate.

Siamo gli Editori di SusoNews (Organo ufficiale del
Sindacato Unitario Specialita in Ortodonzia), Il Bollet-
tino Dentale (bimestrale informativo online, scritto in
italiano e inviato a 26.000 Dentisti), Expodental Me-
eting Magazine (rivista/catalogo ufficiale della fiera
Expodental Meeting di Rimini).

Infodent & Infomedix International vuole essere un
punto di riferimento. Questl siamo noi.
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Claudia Ragonesi
Marketing Consultant

Paola Uvini
General Manager

Alessia Murano
Exhibition Manager

Le nostre edizioni per il dentale di tutto il mondo

Una sezione dedicata a te

La sezione Contribuisci del sito
www.infomedixodontoiatria.it &
dedicata a tutti coloro che vogliono
condividere con la nostra redazione
esperienze di trattamenti al cavo orale
e periorale, maturate e documentate
all'interno di studi dentistici privati o
di cliniche odontoiatriche.

Condividere aiuta a crescere. Infomedix Odontoiatria
¢ a disposizione di coloro che vogliono condividere il
sapere. Per conoscere, per farsi conoscere.

QR Code e sito

Al termine di alcuni articoli & possibile trovare un QR
CODE. Scansionalo per leggere larticolo completo
o gli eventuali approfondimenti sul sito dedicato al
tabloid Infomedix Odontoiatria Italiana

www.infomedixodontoiatria.it

Previa registrazione, dal sito si potra inoltre como-
damente scaricare e leggere la versione sfogliabile
di Infomedix Odontoiatria Italiana, accedere alla
lettura degli approfondimenti e degli articoli — divisi
per argomenti - e richiedere di ricevere il giornale al
proprio recapito professionale.
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No Screw No Cem

Si tratta di una sistematica protesica telescopica, attraverso la quale € possibile ottenere
una connessione abutment/protesi: universale, faciimente removibile, estetficaq,
biologicamente e meccanicamente passiva. Solo la precisione del fresaggio industriale a
ridotte tolleranze del sistema iso-post permette attualmente di creare una connessione di
questo tipo. La sinergia tra gli abutments iso-post e le loro speciali cappe in fitanio offre il
vantaggio di una moltitudine di indicazioni, ma cid & reso possibile esclusivamente dalle
eccezionali qualitd della connessione protesica Cone Morse degli impianti Kontact.
Indicato per protesi unitarie e multiple.

...un'alternativa vtile, pratica ed economica

.

@ BIOT=CH D=NTAL
v ITALIA

BIOTECH DENTAL ITALIA s.r.l. - Viale degli Olmi, 14 - 84134 Salerno - Phone +39 089 9712 629 - Fax +39 089 9712666
web www.biotech-dental.it - email info@biotech-dental.it



NOTIZIE DAL MONDO

WA HENRY SCHEIN®

Lavorare bene facendo del bene

Henry Schein Firma un Accordo Globale di
Collaborazione con l'International College of Dentists

L'azienda é stata nominata partner esclusivo per le
celebrazioni del centenario del 2020 e prolunga il
proprio sostegno al Global Visionary Fund dell’ICD.

to degli eccellenti e meritevoli
contributi dei suoi membri e
per ampliare l'influenza globale
di entrambe le organizzazioni
al fine di realizzare iniziative di
istruzione, formazione e impe-
gno umanitario.

L'International College of Dentists (ICD), che Rende
omaggio ai migliori dentisti a livello globale dal 1920™,
organizzera una serie di eventi speciali sul tema “Fe-
steggiamo i primi 100 anni” Gli eventi avranno luogo
nel corso del 2020 e culmineranno in un gala celebrati-
vo durante l'International Council ECD 2020 che si terra
il 13 novembre 2020 a Nagoya, in Giappone.

Continua a leggere su: Ea =
www.infomedixodontoiatria.it
oppure accedi direttamente
dal QRCode

Attraverso Henry Schein Cares, il programma di re-
sponsabilita sociale globale dell'azienda, Henry Schein
si unira all'lCD per esprimere il proprio riconoscimen-

Henry Schein sostiene la sensibilizzazione e la ricerca
sul cancro attraverso il suo programma “Practice Pink”

I clienti Henry Schein hanno
aiutato a raccogliere piti

di 1,5 milioni di dollari per
la lotta contro il cancro
semplicemente acquistando
prodotti speciali rosa.

Da ottobre a dicembre compreso, una parte dei proven-
ti di questi prodotti rosa verra donata a organizzazio-
ni no-profit per sostenere la ricerca, la prevenzione e
lindividuazione precoce della malattia, nonché per mi-
gliorare l'accesso alle cure. Henry Schein Krugg sostiene
“Lega Italiana per la Lotta contro i Tumori” (LILT). LILT &
un'organizzazione che opera da oltre 60 anni senza fine
di lucro con la specifica finalita di combattere il cancro
attraverso la promozione della prevenzione.

PRACTICE
PINK

¥ HENRY SCHEIN

Ancora una volta, Henry Schein offre ai suoi clienti
l'opportunita di aiutare l'azienda nella lotta contro il
cancro attraverso il programma Practice Pink.

Acquistando una gamma di prodotti rosa attraverso
il programma Practice Pink, i clienti sostengono gli
sforzi dell’'azienda nellaumentare la sensibilizzazio-
ne e nel sostenere la cura per il cancro al seno e altri
tipi di cancro.

Continua a leggere su:
www.infomedixodontoiatria.it
oppure accedi direttamente
dal QRCode
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CENTAL MEETING
(32 0 1 4]

Date Manifestazione: venerdi, 23 novembre - mercoledi, 28 novembre 2018
Date Fiera Espositiva: domenica, 25 novembre - mercoledi, 28 novembre 2018

Greater New York Dental

Meeting... Partecipa anche tu!

ISCRIZIONE GRATUITA

WWW.GNYDM.COM @GNYDM #GNYDM

Il Greater New York Dental Meeting (GNYDM) é la pil
grande manifestazione dentale negli Stati Uniti con
52.733 visitatori provenienti da tutti i 50 stati e 9.026
visitatori internazionali di 151 paesi diversi, di que-
sti 18.998 sono dentisti, 4.523 assistenti dentali, 520
odontotecnici e 4102 igienisti. Tutti i professionisti,
dentali e medicali, sono invitati a girare gratis tra gli
oltre 1.700 stand espositivi di oltre 700 aziende per
conoscere le attrezzature e i materiali di ultima gene-
razione disponibili nel mondo. Il GNYDM offre piu di
350 seminari, workshop pratici e argomenti a tema
con programmazioni in spagnolo, francese, cinese,
russo e coreano. Una sala inoltre é completamente
dedicata a workshop con traduzione simultanea in
portoghese per le sessioni del mattino e pomeri-
diane. Con il costante aumento dei partecipanti in-
ternazionali al GNYDM, anche i programmi educativi
offerti in lingue diverse dall'inglese sono in constante
aumento. La partnership del GNYDM con l'Internatio-
nal Buyer Program del dipartimento di commercio
americano permette agli espositori interessati di es-
sere inseriti, gratuitamente, nella sezione del catalogo
merceologico dedicata all'esportazione, creando cosi
'opportunita di incontrare molti buyer rilevanti a li-
vello mondiale, di avere consulenze per 'esportazione
da parte di esperti governativi e ulteriori benefici de-
rivati dal nostro ampio sforzo verso il marketing inter-
nazionale. La novita nel programma di quest’anno é
la Conferenza sulla Tecnologia Digitale e 3D Printing.
Con 8 programmazioni dalla domenica al mercole-
di, nei giorni della manifestazione, i partecipanti
potranno apprendere la tecnologia 3D dalla A alla Z.
All'interno del GNYDM una Fiera per la Salute, unica
nel suo genere, proporra due giorni di screening gra-
tuito, comprendente cancro della bocca, carie, udito,
pressione arteriosa, diabete e screening della vista.

Quest'anno la fiera della salute sara aperta a numero-
si settori privati e al pubblico bisognoso di assistenza.
La World Implant EXPO, cresciuta in numero di parteci-
panti, accoglie medici di fama internazionale nella citta
di New York. Seminari sullimplantologia e workshop
pratici si svolgeranno quotidianamente al GNYDM sup-
portati dal Congresso Internazionale degli Implantologi,
dallAmerican Academy of Implant Dentistry, dall’Asso-
ciazione Europea di Osteointegrazione e per la prima
volta, quest'anno, dall'INDIAN Implant Symposium.

Il Summit sull'Odontoiatria Pediatrica offre seminari
e workshop da domenica a mercoledi. La programma-
zione € prevista in sale senza posti a sedere.

La Global Orthodontic Conference offre 6 program-
mi concentrati di specialistica ortodontica; compresi
seminari e workshop pratici. L'arena “Live Dentistry”,
con dimostrazioni dal vivo, riempie giornalmente oltre
550 posti in piedi per tutti e quattro i giorni. Questo
concetto rivoluzionario si svolge direttamente all'inter-
no del padiglione fieristico SENZA costi di iscrizione per
i partecipanti. Da non perdere.

Poiché la stagione delle vacanze € un momento per
donare ed aiutare gli altri, il GNYDM ospitera di nuovo
il programma “Greater New York Smiles”, divertente e
adatto ai bambini. Ogni anno il GNYDM invita 1.500 bam-
bini delle scuole pubbliche di New York provenienti da
tutti e cinque i distretti della citta. Il programma insegna
nutrizione e istruzioni per l'igiene orale in un’atmosfera
divertente e a misura di bambino. Questo programma é
sponsorizzato da Colgate, UFT e DentaQuest.

Continua a leggere su:
www.infomedixodontoiatria.it
oppure accedi direttamente
dal QRCode
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NESSUN COSTO DI PREREGISTRAZIONE
DATE MANIFESTAZIONE: 29 NOVEMBRE - 4 DICEMBRE 2019 DATE FIERA ESPOSITIVA: 1° DICEMBRE - 4 DICEMBRE 2019

OLTRE 1.600 STAND ESPOSITIVI
CREDITI CE GRATUITI OGNI GIORNO

OLTRE 52.000 PARTECIPANTI NEL 2017
DIMOSTRAZIONI GRATUITE DAL VIVO SU PAZIENTI

ORGANIZZA ORA IL TUO PROGRAMMA!
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“New Therapeutic Tools in Orthodontics”

La TC CONE-BEAM in Ortodonzia

Prof. Antonio Leccisotti

In Odontoiatria il termine 3D viene comunemente associato alla TC cone-beam; ['elaborazione tridimensionale
e invece possibile con tutte le metodiche di diagnostica per immagini (TC,RM, ecografia) quindi cone-beam é
uguale a 3D, ma 3D non é solo cone-beam.

INTRODUZIONE

La pianificazione dei trattamenti ortodontici richiede
uno studio del paziente con esami di diagnostica per
immagini ad integrazione e completamento dell'esa-
me clinico e dello studio dei modelli.

Le malocclusioni sono alterazioni tridimensionali che
possono essere associate ad anomalie di numero,
forma, dimensioni o sede degli elementi dentari 0 a
pit complesse situazioni patologiche e malformazioni.
Appare quindi particolarmente interes-
sante la possibilita di ottenere immagi-
ni tridimensionali e repliche solide del
massiccio facciale con una semplice ac-
quisizione volumetrica mediante la T C
cone-beam (CBCT).

Le preoccupazioni dosimetriche han-
no sempre condizionato la scelta degli
esami radiologici e le modalita di ese-
cuzione con una attenta valutazione
dei benefici e degli eventuali rischi di ogni procedura
diagnostica, in particolare nei pazienti in eta pediatri-
ca; In questa epoca digitale dobbiamo ricordarci che
una radiografia non é un “selfie” con lo “smart-pho-
ne,” che puo essere ripetuto all'infinito e che il mi-
gliore esame radiologico non € quello che produce le
immagini pit belle ma quello che fornisce le informa-
zioni diagnostiche necessarie con la minore dose di
radiazioni possibile.

Sulla base dei dati della letteratura e della mia lunga
pratica clinica (ho iniziato nel 1998 con uno dei primis-
simi apparecchi Maxiscan e da allora ho avuto occasio-
ne di adoperare numerosi modelli fino al nuovissimo
NewTom VGi evo) mi auguro di poter essere utile con
alcune considerazioni sulle possibilita ed i limiti della T

) Messana

Le malocclusioni

sono alterazioni

C cone beam 3D proponendo indicazioni e suggerimenti
per l'impiego di questi apparecchi nello studio dei pa-
zienti ortodontici anche per evitare 'esecuzione di esa-
mi non indicati o la ripetizione di indagini gia eseguite.

GLI ESAMI RADIOLOGICI IN PAZIENTI ORTODONTICI
Le metodiche tradizionali o di I livello sono l'ortopa-
noramica, il telecranio in proiezione laterale ed even-
tualmente frontale e le radiografie endorali (peri-api-
cali, occlusali e bite wing).

Nella maggior parte dei casi un esame
ortopanoramico ed una teleradiografia
laterale sono sufficienti per dare all'o-
dontoiatra le indicazioni necessarie ad
iniziare una terapia ortodontica e per i
controlli in corso di trattamento.

tridimensionali

Le radiografie peri-apicali in eta pedia-

trica sono indicate solo nello studio di

patologie focali come traumi dentari o
granulomi apicali; 'esame sistematico con pellicole
endorali (full) dovrebbe essere prescritto solamente
a pazienti adulti.

Le radiografie occlusali e le proiezioni oblique della
mandibola non forniscono informazioni spaziali affi-
dabili e quindi risultano di scarsa utilita e potrebbero
essere sostituite dall'esame CBCT.

L'impiego di metodiche di Il livello, in particolare
della T C e stato tradizionalmente riservato a casi di
particolare complessita. La CBCT, che utilizza un fa-
scio di radiazioni conico ed un rilevatore flat-panel,
permette di ridurre notevolmente la dose al pazien-
te rispetto alla TC multislice ed ad altre metodiche
radiologiche come la stratigrafia convenzionale e

quindi ha consentito di estendere le indicazioni nei
pazienti ortodontici.

INDICAZIONI PREFERENZIALI DELLA

T C CONE BEAM IN ORTODONZIA

L'inclusione dentaria € un reperto radiologico abba-
stanza frequente; nella pratica clinica ortodontica
sono particolarmente importanti l'inclusione dei ca-
nini superiori e dei terzi molari inferiori che possono
essere considerati modelli per elaborare linee guida
valide per tutti i denti delle due arcate.

Nei pazienti con affollamento dentario & molto fre-
quente rilevare un ritardo della eruzione dei canini su-
periori ben documentato con l'esame ortopanoramico.

L'ortodontista puo richiedere un approfondimen-
to diagnostico o iniziare una terapia per allargare il
palato; qualora dopo un ragionevole periodo di cura
non si sia ottenuta la permuta dei canini o la eruzio-
ne del dente permanente si sia verificata solamente
da un lato, prima di eseguire una terapia ortodon-
tico-chirurgica (allacciamento del dente incluso) si
impone l'esecuzione di un esame T C cone beam mi-
rato allo studio degli elementi dentari inclusi che puo
consentire un’ accurata valutazione della posizione
del dente incluso, delle sue dimensioni e dei suoi

“Sempre al passo con i tempi dal 1957
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Nella pratica clinica ortodontica
sono particolarmente importanti U'inclusione
dei canini superiori e dei terzi molari inferiori.

rapporti con i denti adiacenti. Un'im-
portante complicanza in corso di trat-
tamento ortodontico € la comparsa di
riassorbimento delle radici (rizolisi); la
CBCT consente di valutare con assoluta
precisione l'entita del riassorbimento
degli apici radicolari causato dal dente
incluso, particolarmente a livello degli
incisivi centrali, o associato ai movi-
menti dentari.

La CBCT puo far sospettare ma non € in

grado di documentare con assoluta certezza la presen-
za di anchilosi del canino incluso che va valutata sulla
evoluzione clinica nel corso della terapia ortodontica
o ortodontico-chirurgica.

In alcuni casi 'esame pud evidenziare un distacco
della placca ortodontica dal dente incluso non ap-
prezzabile con le metodiche endorali tradizionali.
Nello studio degli ottavi inferiori inclusi, qualora si
ritenga opportuna l'estrazione, deve essere accurata-
mente esaminato 'esame ortopanoramico; se le radici
sono situate al disopra del decorso del canale man-
dibolare, in assenza di complicanze, si pud eseguire
l'estrazione senza ulteriori accertamenti radiografici.

Se le radici si proiettano sul decorso del canale man-
dibolare o coesistono complicanze come lesioni cisti-
che € indispensabile l'esecuzione di un esame CBCT
per valutare i rapporti delle radici e della corona con
il canale del nervo alveolare e programmare un ido-
neo intervento, anche perché é possibile che una ra-
dice sia situata vestibolarmente ed una lingualmente
circondando il canale, situazione che richiede parti-
colari accortezze per evitare spiacevoli complicanze.

| criteri suddetti sono applicabili a tutti i casi di in-
clusione dentaria, di elementi soprannumerari o di
traslocazione nei quali € indispensabile programma-
re lintervento chirurgico e le terapie ortodontiche
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complicanza in corso
di trattamento
ortodontico é la
comparsa di
riassorbimento
delle radici

rispettando al massimo gli elementi dentari adiacen-
ti e le strutture anatomiche di particolare interesse
(vasi, nervi, fosse nasali e seni mascellari) riducendo
la necessita di decisioni estemporanee che possono
allungare i tempi di terapia.

L'assenza di elementi dentari in arcata puo essere
dovuta ad agenesia o ad inclusione, in caso di agene-
sia di uno o pochi elementi dentari di solito la CBCT €
indicata solamente nella valutazione pre-implantare
delle sedi edentule o per interventi di chirurga maxil-
lo-facciale ricostruttiva.

Nei casi di agenesie multiple, che spesso si associa-
no ad inclusione di alcuni elementi e possono essere
manifestazioni di sindromi genetiche, uno studio TC
cone-beam é indispensabile per la programmazione
di interventi di chirurgia ortognatica, di impianti en-
do-ossei o di particolari terapie ortodontiche.

Se in un esame ortopanoramico si sospetta l'agenesia
di un canino superiore consiglio sempre la CBCT per la
possibilita di un'inclusione in sede ectopica nel palato.
In pazienti con alterazioni morfologiche e struttu-
rali di alcuni denti (ipoplasia, denti conoidi, fusioni,
dismorfismo della corona o delle radici ecc.) che spes-
so si associano all'agenesia o all'inclusione, un esame
TC cone beam é indicato per la programmazione di
interventi di chirurgia ortognatica o estrazioni di ele-
menti inclusi perché consente una esatta valutazione
della sede dei denti dismorfici e dei loro
rapporti con gli altri elementi dentari.

Un’importante

Nello studio dei denti soprannumerari,
particolarmente nei casi pit comples-
si e in pazienti con sindromi genetiche
come la disostosi cleido-cranica, la
CBCT e indispensabile per la valuta-
zione pre-chirurgica e per la program-
mazione di terapie ortognatodontiche
pre e post-chirurgiche. Una particolare
attenzione meritano i non rari casi di
odontomi o di altre formazioni neopla-
stiche benigne come cisti follicolari o
radicolari, cementomi ed amelolblastomi, che deb-
bono essere asportati per consentire una adeguata
terapia ortodontica.

Nello studio di formazioni neoplastiche particolar-
mente estese o con caratteristiche maligne la CBCT
pud non essere sufficiente all'inquadramento diagno-
stico e saranno opportuni ulteriori accertamenti me-
diante TC multislice con m.d.c. o R. M.

Una ulteriore recente indicazione della CBCT é quella
della programmazione di impianti di miniviti ortodon-
tiche (TADs); il posizionamento di questi mini impianti
nel palato o nell'osso alveolare dell'arcata superiore o
inferiore richiede un accurato studio preliminare del-
la morfologia, dello spessore e della qualita dell'osso
per un corretto posizionamento rispettando le strut-
ture nervose e le radici dei denti adiacenti per evitare
complicanze come la pulpite e la necrosi che possono
richiedere la devitalizzazione di un dente, la perfora-
zione del seno mascellare o del canale del nervo alve-
olare inferiore e la perdita di ancoraggio stabile con il
rischio di espulsione o necessita di dover rimuovere il
mini-impianto; anche in caso di frattura del mini im-
pianto in corso di posizionamento o di estrazione un
esame CBCT puo essere indicato.

Possono richiedere uno studio con CBCT le asimme-
trie e le deviazioni della mandibola o della linea me-
diana e le discrepanze antero-posteriori (classe Il e
1), verticali e trasverse come il morso crociato.
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Le articolazioni temporo-mandibolari debbono essere
sempre esaminate con particolare cura quando si esegue
una cefalometria 3 D. In caso di una sindrome disfun-
zionale delle ATM. presente prima del trattamento
ortodontico o comparsa nel corso della terapia, dopo
un accurato esame clinico va valutata la possibilita di
eseguire un esame R.M. o uno studio CBCT settoriale
delle ATM. a bocca chiusa ed eventualmente anche
aperta per studiare le componenti ossee delle artico-
lazioni in particolare nei casi di iperplasia e di ipopla-
sia condilare monolaterale o bilaterale.

I vantaggi della CBCT dell’ATM rispetto
alla politomografia individualizzata sono:

1. Multiplanarita ed accuratezza anatomica
(possibilita di ricostruzioni assiali, coronali
e sagittali con differenti inclinazioni e 3 D)
con buona rappresentazione del contorno
superiore e del polo esterno del condilo
mandibolare.

2. Rispetto della fisiologica postura se

eseguita in ortostatismo.
3. Documentazione affidabile di asimmetrie

di escursione alla massima apertura della
bocca e di deviazioni della mandibola poiché
i due lati vengono studiati simultaneamente.
4. Riduzione della dose di esposizione.

5. Possibilita di elaborazioni successive,
anche a distanza di tempo.

6. Facilita e rapidita di esecuzione.

7. Maggiore confort per il paziente.

L'esecuzione molto veloce (due esposizioni di 15 se-
condi circa), la posizione piti comoda del paziente
(seduto o in piedi) e l'assenza di fenomeni di clau-
strofobia rendono la CBCT indicata nei pazienti che
non possono eseguire uno studio R.M. delle articola-
zioni temporo-mandibolari.

LA CEFALOMETRIA 3 D

Si intende per cefalometria 3 D un’indagine che attra-
verso l'elaborazione con specifici programmi software
dei dati di acquisizione della CBCT del massiccio fac-
ciale o dell'intero complesso cranio-facciale consente
di ottenere ricostruzioni 2 D e 3 D del volume studiato
con immagini simil panoramica, simil teleradiografica
nelle proiezioni laterale, sagittali (A.P e PA) ed assiale;
studio delle ATM con ricostruzioni multi planari, stu-
dio dei seni paranasali e delle strutture dell’orecchio,
con una rappresentazione 3D delle strutture ossee,
delle parti molli e delle vie aeree.

La Cefalometria 3 D con apparecchi T C tradizionale
(fan beam) é stata proposta da Treil e coll. nel 1994;
con la costruzione di uno schema (charpente) a partire
dai punti di emergenza dei nervi cranici, dall'altezza
dei denti e delle arcate dentarie e dalla costruzione
matematica dei momenti d'inerzia di queste strutture.

Successivamente l'avvento della T C cone beam ha
determinato una maggiore diffusione degli esami 3
D e l'introduzione di varie analisi cefalometriche che
sono state anche proposte come metodica di scre-
ening ortodontico in sostituzione delle indagini pa-
noramiche e delle cefalometrie tradizionali. In Italia
la cefalometria 3 D é stata proposta dalla Scuola di

Ortognatodonzia di Milano (G. Farronato e coll.) con
una analisi di 18 punti cefalometrici, 10 mediani ed
8 laterali omologhi dai quali scaturiscono 36 misura-
zioni. Naturalmente sono disponibili altri software par-
ticolarmente utili per la chirurgia maxillo-facciale (Ma-
terialise, Dolphin, ecc) in associazione a repliche solide
3 D in differenti materiali plastici trasparenti o opachi.
Di particolare interesse mi sembra la possibilita di
ottenere un riconoscimento automatico di 21 punti
cefalometrici con un particolare algoritmo (2018).

In accordo con le linee guida internazionali (Gran
Bretagna, Unione Europea ed USA) limpiego della
cefalometria 3 D come metodica di screening non ha
trovato molta diffusione in Italia in ambito odontoia-
trico e la maggior parte degli ortodontisti riserva tale
esame a casi di particolare complessita.

In tutti i casi di palatoschisi o di sindromi malforma-
tive genetiche complesse che possono essere sche-
maticamente classificate in 4 gruppi (con ipoplasia
della mandibola, con prognatismo, con alterazioni
dell'altezza facciale, o con asimmetria facciale) la Ce-
falometria 3 D con CBCT € indicata per una corretta
scelta terapeutica ortodontica e/o chirurgica.

In questi Pazienti liter diagnostico-terapeutico, che
comprende di solito numerose indagini di imaging,
con particolare attenzione all'apparato scheletrico,
deve essere frutto della collaborazione di un grup-
po di specialisti cooordinati dal medico curante, un
pediatra particolarmente esperto, e richiede una va-
lutazione molto accurata dei rischi e dei benefici di
ogni procedura considerando anche le motivazioni e
le ansie dei genitori e dei parenti. In chirurgia orto-
gnatica la CBCT con FOV ampi (che consentono l'acqui-
sizione volumetrica del cranio e del massiccio facciale
con un sensore 3D di 30x 25 cm adoperando FOV fino
a 24 x 19 cm) rappresenta uno strumento insostituibile
e costituisce il gold standard. E opportuno ricordare
che una Cefalometria 3 D non puo essere eseguita
con apparecchi Cone beam che adoperino FOV di di-
mensioni ridotte come quelli collegati ad un ortopan-
tomografo, che possono essere adatti per lo studio di
un sito implantare o di un singolo elemento dentario.
Anche gli apparecchi che esaminano l'intero volume
del cranio e del massiccio facciale adoperando due
acquisizioni ed eseguendo successivamente la fusione
delle immagini mediante un appropriato software (sti-
tching) non possono essere sempre ritenuti affidabili.
Numerosi Autori hanno proposto l'esame CBCT per
studiare quadri clinici di alterazioni delle vie aeree, in
particolare divalutare le dimensioni nei casi di apnea
notturna e di roncopatia; nei soggetto in eta pedia-
trica in esami CBCT estesi come la Cefalometria 3 D
vanno sempre studiate la morfologia e le dimensioni
delle tonsille e delle adenoidi.

E mia opinione che la cefalometria 3 D dovrebbe es-
sere eseguita a paziente in piedi o seduto per mante-
nere la fisiologica posizione di parti molli importanti
come la lingua e le vie aeree superiori e per ricono-
scere eventuali livelli idro-aerei nei seni paranasali.
L'apparecchio ottimale per studiare soggetti in eta
pediatrica ed adulti di grandi dimensioni puo essere
ritenuto il NewTom VGi evo che dispone di 10 FOV da
dimensioni di 5x 5 a 24 x 19 cm con differenti moda-
lita di esecuzione e la possibilita di tecniche a basso
dosaggio o ad alta risoluzione per indagini settoriali.
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Imaging delle perimplantiti

Prof. Ferdinando D’Ambrosio

con la collaborazione del Dott. Antonio Cascione

Le perimplantiti sono processi infiammatori che in-
ducono un riassorbimento dell'osso di sostegno degli
impianti. La diagnosi é clinica e radiologica.

Il riassorbimento perimplantare € evidenziabile, so-
prattutto in casi conclamati, anche mediante una
semplice ortopanoramica dentale. Nel dubbio clinico

Figure 1e 2. Scansione assiale e ricostruzioni
panorex. E ben evidente il grave riassorbimento
delle due fixtures di destra.

Figure 3, 4 e 5. Ricostruzioni radiali (o cross).

E apprezzabile il cospicuo riassorbimento

Figura 1

Figura 2

di una perimplantite, per evitare la possibilita di falsi
positivi e negativi, € necessario affidarsi ad una tec-
nica di Il livello. Pertanto sara opportuno eseguire un
dentascanTC o un cone beam.

Mentre per le semplici misurazioni dello spessore
utile in un bilancio preoperatorio é sufficiente un
esame cone beam, il dentascanTC é la tecnica di mag-

ciconferenziale a carico delle due fixtures di destra
(cfr. ricostruzioni radiali 24, 25, 26 e 31, 32, 33).

Ben mantenuta l'osteointegrazione della fixture

in sede paramediana sinistra (cfr. ricostruzioni
radiali 37 e 38).

Figura 4

gior affidabilita per evidenziare iniziali riassorbimenti
ossei, per la sua maggior risoluzione di contrasto.

Il caso presentato € molto didattico in quanto con-
templa due fixtures con perimplantite severa, una
fixture con un riassorbimento osseo perimplantare
meno importante e una fixture ben osteointegrata.

Riassorbimento perimplantare meno esteso a carico
della fixture sita in sede 24 — 25 (cfr. ricostruzioni
radiali 46 - 47).

Figura 6. Ricostruzione 3D con evidenza dei tessuti
cutanei.

Figura 5

Figura 6

Prof. Ferdinando D’Ambrosio

Radiologo, Professore ordinario presso
'Universita La Sapienza di Roma, Presidente
del Corso di Laurea in Tecnico di Radiologia
Medica e Radioterapia presso l'Universita La
Sapienza di Roma, Titolare dell'Insegnamento
di Radiologia nel corso di Laurea di Medicina

e Chirurgia presso 'Universita La Sapienza di
Roma, Titolare dell'Insegnamento di Radiologia
nel corso di Laurea di odontoiatria e protesi
dentale presso l'Universita La Sapienza di
Roma, Titolare di insegnamento di Diagnostica
per Immagini in numerosi corsi di Laurea
Professionalizzanti e nelle scuole di specia-
lizzazione, di Radiologia, Otorinolaringoiatria,
Chirurgia Maxillo facciale, Ortodonzia, Chirurgia
Orale, Odontoiatria Pediatrica, Primario della
U.0.C di Radiologia Testa-Collo e della U.O.C.

di radiologia dell'ospedale George Eastman
(Policlinico Umberto | di Roma).

Lo studio radiologico D’Ambrosio ¢ un grande centro di radiologia dentale dagli anni 80 e ha innovato la diagnostica per immagini odontoiatrica introducendo
nel 1991 per primo a Roma ['imaging TAC in implantologia (Dentascan). Tale diagnostica negli anni successivi é stata integrata con la 3D cone beam (TAC a bassa
dose). 'ammodernamento delle attrezzature e delle tecnologie é l'obiettivo principale al fine di essere sempre all'avanguardia per la riduzione delle dosi radianti al
paziente e per il miglior risultato diagnostico da offrire all'Odontoiatra. Lo studio e un centro di riferimento anche per la diagnostica mediante radiazioni ionizzanti
(cone beam) e RM (Risonanza Magnetica ad alto campo) delle patologie della articolazioni temporo mandibolari.
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Giovedi 18.10.2018

PROGRAMMA

ZAONRS

Il Giovedi del 3D ¢ Scansioni 3D, Stampa 3D, Fresa 3D

Ore 13.50 Opening

Ore 14.00

Dr. Antonio Busato

La modellazione e simulazione physics based
dell'organo masticatorio: tecnologie CAD/CAM e
tecniche di immagine per la diagnosi e |a terapia
delle patologie e disfunzioni dell'organo mastica-
torio

Ore 14.45

Prof. Dr. Fernando Zarone

Digitale, minima invasivita ed i “nuovi
fondamentali” nella protesi quotidiana

Ore 15.30

M.Sc. Phillip Gromzig

Stampa 3D. Processi e applicazioni
nella tecnologia dentale

Venerdi 19.10.2018 ¢ Mattina

Torontology - Best way in implant bridge

Ore 8.45 Opening

Ore 2.00

Dr. Sandro Prati

Mdt. Emilio Balbo

Importanza della sovra struttura prote-
sica nel successo in implantologia: una
nuova metodica

Ore 10.00

Dr. Roberto Molinari

Mdt. Franco Rossini

Protocolli interdisciplinari nei casi
estetici su impianti

Ore 10.50 Pausa

Sabato 20.10.2018 ¢ Memorial Eros Taussi

Ore 11.20

Dr. Alessandro Motta

Mdt. Aldo Zilio

Work flow digitale nelle riabilitazioni totali
su impianti: dall'impronta ottica alla chi-
rurgia guidata

Ore 12.10

Dr. Sergio Piano

Mdt. Daniele Rondoni

Evoluzione dei compositi per il trat-
tamento degli edentuli con impianti:
pianificazione, chirurgia, tecniche di
laboratorio

Ore 13.00 Pausa

Ore 16.20 Pausa

Ore 16.50
Mdt. Vanik Kaufmann Jinoian
Stampa 3D: dal fallimento al successo

Ore 17.40
Mdt. Filippo Muglia

Stato dell'arte del flusso digitale ed eccellenze
italiane della progettazione Cad

Venerdi 19.10.2018 ¢ Pomeriggio

Il bello della diretta ® In diretta live TV

Ore 1415

Dr. Mdt. Attilio Sommella

Veneers, nuovo protocollo clinico-tecnico: tecnica di riduzione
dentaria calibrata, preparazione geometrica autocentrante e
tecnica di impronta analogica modificata con matrice metallica

No photoshop dentistry - Special events

Ore 15.15

Mdt. Moreno Fiora
Impiego della foglia di plati-
no in riabilitazioni complesse
non invasive

Ore 16.55

Mdt. Mario Pace

La ceramica integrale nella
quotidianita

Ore 17.55

Mdt. Oliviero Turillazzi
Question time
Coordinatore

Ore 16.15 Pausa

Protesi mobile digitale-analogica

Conferenze e lavori in diretta live TV

Ore 9.00
Dr. Teo Alessandri
Mdt. Paolo Quinzi

Ore 945

Mdt. Benoit Gobert
Mdt. Max Bosshart

Ore 10.50 Pausa
Ore 11.20

Dr. Antonio Della Pietra

Mdt. Antonio Zollo

Il workflow clinico-tecnico nella riabilitazione di
un paziente edentulo con protocollo analogico

Estetica e Funzione in Protesi Totale

Dr. Francesco Bataccia

Mdt. Tonino D'Alicandro
Protesi totale nell’era digitale

Ore 12.20
Prof. Dr. Ettore Epifania

Mdt. Carlo Montesarchio

Innovazione e semplificaz

ne protesica ed implantare

Ore 13.20
Mdt. Luigi De Stefano

3.0 AGE l'odontotecnica nell’era del 3D

Ore 14.00
Mdt. Rodolfo Colognesi

Ore 15.10

Dr. Francesco Bataccia
Mdt. Benoit Gobert

Mdt. Max Bosshart

Mdt. Tonino D'Alicandro
Protesi totale nell’era digitale

ione nella riabilitazio-

Ore 15.35

Dr. Antonio Della Pietra

Mdt. Antonio Zollo

[l workflow clinico-tecnico nella riabilitazione di
un paziente edentulo con protocollo analogico

Gli insegnamenti della protesi totale

nell’era implantare

Ore 14.35
Dr. Ugo Torquati Gritti
Overdenture su base imp

Ore 16.00
Chiusura dell’evento

jantare: criticita

operative e soddisfazione del paziente

g




ConfiDent é il software piu
completo per la gestione integrata
dello Studio Dentistico.

Le diverse versioni di ConfiDent permet-
tono di scegliere un software gestionale
che rispecchi le esigenze del vostro Stu-
dio Dentistico, sia per piccoli studi sia per
grandi cliniche, grazie alle nostre tre linee
di prodotto: Easy, Professional e Cloud.

Con i servizi aggiuntivi WhatsDent e SMS
ConfiDent potete essere sempre in contat-
to con i vostri pazienti inviando messaggi
per ricordare gli appuntamenti e per infor-
marli sulle novita dello studio.

Con U'App Mio Dentista il paziente potra
consultare lo stato e i suoi appuntamenti
direttamente sullo smartphone.

ConfiDent si caratterizza
per tre qualita:

Versatile: ConfiDent si adatta in modo fles-
sibile alle vostre esigenze e permette di
lavorare in modo ordinato in realta dina-
miche e strutturate.

Semplice: il tempo & prezioso! Con pochi
click ConfiDent vi consente di velocizzare
la gestione dello studio dentistico, dedi-
cando pit tempo al vostro paziente.

Efficiente: ConfiDent & |'unico software per
la gestione dello Studio che coniuga valori
come semplicita, intuitivita e professionali-
ta in unico software gestionale.

Novita ruggenti

Noi di Media Lab, da sempre, siamo attenti
agli adeguamenti normativi e sin da subito
ci siamo occupati dell'invio dei dati al Si-
stema tessera sanitaria 730 precompilato,
dell'adeguamento di ConfiDent alla nuova
normativa privacy GDPR e in questi ultimi
mesi alla fatturazione elettronica che en-
trera in vigore a gennaio 2019. ConfiDent
permette al Dentista di generare la fattu-
ra nel formato XML e di inviarla all’Agenzia
delle Entrate. Un portale web configurato
con ConfiDent.

Chi siamo?
- Media Lab nasce nel 1994 con l'obiettivo di realizzare servizi informatici per il settore dentale. L'obiettivo unico, fin dalla sua costituzione, € stato realizzare
prodotti e servizi informatici, esclusivamente rivolti a Medici Dentisti e Odontoiatri, puntando sulla qualita, sull'innovazione e sulla soddisfazione del Cliente.

La soddisfazione del cliente rappresenta un obiettivo costantemente perseguito da Media Lab. Il call-center bilingue (Italiano e Inglese) consente di offrire un servizio

post vendita altamente professionale con personale dedicato esclusivamente al supporto degli applicativi del settore dentale. A noi di Media Lab piace pensare all'utente

1ostri prodotti non come ad un Cliente ma come appartenente ad una comunita, dove i vari componenti, chi realizza e chi fruisce dei servizi, collaborano alla crescita

e allo sviluppo dei prodotti. La soddisfazione del Dentista non € soltanto un obiettivo ma una filosofia aziendale costantemente perseguita: l'innovazione, la ricerca, la

qualita, i servizi post-vendita sono gli elementi che ci consentono di raggiungere questo scopo. Ed é proprio questo contesto collaborativo, unito alla nostra continua

attivita di ricerca, che ci ha consentito di rimanere sempre all'avanguardia, mettendo in campo una capacita di innovazione inedita anche nel pur vivace settore dentale.
E i nostri sistemi di implantologia guidata, le nostre guide chirurgiche, il nostro software per l'analisi cefalometrica tridimensionale sono qui a dimostrarlo per noi.

—
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IL GESTIONALE PER IL TUO STUDIO
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1. Nuova versione La nuova versione di ConfiDent é stata realizzata grazie al costante lavoro del supporto tecnico e degli sviluppatori di Media Lab, che hanno reso il gestionale graficamente pil intuitivo e moderno. Il nostro
punto di forza é l'ascolto del nostro Cliente: ogni anno dopo un attento sondaggio, prendiamo spunto dai suggerimenti dei clienti e li mettiamo in pratica per rendere il gestionale sempre piu adatto alle vostre esigenze.
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2. Agenda L'Agenda versatile di ConfiDent ti permette di avere sempre organizzati i tuoi appuntamenti,
anche con pit medici presenti nello studio. Con la funzione Lista di Attesa puoi gestire le emergenze e
gli appuntamenti annullati, cosi da essere pit produttivo nel tuo lavoro.

Media Lab Euronext Parigi

E con grande piacere, e con una punta di orgoglio, che vogliamo condividere una tappa fondamentale della
vita della nostra societa. Dal 23 Marzo 2018, Media Lab S.p.A € quotata alla borsa di Parigi Euronext Access.
Si tratta di un passaggio che segna un momento importante nel percorso di crescita della nostra societa
nel comparto del software diagnostico e dei software gestionali per settore dentale.

Con la quotazione nella nostra azienda, abbiamo la possibilita di rafforzarla e di attrezzarla adeguatamente
per affrontare le sfide e le opportunita che il futuro ha in serbo per noi.

Questo importante nuovo traguardo costituisce l'occasione per rilanciare la nostra competitivita,

ribadire i nostri valori aziendali e il nostro assoluto impegno per la qualita, nonché l'occasione

per ringraziare i nostri clienti, senza i quali non avremmo potuto arrivare sin qui.
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3. Scheda dentale Con ConfiDent puoi gestire facilmente la scheda dentale, paradontale, ortognatodontica
e gnatologica. Una scheda dentale graficamente intuitiva ti permette di avere sempre sotto controllo la

‘ Medialab

Media Lab S.p.A.

Piazza IV Novembre,4
20124 Milano (MI)

Tel.: +39 0187 517775
Email: info@mlsw.com
Website: www.mlsw.com
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Software gratuito per la Fatturazione Elettronica

" studioFE

In vista dell'introduzione della fatturazione elettro-
nica tra privati che entrera in vigore dal 2019 Caes
Software lancia un nuovo prodotto software, Stu-
dioFE, dedicata alla sola Fatturazione Elettronica e
all'Invio al Sistema TS.

StudioFE nasce con l'intento

di consentire agli operatori sanitari
in genere, non informatizzati o
parzialmente informatizzati,

di poter fare le fatture elettroniche
in totale autonomia.

StudioFE viene fornito gratuitamente ed il consi-
glio € quello di iniziare a lavorarci da subito per
prendere dimistichezza ad emettere le fatture con
il computer e a non trovarsi impreparati per il 2019,
quando la fatturazione elettronica diventera obbli-
gatoria.

L'invio delle fatture elettroniche é total-
mente automatizzato, pertanto all’atto
dell’emissione della fattura il flusso che
il software StudioFE gestisce é:

14

www.infomedixodontoiatria.it

1 « Viene generato il file della
fattura in formato XML

2 « La fattura viene inviata
allAgenzia delle Entrate tramite
il canale accreditato della Caes

3 « La fattura viene inviata
in email al Cliente

4. StudioFE ricevera, appena
elaborata dallAgenzia, la notifica
di successo o scarto

5 » Sara possibile comincare in
email al commercialista gli xml
delle fatture emesse

Oltre alla fatturazione StudioFE offre gratuitamente
anche 'Agenda e la stampa dei Consensi informati e
Privacy a norma GDPR.

Con StudioFE é possibile inviare le fatture per pit in-
testatari di fatture, ad esempio un poliambulatorio in
cui la segreteria fa le fatture per i vari medici.

E possibile scaricare ed installare il software StudioFE
dal sito www.studiofe.it

Per il supporto tenico é possibile contattare la Caes
Software tramite diversi canali: help-desk al numero
06-94316041 whatsapp al numero 3497093510, chat
via web ed email a info@caes.it.

ANSIA DA FATTURAZIONE?
STUDIO Fe LA CURA!
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MARKETING TOOLS 4.0

Un metodo

Per capirc

. Prof. Antonio Pelliccia
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E molto interessante che i DENTISTI IMPRENDITORI
vogliano conoscere e soprattutto capire questi fon-
damentali concetti dell'economia e del mamagement
dello Studio. Giustissimo! Ma € importante farlo nel
modo corretto e con le fonti adeguate.

L'INVESTIMENTO di marketing ed il relativo calcolo del
ROI (Return On Investment) non puo essere standar-
dizzato con una percentuale generica. Gli Studi denti-
stici sembrano tutti uguali, ma nessuno € uguale agli
altri. Ho sentito dire recentemente che l'investimento
in comunicazione in uno studio dentistico debba ren-
dere almeno il 30%. Vediamo perché questa afferma-
zione non ha senso.

Intanto ricordatevi che quando si parla di pubblicita
bisogna sempre pensare che questa € solo uno degli
strumenti di Marketing e forse non la parte pit im-
portante in Sanita. Sappiate anche che l'investimento
pubblicitario dovrebbe essere “inversamente propor-
zionale” all'avviamento.

Mi spiego ancora meglio, con semplicita.

All'inizio dell'attivita, quindi nei primi anni di awvia-
mento quando deve farsi conoscere maggiormente,
uno Studio puo spendere in marketing un determina-
to valore economico, ma rispetto ai dieci, venti, trenta
anni successivi, questo investimento dovrebbe ridur-
si. Altrimenti significa che il Marketing non é stato

|
== WORK
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In Sanita il Marketing serve per
creare posizionamento, quindi
credibilita e reputazione.

capace di creare il “posizionamento” adeguato, cioé
pazienti che attivano il passaparola evoluto grazie
alla reputazione sul mercato dello Studio. Quindi in
Sanita il ritorno sull'investimento non é stato efficace
per lo Studio dentistico, se i costi pubblicitari aumen-
tano senza che aumenti il passaparola.

In Sanita il Marketing serve per creare posizionamento,
quindi credibilita e reputazione. Se si sbaglia il tipo
di Marketing e ad esempio si punta sul marketing
commerciale ed aggressivo basato sul prezzo, si dovra
spendere sempre di pit in pubblicita, perché i pazienti
sceglieranno il prezzo e non il Valore del professioni-
sta. In questo caso il ROl sara sempre un problema.

Quindi, se il Marketing & di valore, costera sempre
meno al DENTISTA IMPRENDITORE ed il ROI diventera
una semplice quota di fatturato da investire in co-
municazione. Parlare poi di percentuali del 25%, 10%,
30%... significa dare dei numeri, buttarli li a caso...

E fondamentalmente sbagliato pretendere di definire

la “marginalita giusta” dello Studio dentistico attra-
verso la ricerca o l'esperienza “personale”, conside-
rando se stessi come un fenomeno universale da
comunicare ai colleghi. Al massimo sara una “case
history” interessante.

Infatti, come puo essere universalmente affidabile
l'esperienza personale? Quella vissuta sul proprio
Studio o su un esiguo campione di studi conosciu-
ti ed esaminati? Gli Studi dentistici sembrano tutti
uguali, ma nessuno é uguale agli altri.

Intanto va detto che realmente la questione interessa
fiscalmente e finanziariamente solo chi ha una So-
cieta, mentre per il libero professionista € solo una
questione economica.

Meglio un utile del 4% o del 30% sul fatturato? Di-
pende. Se conosco il fatturato e come viene gestita
l'attivita, parlare di percentuali non ha senso.
Vorreste il 9% di 2.000.000 di euro o0 il 30% di 200.00
euro? Piu che la percentuale & importante capire il
meccanismo che porta alla “redditivita”.

Vorreste il 25% di marginalita tutti gli anni, oppure un
anno il 5% ed un altro anno il 30%. Piu che la percen-
tuale e importante capire il meccanismo che porta
all’“affidabilita”.

Ma soprattutto, vorreste avere piu utili o piu reddito?
Pill reddito o pil ricchezza? (Concetti fondamentali e
lungimiranti per l'imprenditore)

PROF. ANTONIO PELLICCIA
Direttore Scientifico

Prof. Economia ed Organizzazione Aziendale. A
c. Universita Vita e Salute Ospedale S. Raffaele
di Milano - Universita Cattolica del Sacro Cuore
Roma Policlinico Agostino Gemelli - Consulente
di Direzione per le Strategie di Impresa e per la
Gestione Strategica delle Risorse Umane.

www.arianto.it
www.mediamixweb.it
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<« Qualsiasi previsione... ¢

sempre un’ipotesi probabilistica.
Voler confondere demagogicamente una
previsione con un evento che debba produrre
la certezza del risultato significa non essere
corretti culturalmente e dannosi nella
gestione delle decisioni imprenditoriali.
Bisogna ricordarsi sempre di considerare

le previsioni come delle ipotesi plausibili

con la migliore approssimazione possibile.
Saper fare previsioni ajuta i medici a curare i
pazienti ed i manager a sviluppare le aziende.
Ma non basta solo fare previsioni,

occorre “saper” fare previsioni.
Esperienza, competenza, intuito, passione,
talento, occasioni... ma soprattutto:

non si puo migliorare cio che

non si puo misurare.
Per questo serve sempre monitorare
le decisioni e le previsioni con un

Controllo di Gestione. 99

Non potrebbe essere pil conveniente prendere una
maggiore percentuale sulle prestazioni svolte come pro-
fessionista e ridurre al minimo l'utile, reinvestendolo?
Oppure, non sarebbe meglio aumentare la redditivita
proveniente dagli utili, invece che dalla percentuale
per le prestazioni erogate?

Conclusione professionale: anche nel management,
come in medicina, prima di dare i numeri, bisogna
saper effettuare la diagnosi, svolgere la terapia e con-
siderare in qualche caso la prognosi.

Scegliere scorciatoie replicanti “copia ed incolla”,
euristiche ed empiriche soluzioni, basarsi su indivi-
dualistiche affermazioni o imitare la gestione di un
collega, non € mai consigliabile.

Il METODO é ci6 che rende scientifica la medicina e
la chirurgia.

Il METODO nel management é cio che permette di ri-
durre il rischio di impresa.

Il METODO puo e deve essere personalizzato, reso
pratico, adattato, pur mantenendo la consistenza
del protocollo misurabile.

Quindi non tutto é per tutti. Per evitare gli effetti av-
versi di una superficiale diagnosi economica, fiscale
e finanziaria serve prima avere METODO ed applicarlo
professionalmente alla propria realta.

Cio che non si misura, non si pud migliorare!

www.infomedixodontoiatria.it
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Leadership

«L'intelligenza emotiva é
due volte pit importante
delle competenze tecniche».

(Daniel Goleman)

Psicologo e Co-Director Consortium for Research on
Emotional Intelligence in Organizations, Rutgers Uni-
versity, Goleman ci ha dimostrato, attraverso le sue
apprezzate e premiate ricerche scientifiche, che...
.per essere un leader di successo non serve solo
acquisire eccellenti conoscenze o possedere compe-
tenze tecniche eccellenti”.

Ci ha anche colpito quando affermava che non ser-
visse neanche un altissimo quoziente d’'intelligenza...
..perché senza quell'insieme di ragione ed emozione non
sara possibile ottenere quella che lui definisce “Intelli-
genza emotiva”, fondamentale per controllare se stessi,
ma anche per capire e coinvolgere gli altri (leadership).
L'intelligenza emotiva in parte & un talento innato ma
in parte si pud migliorare ed ottimizzare con la for-
mazione professionale adeguata.

La selezione
del personale
per un team
di valore

. Dr. Mario R. Cappellin,
Odontoiatra

y

B e
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Il sogno di tutti € lavorare con un team affiatato di
persone motivate e appassionate al proprio lavoro:
per questo motivo l'offerta di corsi, consulenti e co-
ach sulla gestione del personale € forse addirittura
superiore alla domanda.

Un aspetto che pero é spesso trascurato e quello relati-
vo alla selezione del team, passaggio che sembra scon-
tato, ma che proprio per la sua intrinseca difficolta &
spesso “dimenticato” nei percorsi di formazione, i quali
si concentrano nel “plasmare” gli attuali dipendenti, pit
che sul come “cercare” e addirittura attivamente attira-
re i lavoratori con le caratteristiche desiderate.

Un altro errore che spesso si commette durante la
fase di vaglio delle candidature € dare troppa enfasi
alle competenze tecniche, trascurando invece la pos-
sibile aderenza dei candidati ai valori aziendali.
Ancora pili a monte, spesso neppure il titolare ha for-
mulato in modo esplicito una lista di valori aziendali,
che derivano dalla sua vision (come vede la propria
attivita e il contesto in cui si inserisce) e dalla sua
mission (gli obiettivi che si vogliono raggiungere),
la quale a sua volta deve tenere conto e conciliare
obiettivi personali e aziendali.

“Chi non pianifica, pianifica di fallire”: prima di impe-
gnarsi nella ricerca del personale dei nostri sogni, spes-
so € bene capire anzitutto quali sono questi “sogni” e
solo in seguito confrontarsi con chi possa condividere
con noi le conoscenze e i mezzi necessari a realizzarli.
www.clinicacappellin.it
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e Analisi dello scenario competitivo: analisi del mercato, della concorren-

Le basi del Marketing
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Cos’e un Piano Marketing

Il piano di marketing & un documento scritto formato dai seguenti contenuti:
4. Sommario: & il sommario dell'intero piano di marketing. Il sommario € fon-

" damentale perché non & solo una sintesi, ma la guida che poi definira chi
: fara cosa;

.4~ Obiettivi: sono i risultati desiderati che portano alle vendite e ai profit-

@,’ti o al miglioramento della qualita percepita attraverso la fidelizzazione.

: Gli obiettivi devono essere dettagliati, realistici, quantificabili (definiti in =~ , .,
termini economici di utile netto o fatturato) e posti in ordine gerarchico; @

@) za, dei pazienti:

- Marketing audit ¢ una tecnica di controllo del servizio. Consiste nel riesa-

minare la posizione del servizio offerto ai pazienti per accertare se debba 3 %
continuare a essere offerto alle condizioni correnti oppure vada migliorato ~ * = *
0 modificato.

- Analisi SWOT il cui termine non é nientaltro che l'abbreviazione delle “
parole Strengths, Weaknesses, Opportunities, Threats, in italiano Forze,
Debolezze, Opportunita e Minacce é considerata propedeutica alla defi-  %«=
nizione di strategie e di azioni finalizzate al raggiungimento di determi-  “gpg®
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Il Database di Marketing:
importanza e parametri di valutazione

Dr. Matteo Vasti
Tutor Information Technology

Quando una qualunque azienda deve decidere a
quale gestionale affidarsi, i fattori che influiscono
sulla scelta sono principalmente legati all'interfac-
cia grafica, come se questa fosse la base per far fun-
zionare tutto il sistema.

Non viene mai considerato il database, che gioca un
ruolo fondamentale sia nelle performance di tutto il
sistema gestionale, sia di contenuto. Senza volersi
addentrare negli aspetti prettamente tecnici, basti
immaginare il database come un grosso file Excel,
composto da svariate decine di colonne, fogli, righe.
Meglio € organizzato questo “grosso file Excel”, piu ri-
sulta facile e veloce utilizzare questa grosse mole di
dati. Un database € anche uno strumento che ottimiz-
za la ricerca delle informazioni. In pochissimo tempo
é possibile dare un significato ai dati conservati, sem-
plicemente seguendo alcuni criteri di ricerca.

Il database é il cuore di
tutta l'informazione dello
studio dentistico, come
di qualunque altra azienda.

Fatta questa dovuta premessa, che importanza ha e
come si costruisce un database di Marketing?

Ogni interazione studi/cliente deve arricchire il da-
tabase clienti, non solo sotto l'aspetto clinico ed
economico, ma anche con informazioni di carattere
personale (livello di soddisfazione del cliente, gusti
personali, preferenze, nucleo familiare).

Questa raccolta di dati, opportunamente gestiti nel
quotidiano da parte di tutto lo staff, permette allo
studio di aumentare il livello di Qualita Percepita da
parte del paziente, che sara sempre la migliore pub-
blicita per lo studio.

E necessario quindi stabilire 3 regole, che non am-
mettono alcuna deroga, per poter costruire un data-
base di Marketing con regolarita:

1 « ogni membro dello staft deve
avere un compito definito;

2 » i dati devono essere inseriti in
tempo reale, col passare del tempo
I'informazione viene dimenticata e
mai piu registrata;

INFC MEDIAMIX

MARKETING TOOLS 4.0

3 « deve essere nominato un
responsabile addetto al controllo
dell'inserimento dei dati, la quantita
di informazioni deve crescere ogni
giorno.

Affinché queste regole vengano rispettate, bisogna
sempre considerare un fattore interno molto impor-
tante: la motivazione del team.

Le attivita quotidiane devono trovare fondamento in un
senso di appartenenza e di ricerca di un fine comune
da parte di tutti i membri dello studio, nessuno escluso.

Estremamente consigliato una revisione generale di
tutto il database ogni trimestre, una giornata dove
tutto il team si riunisce e non fara altro che:

- revisionare ogni singola scheda cliente di propria
competenza;

- controllare che non ci siano dati mancanti o imprecisi;

- se necessario, contattare il cliente per verificare
l'accuratezza delle informazioni.

Ricordate: la conoscenza del cliente é un patrimonio
enorme che va tutelato.

Il contesto, questo sconosciuto

Dr. Paolo Andriolo
Odontoiatra

Il contesto ritengo sia una degli elementi emotivi pit
importanti, ogni cosa pud assumere un valore diame-
tralmente opposto a seconda del luogo, del momento,
della tempistica, in cui viene detta o fatta. Per contesto
intendo l'ambiente fisico, ma anche temporale.
Contestualizzando il tutto, quindi, il paziente, duran-
te il suo percorso all'interno dello studio, transita
attraverso degli step obbligati, attraverso i quali fa
un'esperienza. Proviamo a pensare di essere noi il
paziente, lasciando perdere la clinica che é scontato
e necessario essere di ottimo livello, qual é la cosa
che piu ci aspettiamo di trovare? O meglio cosa ci fa
dire quando usciamo dallo studio: “mi sono sentito
bene, mi sono sentito capito, ho trovato sicuramente
qualcosa di unico, di molto professionale”.

E la Coerenza, la coerenza tra le aspettative e quello
che ho effettivamente trovato.

Perché questo avvenga ci devono essere degli ele-
menti che si muovono tra loro in sintonia, quali il
personale (ben addestrato e felice di accogliere), i
medici (che oltre ad essere bravi clinici rispettino le
linee guida dello studio e sappiano vedere oltre la
sola clinica), il tutto inserito in spazi, fisici e di tempo,
corretti per quello che si vuole comunicare in quel
preciso momento.

Quali sono i momenti piti importanti? | momenti in
cui possiamo veramente fare la differenza?

Sono 3 le aree spazio temporale determinanti, aree
in cui il paziente decide se siamo “umani” se lo stu-
dio é attento alla sterilizzazione, se siamo profes-
sionali, se ci prendiamo veramante a cuore di lui e
dei suoi bisogni / paure.

All'inizio del suo percorso, gia dalla sala d'attesa ed il
primo approccio con la segreteria ma soprattutto du-
rante il colloquio conoscitivo. E importante non farlo
in poltrona, altrimenti il paziente si sente gia inerme,
non alla pari. Pit la sua situazione odontoiatrica
grave, maggiore sara questo disagio. Ascoltare il pa-
ziente in un ufficio che abbia il “sapore” dell’anima
dello studio, in cui si respiri il perché profondo dello
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studio, un ambiente in qui il paziente si senta libero
di raccontarsi, di liberare le proprie paure e noi aperti
ad ascoltarlo, in una posizione alla pari, dara inizio
alla prima fase dell'alleanza terapeutica. Uno spazio
da curare attraverso tutti i cinque sensi, in linea con
l'identita dello studio. La dissonanza, la mancanza
di armonia e di continuita gia predispone in modo
negativo. E una cosa spesso inconscia ma che alla
fine del percorso va a sommarsi al “punteggio” che il
paziente inevitabilmente ci da.

Quando poi ci trasferiamo nell'area clinica dobbiamo
trasmettere la nostra capacita di risolvere quanto espo-
sto come bisogno / timore attraverso la tecnologia, l‘or-
ganizzazione delle procedure, ma anche con un layout
in linea con i messaggi avuti fino a quel momento.

Il paziente che entra
per la prima volta in un nuovo
ambiente va guidato
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Il paziente che entra per la prima volta in un nuovo
ambiente va guidato, sorretto, fatto percepire che € in
un ambiente unico e studiato appositamente per dare
a lui la maggior sicurezza e professionalita possibile.
Percio la parte “tecnica” deve essere tecnologicamen-
te avanzata, con colori e forme adeguate, spazi non
stretti ma neanche troppo ampi, attenzione assoluta
alla pulizia perché elemento mentalmente associato
all'igiene, con finestre che lascino entrare la luce, ma
nel contempo diano riservatezza e con attenzione ai
rumori, al tipo di musica. Odori assolutamente assenti.
Il rapporto, giustamente, € meno in equilibrio, siamo
pit noi a condurre.

Infine, la sala dove esporremo il piano di trattamen-
to. Questa volta il paziente sta a fianco del clinico, la
confidenza nel frattempo € aumentata. L'ufficio e piu
grande per consentire la presenza del partner o se si
tratta di un bambino, di entrambi i genitori. Pii mo-
nitor per poter mostrare contemporaneamente foto,
radiografie, ma anche modellini per i pazienti piu pra-
tici ai quali piace toccare. Stampe su cui poter sca-
rabocchiare assieme. Video animati per i pit curiosi

e tecnologici, ipad su cui lavorare e spedire subito i
disegni. Segretaria sempre presente per condividere i
vari passaggi ed emozioni. Nessuno puo disturbare in
questa zona in cui si conclude il percorso iniziato dal
primo contatto.  in questi 3 differenti contesti in cui
acquistiamo o perdiamo la fiducia del paziente.

Nel primo il paziente é in esplorazione, ci guarda per
capire e per vedere se possiamo essergli vicino. Se ci
sono elementi di assonanza.

Nel secondo ci mette alla prova tecnicamente e senso-
rialmente visto che entriamo in intimita con lui. Ricordo
che le fobie sono spesso le stesse: dolore, aghi, malattie.
Nel terzo ci arriva avendo gia quasi deciso; dobbiamo
farci trovare ancora pit in forma e pronti a giocare la
partita che gia abbiamo avviato e che se siamo sta-
ti attenti porteremo ad un vinci - vinci. Quest'ultima
parte non deve quasi mai essere svolta nello stesso
giorno delle prime due.

Deve essere contestualizzata in un momento diverso,
tecnicamente ed emotivamente indispensabile.

Personalmente ritengo indispensabile che siano sale
differenti, proprio perché l'uso che ne facciamo é di-
verso. Anche noi e le nostre segretarie - o Treatment
Coordinator com’e pit moderno - abbiamo bisogno di
un ambiente dove trovare le stesse cose nel posto giu-
sto e poter stare con il paziente anche un’ora senza il
problema che altri possano disturbare.

Anche questo é contesto. Del resto piii un’azienda
cresce piu avra bisogno di spazi di relazione. Uno
studio moderno ha un’estensione clinica vera e pro-
pria inferiore al 50% del totale dei metri quadrati.
Ricordiamoci che i pazienti ci valutano da innume-
revoli punti di vista e il giudizio finale, comunque in
continuo movimento, non e la somma degli interventi
e degli incontri avuti. Ogni passaggio ha un’importan-
za relativa e spesso quelli extraclinici possono avere
una quotazione molto alta.

Cerchiamo quindi di porre molta attenzione anche
allambiente contestualizzando il pit possibile.

www.infomedixodontoiatria.it
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Il Passaparola € MORTO?

Dr. Simone Stori
Odontoiatra

No no, non ti preoccupare! Era solo una provocazione.
Il passaparola non & morto ma € successo qualco-
sa di ancora pill importante: & cambiato. Quando un
collega afferma che e importante “solo essere bravo”
e che i pazienti arriveranno da soli col passaparola,
ho il dovere di comunicargli come stanno le cose nel
2018. “Il Marketing e una verita detta bene” ha detto
David Ogivly, e quindi é fondamentale essere bravi
clinici, ma € anche importante comunicare in modo
efficace agli altri per poter far conoscere la nostra
bravura. E oggi una presenza online ben strutturata,
anche per l'odontoiatra, & realmente imprescindibi-
le. E' fondamentale in quanto bisogna rendersi conto
del profondo cambiamento dei processi di acquisto.
Fino a qualche anno fa - inizio anni 2000 - il processo
di scelta di un potenziale paziente era molto sempli-
ce. Quando cercava un dentista si affidava a quello
pil vicino o comodo, basandosi eventualmente sul
passaparola, provava i suoi servizi e poi decideva se
era il dentista adatto a lui o0 meno. Successivamente
qualcosa & cambiato. Nel 2011 Google ha codifica-
to un nuovo passaggio nel processo di acquisto: lo
ZMOT, ossia “il momento zero di verita”. Il momento
zero di verita é quel passaggio intermedio che dopo
lo “stimolo” all'acquisto condiziona la scelta di una
persona. E questo passaggio intermedio di ricerca di
informazioni & basata principalmente a canali web.
Vediamo qualche dato interessante: nel 2010 in me-
dia una persona valutava 5 fonti informative prima di
acquistare mentre gia nel 2011 questa media € pas-
sata a 10,3. L'84% dei consumatori ha dichiarato che
lo ZMOT é stato fondamentale per la loro decisione di
acquisto ma, cosa fondamentale, il 54% degli stessi
ha dichiarato di aver fatto dei confronti tra le soluzio-
ni prima di acquistare.

Ecco quindi lo spopolare del web marketing e la na-
scita del “passaparola 2.0": '88% dei consumatori ri-

tiene una recensione online al pari del consiglio di un
amico. Ed ecco spiegato il grande successo di portali
come booking.com e TripAdvisor.

Per un dentista tutto questo cosa significa? Beh...e
semplice in realta. Quando un potenziale paziente
cerca un dentista, anche se consigliato da un ami-
co 0 parente, va immancabilmente sul web. E se vuoi
essere la sua scelta ci devi essere - ed anche in ma-
niera massiva - rimanendo sempre nella testa del po-
tenziale paziente durante la fase del confronto delle
alternative. Una ricerca americana ha infatti mostrato
come, prima di una scelta, avvengono in media 7 pun-
ti di contatto. Ossia un potenziale paziente decide di

chiamare il tuo studio quando ha visto il tuo centro
su strumenti/mezzi diversi per almeno 7 volte.

La struttura di una corretta strategia online parte
innanzitutto da avere un ottimo sito web, che deve
avere precise caratteristiche a livello tecnico, grafico
e di contenuti per essere nelle prime posizioni e che
soprattutto deve contenere informazioni utili per il
lettore, non semplici informazioni autoreferenzianti -
da “sito vetrina”. Ma il sito € solo un primo passaggio.
Infatti sono necessarie delle fonti di traffico per por-
tare visitatori sullo stesso. E qui entrano in gioco le
campagne pay-per-click come Google Adwords e tutti
quegli strumenti come il retargeting che fanno si che

Lo studio dentistico e un

Dr. Daniele Beretta
Odontoiatra

Negli anni sessanta Peter F. Drucker, forse il pit gran-
de teorico e studioso del management, stabili che
l'azienda pit complessa in assoluto € un ospedale.
L'ospedale tratta materiale preziosissimo come l'es-
sere umano e le sue malattie. Deve fornire un servizio
caratterizzato da grande umanita mentre si eseguono
complesse procedure di diagnosi, terapia e riabili-
tazione nelle svariate branche della medicina. Deve
coordinare tutti i processi conservando per ciascun
paziente il suo percorso individuale che lo portera a
definire e gestire la sua malattia.

.'-"I
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Tutti i livelli di gestione e organizzazione sono spinti
ai piu alti livelli di complessita. Per esempio pensia-
mo alle forniture: alimenti, farmaci, dispositivi, tec-
nologie, manutenzioni, sicurezza, privacy che devono
essere procurate e integrate tra loro in modo che sia-
no presenti in modo esatto e tempestivo per ciascun
differente paziente. Proviamo a immaginare la com-
plessita di tanto coordinamento.

Oppure immaginiamo la complessita che c'é dietro la
gestione delle risorse umane: infermieri di sala ope-
ratoria, di ambulatorio specialistico, di reparto che si

Pa

una volta visitato il nostro sito questo venga ripropo-
sto alle persone mentre visita altri siti. Ma questo non
basta ancora. La ricerca di contenuti di valore e di
risposte al proprio problema da parte dei potenziali
pazienti sfrutta anche altri canali web come i social,
YouTube, i blog, landing pages, etc.

Ci sono poi le recensioni, uno strumento fondamen-
tale e sempre piu ricercato dai potenziali pazienti.
Queste si inseriscono nello strumento Google Pla-
ces, che per di piu € gratuito e facile da configurare.
Il tutto, per essere ancora pil ottimizzato e con-
trollato, nonché per continuare ad essere la prima
scelta del potenziale paziente, passa attraverso altri

strumenti come i CRM e la marketing automation.
Unendo piano piano i pezzi in una precisa strate-
gia di webmarketing, sempre costruita con elementi
monitorabili, tracciabili e misurabili si pud verificare
che il nostro investimento sta portando un ritorno.
Questo e il meccanismo per esaminare come un
potenziale paziente, consigliato da un caro ami-
co, visualizza un nostro post su Facebook, visita il
nostro sito e ci trova su Instagram qualche giorno
dopo, guarda i nostri video su YouTube, legge il blog,
scarica il materiale informativo, riceve varie email e
finalmente decide di chiamarci.

'“azienda” complessa

coordinano con medici specialisti di tutte le branche
e tecnici di laboratorio, di radiologia o della riabili-
tazione, assieme a nutrizionisti e altri innumerevoli
consulenti e il tutto 24 ore su 24!

Uno studio dentistico, in piccolo, non € molto diverso
da un ospedale per complessita.

Il materiale su cui si lavora € 'essere umano con le
sue malattie della bocca e tutti i processi che sono
tipici di un ospedale sono pure presenti, soltanto piu
ridimensionati.

Dagli approvvigionamenti alla gestione delle risorse
umane, finanziarie e tecnologiche passando per la
gestione dei tempi, dell'agenda e dei collaboratori,
poche cose sono lasciabili al caso.

Non solo, tutto questo si inserisce in una comunita
e, non dimentichiamo, in regime non convenzionato.
Se teniamo conto che negli ultimi dieci anni il conte-
sto italiano é cambiato pit che nei 50 anni precedenti
ci rendiamo conto che uno studio dentistico é sotto-
posto a uno stress che in passato non si & mai visto,
per esempio, chi mai avrebbe immaginato che anche
un dentista dovesse occuparsi di marketing?

Questo ambiente che ha reso la competitivita un'ar-
ma indispensabile per la sopravvivenza richiede un
primo passo irrinunciabile e preliminare a qualsiasi
discorso serio sulla gestione di uno studio dentistico:
l'investire su se stessi. Il dentista si deve aggiornare
come pochi altri professionisti per stare al passo con
l'arte in tumultuosa evoluzione ma tutto questo non
gli servira a nulla se desidera non essere fatto fuori
dal nuovo contesto.

Tutte le materie collegate all'organizzazione del lavo-
ro, alla gestione dello studio e allo sviluppo delle ri-
sorse umane sono ormai l'unica arma che un dentista

ha per rimanere sul mercato.

Ma prima ancora, per affrontare in modo adeguato
la grande sfida del rinnovamento delle competenze,
bisogna cominciare con una riflessione che ci aiuti a
gestire le proprie fragilita e le nostre debolezze. Su
questo punto non si dice mai abbastanza, ma dob-
biamo considerare che avere il controllo su tante
attivita cosi delicate che passano tra le materie del
management, la finanza dello studio, l'aggiornamen-
to professionale, la gestione delle risorse umane e la
comunicazione con il paziente richiede di correggere
le nostre debolezze. Significa costruire una leader-
ship personale prima che 'esercizio della leadership.
Significa avere un'etica forte, costruirsi ['autodiscipli-
na, mantenersi in perfetta efficienza fisica lavorando
su noi stessi con sane abitudini alimentari, motorie
e l'astensione dalle abitudini disfunzionali, significa
alimentare la propria spiritualita e analizzare il pro-
prio sistema valoriale. Questo approccio ci permette
di costruire una personalita robusta che possa af-
frontare con decisione le difficili scelte che un leader
e un manager devono intraprendere in uno studio
dentistico sempre pit complesso.
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Mariotti & C. Celebra il Made in Italy
nel Mercato Internazionale

Claudia Proietti Ragonesi
pressoffice@infomedix.it

AZIENDE

“La voglia di portare le nostre idee in giro per il mondo e stata alla base delle scelte che hanno determinato ['ampia rete di distribuzione all’estero
di Mariotti & C. Grazie anche alla passione per i viaggi e per le differenti culture del mondo, ho sin da subito scelto di puntare sui mercati esteri.
Oggi contiamo circa 450 rivenditori sparsi in oltre 40 paesi: grandi numeri e tanta soddisfazione per la nostra piccola realta di provincia”.

“Mi rendo conto di sfruttare [IF
molto la nostra italianita ed e
incredibile come tanta gente
nel mondo sia meravigliata di
fronte al nostro immenso pa-
trimonio di cultura e creativita”

A parlare é Francesco Mariotti,
forte di una laurea in Scienze
Internazionali conseguita pres-
so ['Universita di Bologna e
presente nel settore dentale sin da giovanissimo con la
prima esperienza in una fiera all'estero nel 1995 all'eta
di 18 anni, oggi ricopre la posizione di manager dell'im-
presa Mariotti & C., nata nel 1973 da un’azienda fami-
liare specializzata nella progettazione e produzione di
apparecchiature meccaniche di precisione.

“Erano gli anni 70 e nel cuore della Romagna proba-
bilmente si respirava, ancor piu di adesso, l'odore di
meccanica nell'aria. Mariotti & C. & una realta che
nasce quindi da mio padre, tecnico dalle idee lungi-
miranti, col supporto in particolare dei miei nonni”.

L'azienda ad oggi vanta uno staff ingegneristico di pro-
gettazione giovane e attento sia alle esperienze del
passato sia alle nuove tecnologie, oltre ai tecnici for-
mati negli anni all'interno dell’'azienda per garantire as-

semblaggi, collaudi e assistenza sempre
all'altezza dell'alta qualita del prodotto.

“Mi sento di ringraziarli, essere una squa-

L’elemento distintivo
€ da ricercare nel

un piccolo passo avanti, evolvendo i no-
stri prodotti e ponendoci nuovi obiet-
tivi; la cosa perd pil importante sara
sempre quella di essere felici perchée

dra é fondamentale, noi facciamo un nostro stile che riusciti a fare il massimo per la soddi-
lavoro bello e difficile, ammetto che non rende i nostri sfazione di tutti.”
siamo tanto bravi nel marketing: puntia- prodotti semplici

mo molto sulla sostanza. La continuita
che abbiamo avuto negli ultimi quindici
/ venti anni credo parli per noi.”

“Proprio per questo” - prosegue Francesco - “Se guar-
do al futuro dell’azienda mi aspetto cose belle. Sicu-
ramente continueremo a fare quello che sappiamo
fare bene - intendo quindi attrezzature elettromedi-
cali per chirurgia e implantologia - facendo ogni anno

ma mai banali.

Spostando l'attenzione sui prodotti
Mariotti & C., Francesco ci tiene a preci-
sare: “Semplicita di utilizzo, robustezza
e prestazioni: sono questi i tre pilastri sui quali ba-
siamo i nostri prodotti per fornire un valore aggiunto
al professionista. In un settore in cui la confusione
e le complicazioni non mancano, spesso sotto una
forte spinta commerciale, cerchiamo invece di offri-
re prodotti tecnologicamente di alta qualita che, in
concreto, facciano il loro compito supportando il pit
possibile il lavoro del professionista.”

Le apparecchiature che, ad oggi, danno maggiori sod-
disfazioni sono i motori da implantologia ed i piezo-
elettrici per chirurgia firmati Mariotti & C. “I nostri
sono prodotti sempre aggiornati per avere il massimo
delle prestazioni e affidabilita. La linea dei motori da
implantologia e piezoelettrici per chirurgia sono pre-
sentati in diverse versioni a seconda degli accessori e
della presenza dellilluminazione al manipolo tramite
led. Uno dei prodotti di punta e certamente UNIKO.PZ

che combina, nella stessa unita, motore e piezo en-
trambi con luce led.” Da ci0 si evince che qualita, per
Mariotti & C., € sinonimo di saper fare le scelte giu-
ste, “Quelle scelte che ti fanno lavorare con sorriso e
leggerezza anche quando si fanno progetti importan-
ti, riuscendo a fare del proprio meglio ed arrivando
ad un risultato finale a volte superiore di quanto ini-
zialmente progettato.”

“Ma al di la del risultato” - continua Mariotti- “L'elemen-
to distintivo € da ricercare nel nostro stile che rende i
nostri prodotti semplici ma mai banali. Sarebbe comun-
que interessante chiedere e capire come ci vedono da
fuori i nostri collaboratori, clienti, fornitori...”

Dietro questa domanda, l'invito a testare la qualita
Made in Italy firmata Mariotti & C.

con luce led ad alta intensita.

The High Quality
MADE IN ITALY

Lo staff di progettazione MARIOTTI presenta

con piezoelettrico e motore di ultima generazione

Massime prestazioni ed alta affidabilita.

PIEZOELECTRIC / MOTOR COMBINED UNITS
Surgery Implantology

le nuove unita combinate per chirurgia e implantologia

rold

MARIOTTI & C. SRL

Via Seganti 73 - 47121 Forli - Italy
T. +39 0543781811
info@mariotti-italy.com
www.mariotti-italy.com

n Mariotti & C. ltaly

Implant-surgery motors and piezoelectric - manufacturer since 1973

certified
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UNIDI

THE ITALIAN DENTAL
INDUSTRIES ASSOCIATION

Reg.n. 3443
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Nota Stampa

Agora - Societa Italiana di Medicina ad Indirizzo Estetico insieme al Collegio delle Societa Scientifiche di Medicina Estetica Associazione ltaliana Assistenti

(Sies, Sime) ed alle Societa Scientifiche aderenti all’iniziativa legale intrapresa (Aicpe, Aiteb, Sicpre) ha ottenuto la rettifica da
parte dell’AIFA della Nota AIFA/AAM/P/12916 relativa alla facolta di impiego delle specialita medicinali a base di Tossina Botulinica
Azzalure, Bocouture e Vistabex da parte dell’Odontoiatria.

28 marzo 2018 — In ragione della confusione relativa all'u-
tilizzo di prodotti a base di tossina botulinica in Odonto-
iatria, Aifa ha accolto la richiesta di rettifica inoltrata da
Agora unitamente al Collegio delle Societa Scientifiche
di Medicina Estetica (Sies, Sime) e alle Societa Scienti-
fiche aderenti all'iniziativa legale intrapresa (Aicpe, Ai-
teb, Sicpre), fornendo indicazioni specifiche sui limiti
di impiego delle specialita medicinali a base di tossina
botulinica autorizzate a finalita medico estetica da parte
degli Odontoiatri. Dalla nota si evince che “in conformita
al parere del Consiglio Superiore di Sanita del 15.07.2014,
'odontoiatra puo effettuare “terapie con finalita estetica,
solo dove queste siano destinate, ai sensi della legge 24
luglio 1985, n. 409, alla terapia delle malattie ed anoma-
lie congenite ed acquisite dei denti, della bocca, delle
mascelle e dei relativi tessuti e solo ove contemplate
in un protocollo di cura odontoiatrico ampio e comple-
to proposto al paziente, tale da rendere la cura estetica
“correlata” e non esclusiva, allintero iter terapeutico
odontoiatrico proposto al paziente medesimo, € comun-
que limitatamente alla zona labiale. Le terapie attuate
non potranno, tuttavia, essere eseguite con l'impiego di
dispositivi medici e farmaci immessi in commercio per
finalita terapeutiche diverse dalla cura di zone anato-
miche che sfuggano alle previsioni dellart 2 della leg-
ge 409/85. Al riguardo si rappresenta che le indicazioni
terapeutiche dei prodotti a base di tossina botulinica a
uso estetico (Azzalure, Bocouture, Vistabex) sono invece
limitate al terzo superiore del volto.” Aifa, in una nota uffi-
ciale, hainseirito i principi sanciti dal parere del Consiglio
Superiore di Sanita del 15.072014 che limita e precisa le
attivita di Medicina Estetica da parte dell'Odontoiatria:

1. limitatamente all'area anatomica di competenza odon-

toiatrica (confine labiale come sancito dal parere CSS)

2. per trattamenti esclusivamente correlati alle cure
odontoiatriche in un protocollo ampio e completo tale
da rendere la cura estetica correlata e non esclusiva

3. mediante impiego di device e farmaci immessi in
commercio per il trattamento dell'area anatomica
odontoiatrica

“Abbiamo diffuso questa comunicazione per rispondere
ai tanti medici e odontoiatri che si sono rivolti a noi per
chiedere un chiarimento formale in merito alla liceita di
impiego da parte della tossina botulinica in ambito este-
tico dell'odontoiatra, in ragione della confusione genera-
ta da corsi di formazione specifica che quindi auspichia-
mo vengano adeguati alla luce dell'ulteriore conferma
formale da parte di un organo istituzionale, da quanto
indicato dal Consiglio Superiore di Sanita gia dal 2015 e
da noi sempre sostenuto. Divulghiamo anche ai pazienti
questa chiara nota AIFA, viste le numerose richieste di
chiarimento che si erano generate a seguito della diffu-
sione da parte dell'ambito odontoiatrico della nota ora,
finalmente, rettificata” precisa il Professore Alberto Mas-
sirone, Presidente di Agora - Societa Italiana di Medicina
ad Indirizzo Estetico.

Agora resta a disposizione per approfondire la tematica.

SOCHTA D WITRCRGA, AD BNDESTIT) ESRITICEY

Via San Francesco D’Assisi, 4/A
20122 Milano (Mi) - Italia
www.societamedicinaestetica.it

Prof. Alberto Massirone
Presidente Agora - Societa
Italiana di Medicina ad
Indirizzo Estetico

Agora e una Societa Scientifica attiva nello sviluppo

e formazione della Medicina Estetica in Italia e nel
mondo. La S.M.LEM. (Scuola Superiore Postuniver-
sitaria di Medicina ad Indirizzo Estetico di Milano),
creata e gestita fin dal 1986 dall’A.S..UM. (Associazione
Specialisti Idroclimatologi dell’Universita di Milano)

e patrocinata da vari Enti e Associazioni nazionali ed
internazionali, trova dal 1996 in Agora (Associazione
per '’Aggiornamento Medico) la continuita della
propria consolidata tradizione di insegnamento. Dal
1998 inoltre, Agora - Societa Italiana di Medicina ad
indirizzo Estetico organizza e promuove 'annuale Con-
gresso Internazionale di Medicina Estetica (nel 2018 la
20° Edizione), un importante appuntamento interna-
zionale per un costante confronto interdisciplinare ed
aggiornamento scientifico su tutte le novita di settore.

Per leggere l'informativa completa:

Studio Odontoiatrico

Annamaria Girardi
Presidente AIAS.O.

Dopo tanto tanto tempo di scambi per temi e lavoro
organizzativo, il 6 aprile 2018 é stato chiuso il DPCM
che vede I'ASO con il profilo professionale scandito
da: figura preparata per la professione di assistente
studio odontoiatrico (Decreto del Presidente del Con-
siglio dei Ministri = 9 febbraio 2018 Individuazione del
profilo professionale dell’Assistente di studio odonto-
iatrico - GU Serie Generale n.80 del 06-04-2018). Per il
successo del traguardo, AIASO si & adoperata per ben
sette anni con il Tavolo Tecnico Stato Regioni e con il
Ministero della Sanita. Si conviene la grande importanza
della meta raggiunta con il consapevole entusiasmo di
una professione che riconosce nella sempre maggio-
re perizia lavorativa il suo ruolo allinterno del Team
odontoiatrico; allo stesso tempo si evince come, grazie
all'entusiasmante apporto di suggerimenti e attenzioni
alla formazione dell’ASO, sia necessario impegnarsi per
apprendere le infinite sfumature che anche le nuove
tecnologie ci offrono in questi anni ed in quelli che ver-
ranno. Come leggeremo qui di seguito, il percorso for-
mativo sara facilmente applicabile per quelle ASO che
svolgono attivita in ambito odontoiatrico da 36 mesi e
un po’ pit lungo, ma fattibile, per quelle ASO che do-
vranno affrontare il percorso transitorio in quanto non
completamente nella normativa dei 36 mesi.

A.LA.S.O. - Via Zorzi 7 37138 Verona - T. 338 9284257
www.aiaso.it - anna@aiaso.it - info@aiaso.it

Continua a leggere su:
www.infomedixodontoiatria.it
oppure accedi direttamente
dal QRCode
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ORTODONZIA

Early Treatment della Il Classe
associata a Macroglossia

[ Dott.ssa C. Tosi, MDM; Dott.ssa L. Laffranchi, PhD
Specialists in Orthodontics
Dental School Department of Medical and Surgical Specialties, Radiological Sciences amd Public Health University of Brescia

Scopo del lavoro: La macroglossia e definita comunemente come un aumento di volume della lingua tale che sporga permanentemente dalla rima
delle labbra. Puo essere classificata secondo Myer in macroglossia generalizzata o localizzata, secondo Vogel in vera o relativa. L'eziologia pit comune
di una vera macroglossia sono le malformazioni vascolari e ['ipertrofia muscolare con associate malformazioni linfatiche linguali. Abbiamo voluto

descrivere un caso di malocclusione di lll classe dentale e scheletrica associato a macroglossia in un giovane paziente asindromico, valutando
l'efficacia di un trattamento ortodontico intercettivo funzionalizzante associato a terapia chirurgica.

Materiali e Metodi

CASO CLINICO:

Il paziente é stato visto a maggio 2010, all'eta di 6
anni per carie destruenti a carico di molari decidui. In
quell'occasione é stata notata la presenza di sopran-
numerario conoide in posizione centrale e previsto lo
studio della malocclusione.

1°. Studio del caso ortodontico: Rilevate le impronte,
raccolte le fotografie del paziente e dei genitori, la
ortopantomografia e le teleradiografie latero-latera-
le e postero-anteriore, eseguite le cefalometrie e lo
studio dei modelli di gesso, si espresse diagnosi di Il
classe scheletrica, con componente ereditaria, morso
aperto, cross bite monolaterale destro e anteriore,
complicata da presenza di frenulo sublinguale corto,
deglutizione infantile, macroglossia, pro-inclinazione
degli incisivi inferiori, presenza di mesiodens supe-
riore deciduo e permanente.

L.N.

- Paziente maschio di 6,4 anni
- Carie destruenti sui molari decidui
- Mesiodens superiore deciduo e Mesiodens permanente

- Malocclusione dentale di llla Classe
- Proinclinazione degli incisivi inferiori

2°. Intervento ortodontico funzionalizzante: Si deci-
se per un trattamento intercettivo per la Ill classe con
Placca Funzionale Bracco e estrazione di mesiodens
deciduo +51-52 e 62 per liberare l'eruzione di11e 12 e
insegnamento della corretta modalita di deglutizione
al fine di eliminare l'abitudine alla violenta interpo-
sizione della lingua, che notammo superare il bordo
inferiore del mento, in posizione estroflessa.

\ Ll |I-T, - e
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- Macroglossia
- Frenulo sottolinguale corto
- Deglutizione infantile

+ Morso aperto
- Cross Bite monolaterale destro e frontale

3°. Intervento chirurgico: L'estrazione del mesiodens
permanente venne ritenuta opportuna prima dell'i-
nizio della terapia e demandata per la posizione alta
occupata nel pre-maxillae dal dente e per la giovane
eta del paziente, all'epoca poco collaborante, all'Uni-
ta di Chirurgia Maxillo-Facciale Pediatrica degli Spe-
dali Civili di Brescia, in regime di anestesia generale,
e venne eseguitol'8/03/2011.

Giugno 2010

Marzo 2010: Dopo lo studio del caso si decide di
intraprendere un trattamento intercettivo con
Function Generating Bite per circa tre anni

Gennaio 2011: Estrazione di 51, 52, 62 e Mesiodens
deciduo con anestesia locale

Maggio 2011: Estrazione del Mesiodens permanente
in anestesia generale presso UDSCMF pediatrica
dell’Ospedale Civile di Brescia

4°, Intervento ortodontico funzionalizzante: Il 21/
03/2011 fu consegnata al paziente la placca funziona-
le, con l'aggiunta di scudo vestibolare tipo lip bumper,
molle di espansione laterali e scudi di protrusiva-
da portare giorno e notte. Furono effettuati controlli
mensili con lattivazione delle molle di espansione
laterali per la risoluzione del morso crociato e attiva-
zione dell’arco inferiore tipo lip bumper per favorire la
retrusione del gruppo incisivo inferiore. Il 26/02/2013,

a chiusura del morso quasi ottenuta con sfioramento
degli incisivi centrali, fu rivalutato il caso, su richiesta
anche da parte dei genitori che facevano notare la dif-
ficolta di Nicola a contenere la lingua dentro le arcate,
la persistente dislalia e il continuo inumidimento del
labbro inferiore per fuoriuscita della saliva ancora do-
vuta alla presenza di diastemi fra i denti.

Marzo 2011: Viene applicata la Function Generating Bite
(PFB.) di llla Classe con scudi superiori vestibolari tipo
Lip Bumper, con molle di espansione laterali e scudi di
protrusiva. La placca dovra essere portata tutto il giorno
e la notte con controlli mensili per la sua attivazione

5°. Intervento auxologico: Alla nuova consulenza ri-
chiesta all’'Unita di Chirurgia Maxillo Facciale Pediatri-
ca degli Spedali Civili di Brescia, hanno fatto seguito
accertamenti auxologici per l'esclusione di eventua-
le presenza di sindrome associata a macroglossia
e asimmetria volumetrica renale (il sx pit grande)
concomitante e consigliati test genetici per sospetta
sindrome di Beckwith- Wiedemann. Questa sindrome
€ caratterizzata da un’insieme di anomalie congenite
e anormalita che si manifestano nel tempo. La pre-
valenza di questa sindrome é calcolata essere lo 0,07
ogni 1000 nati. Si considera che questo numero sia
sottostimato rispetto al numero attuale di pazienti
affetti da questa sindrome. Essi vengono all'attenzio-
ne dell'otorinolaringoiatra e al dentista soprattutto
per il trattamento della macroglossia, che pud talvol-
ta impedire il passaggio dell'aria nelle vie aeree con
le relative conseguenze di ipoventilazione alveolare,
ipossia e ipercapnia e difetto della deglutizione che
richiede una dieta particolare, oltre che lo sviluppo
della malocclusione di terza classe e alterazione del
linguaggio. L'intervento chirurgico é prescritto quan-
do uno di queste condizioni si presentino, oltre che
tener conto dell'impatto estetico derivante da que-
sto aumento abnorme del volume linguale che rende
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'aspetto del paziente simile a quello di un paziente
affetto da ritardo mentale. Inoltre la funzione della
lingua € importante sia per la deglutizione, che per la
fonazione, per la respirazione, e, attraverso la spinta
in senso sagittale e trasversale sui processi alveolari,
essa influenza l'occlusione dentale e la crescita sche-
letrica facciale. La macroglossia pud essere classifi-
cata come macroglossia vera quando é presente un
allargamento della lingua e una macroglossia relativa
quando non c'é abbastanza spazio nella cavita orale.
Entrambe le condizioni sono genetiche o acquisite e
la sintomatologia € proporzionale al livello della ma-
croglossia e all'eta del paziente. La macroglossia vera
puo essere originata da: ipertrofia muscolare idiopa-
tica (conosciuta come sindrome di Beckwith- Wiede-
mann), malformazione vascolare (angioma, linfangio-
ma), tumore (cisti, teratoma, mio blastoma, sarcoma,
fibroma), processo inflammatorio (glossite, angina di
Ludwig), edema allergico, alterazione farmacologica,
disordine endocrinologico (gigantismo, acromegalia,
mixedema), patologia infettiva ( tubercolosi della lin-
gua) e dermatosi (pemfigo). Le macroglossie relative
invece possono essere associate con sindrome di
Down, con pavimento orale ricco di cisti e flemmoni, o
con correzione ortodontica del progenismo mandibo-
lare. In termini statistici, le cause piu frequenti sono
ipertrofia muscolare idiopatica, sindrome di Down,
linfangioma, angioma e fibroma. La diagnosi clinica
di macroglossia é fatta sulla base di criteri soggettivi,
come la morfologia e la protrusione della lingua, la
fonazione, la deglutizione e le difficolta di respirazio-
ne e la capacita di contenere la bava. Secondo Ueya-
ma e altri, la macroglossia puo essere diagnosticata
quando i margini linguali e l'apice sovrastano le arca-
te dentali o se ci sono segni dei denti sui margini la-
terali della lingua. Un’analisi della letteratura corren-
te rivela che c'@ mancanza di uniformita di metodo
fra i differenti autori riguardo allo studio diagnostico
e strumentale della macroglossia e il programma
chirurgico. Ueyama e gli altri riportano linsufficiente
completezza della diagnosi cefalometrica per poter
fare diagnosi di macroglossia; contemporaneamente
McKenna, Jabour, e Lufkin studiano la morfologia e la
struttura della lingua e affermano che non esistono
esami diagnostici validi che possano escludere la va-
lutazione clinica. Dal test molecolare il paziente non
é risultato affetto da alcuna sindrome, si & proceduto
pertanto all’'esame clinico del bambino che, per peso
e altezza € stato collocato intorno al 90° percentile.
Alla RM della lingua non sono comparse alterazioni
focali sia del corpo della lingua che del pavimento
orale. La verifica di dimensione aumentata della lin-
gua sia laterale che postero-anteriore, la presenza di
dislalie, il dimorfismo mandibolare con crescita in 3
classe scheletrica, hanno fatto confermare la neces-
sita di intervento chirurgico.

- ™

Febbraio 2013: Si nota ancora: macroglossia e
difficolta a tenere la lingua all’'interno delle arcate
dentali; la persistente dislalia e inumidimento

del labbro inferiore

6°. Intervento chirurgico: Molte tecniche chirurgiche
sono descritte in letteratura per risolvere i problemi
estetici e funzonali della macroglossia. Esse possono
essere divise in due gruppi: glossectomia lungo la li-
nea mediana e glossectomia periferica. | tipi di inter-
venti pit eseguiti si svolgono nelle prime settimane di
vita dei pazienti affetti da sindrome di Becwith-Wie-
demann e prevedono ospedalizzazione, riduzione
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della lingua a “ buco della serratura”, accompagnate
qualche volta da tracheotomia per impedire l'ostru-
zione delle vie aeree e ulteriori interventi in epoche
successive. Storicamente si iniettava acqua bollente
nella lingua per ridurre la sua grandezza e si riser-
vava l'intervento chirurgico solo ai casi pil gravi. At-
tualmente, la letteratura riporta molte tecniche per
trattare la macroglossia e preservare la funzionalita
della lingua. La chiave per la maggior parte di queste
procedure coinvolge la riduzione della porzione cen-
trale e della punta della lingua. Almeno %2 0 1/3 della
lingua dovrebbe essere resecata davanti alle papille
circumvallate per averne un'adeguata riduzione. Deve
essere posta molta attenzione per evitare danni ai
fasci neuro vascolari che decorrono inferiormente
e lateralmente. Le tecniche di Pichler e Trauner, e
di Kole nel 1965, furono unite per la prima volta da
Egyedi e Obwegeser e poi da Reichenbach. Il risultato
di queste tecniche combinate permette l'escissione
del centro e della punta della lingua per avere un'a-
deguata riduzione sia in lunghezza che in larghezza,
preservando il fascio vascolare e nervoso e permet-
tendo di ottenere la riduzione della lingua nelle tre
direzioni dello spazio. In alcuni casi € stato riportato
che i pazienti avessero parestesia della punta della
lingua e sua ipomobilita dopo aver subito questo tipo
di intervento chirurgico. Altre tecniche proposte da
autori successivi prevedono incisioni diverse; secon-
do Butline e poi Handley l'incisione deve andare da
una zona retro molare all'altra, secondo Kruchinsky
per conservare la punta della lingua, la parte piu
mobile e sensibile, la linea di sutura si deve sposta-
re dalla linea mediana nella speranza di avere una
migliore guarigione; pill recentemente una resezione
anteriore combinata con un’incisione circolare poste-
riore, conosciuta come “keyhole technique” (tecnica
“a buco della serratura”) ha avuto risultati pit favore-
voli nel trattamento della macroglossia con una mi-
gliore cosmesi e funzione delle vie aeree. Nonostante
le varie tecniche descritte, la correzione deve essere
adattata individualmente. Una riduzione di successo
consente alla punta della lingua di rimanere dietro al
processo alveolare inferiore e lascia abbastanza tes-
suto per poter sporgere e permettere l'umidificazione
delle labbra. Le complicanze simili a tutte le tecni-
che includono edema della lingua, deiescenza della
ferita e infezione della ferita; in particolare l'edema
della lingua richiede sia una intubazione prolunga-
ta che il blocco neuromuscolare e immobilizzazione
del paziente. Nel caso di questo paziente la scelta
della tecnica € stata condizionata dalla decisione
di rimuovere un’ampia porzione di lingua mirando
ad ottenere un buon risultato estetico e funzionale
senza avere grosse perdite ematiche e compromis-
sioni neuro-sensoriali, anche se la ripresa funzionale
in questi casi puo essere piu lenta. Il 06/09/2013 &
stato effettuato l'intervento di glossectomia parziale
della lingua secondo Egyedi Obwegeser, con ricovero
ospedaliero presso l'unita di rianimazione pediatrica
per 6 giorni. L'intervento € consistito nella riduzione
parziale a V della punta della lingua e a losanga del
corpo della lingua + ricostruzione dei piani mucoso
e muscolare con sutura Vicryl 4.0. E durato 50 minuti
e condotto con anestesia totale e intubazione naso-
tracheale; il paziente é stato sedato e curarizzato per
due giorni, poi estubato e tenuto sotto controllo per
altri 3 giorni. Poiché tutti i pazienti sottoposti a in-
tervento di glossectomia parziale sono tenuti sotto
controllo con follow up da 2 a 5 anni, (con controlli
ogni 6 mesi per 2 anni e poi ogni anno per altri 3
anni), il paziente é stato inserito nel protocollo. Que-
sti controlli servono a verificare che non ci sia reci-
diva, portando l'attenzione sui segni di denti che do-
vessero comparire sui margini laterali della lingua e
la posizione della lingua all'interno della cavita orale,
oltre a tenere sotto controllo i sintomi come la respi-
razione, la deglutizione, la fonazione, la sensibilita e
la motilita della lingua.

Settembre 2013: Chirurgia della lingua

con glosectomia parziale secondo
Egyedi-Odwegeser, riduzione parziale a V
della punta della lingia e a losanga del corpo
della lingua e ricostruzione dei piani mucosi
e muscolari con sutura Vycril, 4.0
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Settembre 2013: Intervento chirurgico, eseguito
in anestesia totale e intubazione naso-tracheale
con sedazione e curarizzazione del paziente

per due giorni

7°. Intervento logopedico: Il 26/10/2013 ad un mese
dall'intervento é stato fatta valutazione logopedica
delle funzioni facio-oro-deglutitorie, con il Protocollo
diagnostico funzioni orale (P. Andretta), che eviden-
zia la comparsa di un unico vizio orale, l'onicofagia,
da circa un mese, probabilmente connesso ai risvolti
psicologici legati all'intervento; nessuna presenza di
parafunzioni. Sulla base dei dati raccolti, si evidenzia
uno squilibrio muscolare orofacciale, caratterizzato
da: deglutizione deviata con ipertono del muscolo
mentoniero, associato a smorfie peri-orali, asimme-
tria e ipotonia del muscolo buccinatore, ipotonia del
labbro superiore e dei muscoli temporali. Inoltre, la
presenza di un'abituale postura linguale di inocclu-
sione antifisiologica, da poco favorita dalla compar-
sa dell'onicofagia, e di una costante spinta linguale
contro gli incisivi inferiori durante la deglutizione di
saliva, si ritiene potrebbero peggiorare ulteriormen-
te la mal occlusione. Tuttavia, il quadro é complicato
dagli esiti dell'intervento chirurgico di glossectomia,
che, generando un nuovo assetto linguale, ha portato
a delle modificazioni significative delle funzioni orali.
Se, infatti, da un lato, la riduzione dell'ingombro lin-
guale all'interno del cavo orale, ha favorito la com-
parsa naturale di una respirazione nasale, dall'altro
ha peggiorato la funzionalita della lingua durante la
fonazione, la masticazione e la deglutizione. Sebbene
la produzione verbale risulti globalmente intellegibi-
le, si evidenziano delle distorsioni nell'articolazione
dei fonemi fricativi /s/, /z/ e /f] e del fonema plu-
rivibrante /r/, dovute probabilmente a una ridotta
motilita linguale post-intervento e, di conseguenza, a
una minore precisione della lingua nel compiere quei
movimenti fini, necessari per una buona articolazione
verbale fonatoria. In conclusione, nell'impossibilita di
intraprendere un protocollo di terapia miofunziona-
le completo, secondo Andretta, per estrema difficolta
nella gestione del movimento della lingua, si € deciso
di intraprendere un percorso di sua rieducazione po-
sturale mirato alla correzione della postura bassa a
riposo e al rinforzo del muscolo orbicolare superiore.

Ottobre 2013:

Dopo la valutazione logopedica si decide di:

- iniziare una terapia di rieducazione posturale
per correggere il pit possibile la postura bassa
della lingua e di rinforzare il muscolo orbicolare
superiore;

- aggiungere le molle alla PF.B dietro a 12, 11, 21 e 22.
Dicembre 2013: I paziente inizia incontri settimanali
con la Logopedista consistenti in:

- costruzione di un calendario motivazionale;

- esercizi facciali e bucco-linguali di fronte

allo specchio e stimolazione termica;

- esercizi di terapia mio-funzionale.

8°. Intervento ortodontico: Sono state fatte aggiun-
gere le molle dietro a 12-11-21-22 per poter guidare
singolarmente la migliore posizione degli incisivi ed
¢ stato ricominciato l'uso costante della placca fun-
zionale che era stato sospeso, a causa dell'intervento
di glossectomia dall'inizio di settembre per circa due
mesi. Si & proceduto nuovamente con controlli men-
sili ed attivazione delle molle che abbracciano gli in-
cisivi, fino ad avere una ulteriore correzione della loro
posizione e chiusura del morso anteriore. Dopo 4 mesi
dall'intervento si sono raccolte ulteriori impronte, fo-
tografie e radiografie per la comparazione dei dati e lo
studio dell’evoluzione del caso ortodontico.

L.N.

Gennaio 2014

Luglio 2014

9°, 28/07/2014 Terminato il ciclo di terapia miofun-
zionale della lingua il paziente ha portato ancora la
stessa placca funzionale, eseguite nuove radiografie e
fotografie per controllo del caso e continuazione della
terapia. La logopedista osserva: cambiamento fisiono-
mia del volto, buon controllo muscolare nonostante
ci sia lieve interdentalizzazione della consonante “t".
Noi osserviamo: buona competenza labiale; presen-
za di diastemi fra gli incisivi con incisivo centrale di
destra maggiormente inclinato; buon allineamento e
netto miglioramento del piano occlusale. Il paziente
ha ripreso serenita, sono scomparsi i tic nervosi com-
parsi subito dopo l'intervento (onicofagia, mancanza
di attenzione a scuola, cambio della scrittura...); & vi-
vace e viene riferita buona socialita. Il chirurgo os-
serva: Dorso e parte centrale della lingua assottigliata
rispetto al controllo di gennaio; pud ancora migliorare
con continui esercizi di stretching.
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Gennaio 2014: L'onicofagia é stata eliminata. Riguardo al training linguale specifico si evidenzia una migliore
tonicita della lingua, una migliore precisione dei movimenti e una riduzione dei tremori durante la sua

protrusione

10°. Contenzione ortodontica: il paziente continua a
portare la stessa placca funzionalizzante durante la
notte, opportunamente adattata alla crescita delle ar-
cate e si ripresenta alle visite di controllo semestrali.

- Il morso si é chiuso anteriormente,

- il cross bite monolaterale e anteriore si € risolto,

- la lingua é contenuta all'interno del cavo orale e ha
ripreso una buona mobilita

ORTODONZIA [5757574

Conclusioni: Il caso trattato rappresenta una eve-
nienza rara nella pratica quotidiana ma ben dimo-
stra come un pattern di crescita favorevole puo es-
sere perturbato da una alterata funzione muscolare
e che la terapia intercettiva precoce, in associazio-
ne a precoci interventi chirurgici atti a diminuire lo
scompenso muscolare, puo contribuire a ridurre la
malocclusione anche in presenza di gravi discrepan-
ze dentali/scheletriche/miofunzionali. Siamo consa-
pevoli che la certezza della stabilita a lungo termine
non pud essere garantita, il paziente dovra essere
monitorato nel tempo, ma anche se si presentera
una recidiva ortodontica o il paziente fosse candi-
dato ad una futura chirurgia ortognatica, crediamo
che la riduzione della discrepanza dento-alveolare e
ossea possa contribuire a ridurre la complessita dei
futuri interventi e possa migliorare la qualita di vita e
di relazioni sociale ed umane del paziente altrimenti
gravemente compromesse.
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A Ottobre il Mese della Prevenzione in oltre 10.000 Studi Dentistici

Giunto alla 38esima edizione il Mese della Pre-
venzione, nato dalla partnership tra Mentadent
e ANDI - associazione nazionale dentisti italiani
- promuove per tutto il mese di ottobre, il check
up gratuito per le famiglie italiane presso uno dei
10.000 dentisti ANDI aderenti all'iniziativa.

Il Mese della Prevenzione nasce con l'obiettivo di
sensibilizzare un numero sempre maggiore di per-
sone e di diffondere la cultura della prevenzione,
considerando i numeri importanti di persone af-
fette da carie non trattate (le patologie orali col-
piscono nel mondo circa 3,9 miliardi di persone).
La difficile situazione degli ultimi anni ha visto mol-
te famiglie alle prese con difficolta economiche;
questo ha causato l'aumento, tra le fasce sociali
pit deboli, del numero delle persone impossibili-
tate ad accedere alle cure odontoiatriche e proprio
per questo ANDI e Mentadent hanno scelto di offrire
un aiuto concreto per facilitare 'accesso agli studi
dentistici e di dare il proprio contributo per man-
tenere sempre alto il livello di attenzione verso la
prevenzione e diffondere la cultura dell’igiene orale.

SN . mentadent

Prevenire e meglio che curare

con uno dei dentisti ANDI aderenti

A ottobre prencta il tuo

Check Up gratuito 880

c300 -800121

Riceverai consigli e strumenti MESE
di prevenzione DELLA

FREVENZIONE
www.mentadent.it [R=NIFRNE

www.andi.it
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Prova il nuovo metodo
di Scansione Intraorale

Lo scanner 3DS
senza applicazione di polvere
e efficiente, affidabile e

durevole nel tempo.

Runyes

FOCUS ON DENTAL

T. +86 57427709922 | jane@runyes.com

Impronte digitali accurate,

di alta qualita e dai colori realistici.
Il restauro finale

sara ancora piu preciso.

www.runyes.com

3DS rende il processo di scansione
semplice ed efficace sia per i dentisti
sia per gli assistenti, garantendo

un comfort ottimale per i pazienti.

Contatta il nostro rivenditore per I'ltalia
EUROCOMPRESS

Via Brunelleschi 16/20 | 20090, Trezzano sul Naviglio (MI)
T.+39 02 4454656 - Fax +39 02 4450027
eurocompress@eurocompress.it

Www.eurocompress.it
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PRIMA PARTE

Il trattamento dell’ansia del paziente
La latrosedazione: un approccio iniziale

sempre necessario

B Dpott.ssa Claudia Tosi

La paura del dentista € un problema mondiale di
considerevole importanza. Si stima che negli Stati
Uniti venti milioni di persone evitano i controlli dal
dentista a causa della paura. Per queste persone la
paura é una situazione piu lesiva che le carie dentali
o la malattia paradontale, ed € il primo ostacolo nel
raggiungimento della salute orale perché il rifiuto di
controlli dal dentista spesso sfocia in patologie orali
importanti. Di conseguenza, questi pazienti ricorrono
al dentista in situazioni di crisi, come dolore, gonfio-
re, infezioni acute o necessita di grandi riabilitazioni.
A questo punto il dentista non pud concentrarsi sulla
loro salute orale senza prima abbattere in qualche
modo la barriera creata dalla paura del paziente e
tentare di ignorare tale barriera porta il dentista a
una situazione di stress e grande frustrazione e spes-
so aumenta il livello di ansia del paziente.

Un recente sondaggio indica che il 57% dei dentisti
considera il “paziente difficile” come la situazione di
maggior stress nella pratica lavorativa. E chiaro che
sia per il dentista che per il paziente la paura é vi-
sta come una sindrome importante che necessita di
trattamento. Nel senso che ogni qual volta il denti-
sta si relazione con un paziente ansioso deve essere
considerata come una situazione di emergenza, non
di emergenza dentale, ma di emergenza sentimentale.
Per il dentista assistere un paziente ansioso puod
essere un gran frustrazione fino a
quando non é pronto a affrontare
tale problema con esperienza.

Il dentista ha vari modi di aiu-
tare il paziente ansioso: l'uso
di farmaci € il modo piu tra-
dizionale; le tecniche di seda-
zione attraverso linalazione
di gas, iniezioni endovenose o
intramuscolari sono state in-
segnate per anni nelle univer-
sita e nei corsi post laurea. Tali tecniche son ben
protocollate, gli obiettivi sono chiari e i dentisti
son fiduciosi della loro efficacia. Tuttavia bisogna
riconoscere che la sedazione con farmaci non ri-
duce o elimina l'ansia ma la aggira temporanea-
mente. Questo sistema € valido per permettere al
dentista di realizzare il trattamento abbassando
lo stato di attenzione del paziente e creando una
situazione di temporanea tranquillita.

Un altro approccio viene offerto dal trattamento della
sindrome ansiosa, che richiede varie tecniche con le
quali la paura viene eliminata o ridotta significativa-
mente attraverso un processo di riapprendimento.
Questo processo ¢ il risultato della interazione pa-
ziente-dentista mirata a questo scopo. Il trattamen-
to dell'ansia € basato su un semplice sistema di
tecniche comportamentali mirate al raggiungimento
dell’'obbiettivo con la massima efficienza e il minimo
spreco di tempo. Per iatrosedazione si intende l'at-
to di indurre uno stato di calma nel paziente attra-
verso misure comportamentali dell'Odontoiatra. La
parola é composta combinando “iatro” (pertinente
al sanitario) e sedazione (I'atto di indurre la calma).
Le misure comportamentali comprendono un ampio
spettro di comunicazione verbale e non-verbale.

Nel trattamento dell’ansia del paziente, l'approccio
iniziale sara sempre la iatrosedazione riducendo la
paura ai minimi livelli. Solo se questo non fosse suf-

Le componenti
della iatrosedazione
sono: il colloquio
iatrosedativo e il
sondaggio clinico.

ficiente si puo ricorrere alla sedazione farmacologica,
ovvero l'atto di indurre tranquillita attraverso 'utiliz-
zo di farmaci, come precedente-
mente scritto.

Le componenti della iatrosedazio-
ne sono: il colloquio iatrosedativo
e il sondaggio clinico.

Il colloquio iatrosedativo é il pri-
mo incontro tra Odontoiatra e pa-
ziente: si tratta di un’intervista, nel
corso di questa il paziente dimostra
verbalmente e non verbalmente
il suo stato di ansia. Il colloquio €
mirato a identificare la causa della
paura, eseguire una diagnosi e iniziare il trattamento.
Normalmente questo colloquio non completa il pro-
cesso di riapprendimento nel quale l'ansia sparisce
o si riduce ai minimi livelli. Questo accade durante la
seconda fase ovvero il sondaggio clinico. Il primo son-
daggio clinico é cruciale e si definisce come “linea di
fuoco”. Il paziente e il medico si confrontano su cosa
il paziente percepisce come pericoloso e il comporta-
mento del dottore deve essere strutturato con tecni-
che cliniche che diano la sensazione di massima si-
curezza al paziente. Spesso questo primo confronto fa
scendere il livello di paura fino a un livello accettabile;
se questo non dovesse succedere i colloqui succes-
sivi continueranno a far diminuire lo stato d'ansia. Il
motivo per cui i pazienti potrebbero rifiutare una se-
dazione farmacologica, che deve essere lasciata come
seconda opzione potrebbe essere dovuto alla paura di
usare farmaci da inalare perché immaginano di soffo-
care; altri hanno paura di perdere il controllo attraver-
so 'uso di farmaci endovenosi; altri rifiutano ['utilizzo
di farmaci di ogni genere.

In questo contesto la iatrosedazione acquista un'im-
portanza notevole perché é mirata a ridurre o elimi-
nare gli stati di grande ansia attraverso un processo
di nuovo apprendimento. La conoscenza dei paradigmi
di apprendimento é essenziale per l'uso efficace della
tecnica di iatrosedazione. Allo stesso modo, & impor-
tante comprendere il significato che il paziente da al
comportamento del medico in tutti gli aspetti della
cura odontoiatrica. | pazienti timorosi richiedono un

particolare tipo di comportamento da parte dei me-
dici, poiché questo e determinato ad avere una forte
influenza sui livelli di paura e di stress dei pazienti.
La comunicazione verbale, insieme alla comunica-
zione non verbale empatica avviera un sentimento
di fiducia e se la fiducia viene mantenuta e succes-
sivamente rinforzata dai seguenti colloqui iatroseda-
tivi, la paura puo essere eliminata perché la paura
scompare con la fiducia nel proprio dentista. Con i
pazienti timorosi, la tecnica operativa deve essere
semplice ma precisa. Da qui la necessita di formare
operatori coscienti e scrupolosi.

In prima analisi riprende l'importanza che merita il
concetto di ascolto attivo, un ascolto attento che ri-
chiede concentrazione, disciplina e una dimostrazio-
ne intenzionale del comportamento del sanitario; in
seguito verranno empatia e dichiarazione empatica
di supporto per continuare con un processo di con-
trocondizionamento. Anche il comportamento clinico
deve essere iatrosedativo, perché le comunicazioni
verbali e non verbali sono in realta inseparabili e
la funzione fondamentale della comunicazione non
verbale é la trasmissione di sentimenti. L'uso sa-
piente dell'espressione facciale, la voce, e il corpo si
tradurra in una postura di coinvolgimento. Questo € il
mezzo che comunichera se siete veramente coinvolti
con il paziente. | segnali non verbali che si inviano
serviranno per verificare le parole di preoccupazio-
ne, sostenere o smentire. Il pit ricco sistema di segni
dell'uomo é la sua testa e il viso, quindi la voce e il
corpo hanno quasi tanto valore come il volto nella
comunicazione non verbale, hanno un ruolo potente
nella creazione di un clima empatico. L'imparare ad
usare un sistema empatico rendera il nostro compi-
to anche pil etico, rifacendosi al concetto di circo-
larita fra medico e paziente; richiedera un continuo
interrogarsi sul modo di essere, utilizzando una co-
municazione efficace con domande e risposte, man-
tenendo una giusta distanza e il rispetto delle liberta
reciproche, contrapponendosi a quel progresso della
tecnologia che ha fatto perdere alla medicina intera
una funzione essenziale, quella dello spirito, della
comprensione del vissuto, dell’arte della cura che si
giovava della mediazione dello spirito.
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ODONTOTECNICA

Ceramill Sintron
La rivoluzione digitale del metallo

W odt. Luigi Patricelli

Albus Technology viene fondata ad Imola (dove tuttora
si trova la sede legale) a fine 2011 quale iniziale fusione
di 4 dealer operanti nel settore dentale. In breve sia il
numero dei consorziati che dei collaboratori e cresciuto
fino a coprire quasi interamente il territorio nazionale
con 7 aziende consociate e 65 professionisti. Ad oggi
Albus Technology puo contare uffici e showroom a Bre-
scia, Treviso, Savona, Bologna, Roma, Bari e Catania.
Tuttavia la struttura e in continua e rapida espansione.

Ceramill Sintron & un metallo non prezioso, sviluppato
da Amann Girrbach AG in cooperazione con il Fraunho-
fer IFAM Dresda, che costituisce una vera rivoluzione
per il settore odontotecnico. Questo materiale dalla
consistenza simile alla cera, a differenza di altri metalli
non preziosi, puo essere facilmente fresato a secco in
piccoli fresatori da laboratorio ed &€ composto da una

matrice organica, la quale sottoposta ad un processo
di sinterizzazione in Camera ad Argon, volatilizza per
eccitazione termica favorendo la formazione di un reti-
colo compatto che dona grande stabilita ai manufatti in
CoCr. Tale processo sostituisce la delicata e non ripeti-
bile procedura di fusione, dunque annulla la formazio-
ne di ossidi derivanti dalla combustione ed elimina le
deformazioni e le variazioni dimensionali, conseguenti
al passaggio di stato solido-liquido-solido.

Caratteristiche del materiale Sintron

Il Sitron ha una durezza Vickers di 270 e un modulo
di elasticita di 180 Gpa, caratteristiche che lo rendono
estremamente versatile e adatto a qualunque tipo di
ricostruzione protesica, in particolar modo per la pro-
duzione di, elementi, piccoli ponti o intere arcate da
finalizzare con la ceramica, infatti per le sopracitate
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caratteristiche di stabilita e precisione risulta adatto
ai trattamenti termici della ceramizzazione e il coef-
ficiente termico di 14,5*10-6/k ed & compatibile con
la maggior parte delle ceramiche in commercio. Per
massimizzare le prestazioni di questo eccezionale e
innovativo materiale deve essere lavorato con appa-
recchiature Amann e secondo il protocollo di lavora-
zione messo a punto dall'azienda, all'interno del qua-
le e fondamentale la fase di Nesting. Durante questa
fase ['utilizzo di stabilizzatori (per ponti estesi o arcate
intere), progettati con concezione ingegneristica non
a caso in sezione quadrata, tale tipo di disegno con-
sente di contrastare la capacita distorsiva in fase di
sinterizzazione circa otto volte in pit rispetto all'uso
di stabilizzatori con sezione tonda. Da utilizzatore pos-
so affermare che gli insuccessi sono estremamente
pochi ed imputabili soprattutto alla non applicazione
del giusto protocollo di lavorazione. La mia esperienza
prevalentemente relativa alla metallo-ceramica mi ha
portato all'uso del Sintron come garanzia di qualita e
stabilita offrendo un prodotto di alta qualita.

Il caso

Il caso presentato e una riabilitazione totale comples-
sa in Sintron-ceramica su monconi naturali e impianti.
Presenta monoblocchi sulla sezione implantare e pic-
coli ponti sui monconi naturali.

y
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Odt. Luigi Patricelli

Nato a Frattaminore nel 1964, nel 1982
consegue il Diploma di Odontotecnico
presso listituto “IPSIA Miano”.

Lavora da 30 anni nel suo laboratorio
Odontotecnico, nel 2000 consegue il diploma
in Osteopatia in ambito odontoiatrico.

Per circa 10 anni e referente per il Ministero
della Salute in merito agli E.C.M. per
odontotecnici. Negli anni ha collaborato

con diverse aziende del settore e nel 2014

diventa Live Lab per Amann Girrbach.

MATERIAL PROPERTIES | PHYSICAL DATA MATERIAL PROPERTIES IN COMPARISON

Mechanical, physical and chemical properties after final sintering Components [%] Girobond NB Girobond NBS Ceramill Sintron
Tensile strength (Rm) 900 MPa Cobalt 62.0 62.4 66.0
o Chrome 25.0 255 28.0
0.2 % yield strength (Rpg ,) 450 MPa Molybdenum 50 5.1 50
E-modulus (E) 200 GPa Tungsten 5.0 5.2 - Leggi i oli articoli su:
Elongation at break 30 % Silicon 1.2 1.1 <1 eggl.tuttl gl .artlco 1 SEJ. o I:I I:I
Vickers hardness 270 HV 10 Cer 0.3 - - www.infomedixodontoiatria.it
Other elements Nb, Fe, N <1 <1 - i di
Coefficient of thermal expansion (25-500 °C) 14.5 *106/K oppure accedi direttamente I
Other elements Mn, Fe - - <1 dal QRCode
Density 7.9 glem3 Organic binders r .
Open porosity 0% (for blanks in green state) 1-2
Color silver
Alloy class Type 4
Modellazi CERAMILL MIND
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Manufatto in Ceramill Sintron
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AZIENDE

Blu Dental Group:
il deposito dentale che pone il cliente
al centro del proprio lavoro

Claudia Proietti Ragonesi
pressoffice@infomedix.it

“La nostra azienda ha sede a Roma ma siamo operati-
vi in tutto il Lazio e nel centro Italia. Blu Dental Group
nasce nel 2008, ma fonda le proprie basi sull'espe-
rienza pluriennale nel settore dentale dei quattro
titolari che la compongono. Ad oggi
l'azienda si avvale anche di quattro di-

alla vendita di sistemi CAD-CAM, focalizzando l'at-
tenzione sia sul laboratorio odontotecnico che sullo
studio dentistico.

Ne consegue che il settore che da mag-
giori risultati in assoluto é quello digi-

pendenti, ognuno dei quali si occupa Blu Dental Group tale: “La nostra strategia di vendita mira
di un reparto ben definito: magazzino, punta molto sul alla digitalizzazione del lavoro quindi i
amministrazione, logistica e assisten- contatto diretto prodotti che vendiamo di piu sono si-

za tecnica.”

con il cliente:

Ciascun titolare, pur avendo seguito un
proprio percorso lavorativo prima di co-
stituire l'azienda, ha lavorato per diversi
anni con lo scopo di fondare un’unica
societa: “Analizzando il mercato dentale
ne abbiamo colto la tendenza alla digi-
talizzazione ed abbiamo ritenuto opportuno staccarci
per portare avanti un ambizioso progetto di evoluzio-
ne e rivoluzione del commercio dentale”

Se si analizza il segmento di mercato nel quale si
sono specializzati, Blu Dental Group ha puntato alla
trasformazione del lavoro da analogico in digitale e

organizziamo corsi
e dimostrazioni
presso la nostra sede.

stemi CAD-CAM e tutto il materiale ac-
cessorio per il loro utilizzo. Ovviamente
trattiamo anche materiale di consumo
generico, di cui il laboratorio odontotec-
nico e lo studio dentistico necessitano,
ma in maniera marginale e piu che altro
per poter offrire ai clienti, che ad oggi
sono circa 1300, un servizio a 360°

“Il servizio che forniamo al cliente inizia prima della
vendita stessa e continua anche nel post-vendita. Ci
occupiamo infatti di qualsiasi tipo di assistenza di
cui il cliente necessiti. Quest’ultima é continua ed in
base al problema e all’esigenza viene fornita sia in
remoto sia in loco.”
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Per farsi strada nel mercato la Blu Dental Group
punta molto sul contatto diretto con il cliente:
“L'acquirente pué rivolgersi a noi sia per ordini
che per assistenza su qualsiasi problema. Inoltre,
per consentire ai clienti di conoscere le novita del
mercato, o semplicemente per approfondire le loro
conoscenze, preferiamo organizzare corsi e dimo-
strazioni sia presso la nostra sede che direttamente
presso il laboratorio.

Cosi facendo anche chi non ha modo di partecipare
a fiere o eventi pué comunque essere al passo con
il mercato. Oltre a questo, spesso sponsorizziamo
conferenze e dimostrazioni anche in collaborazione
con associazioni, sindacati di categoria e organizza-
zioni del settore dentale.”

AMANNGI

THE iNHGUST WOVERENT

Blu Dental Group ¢ una realta all'avanguardia nel
fornire materiali ed assistenza agli studi dentistici
e ai laboratori odontotecnici del Lazio.

Nel 2008 si avvalgono dei primi sistemi CAD/CAM.
Nel 2012 creano un service center per la produzione
di strutture in laser melting e da gennaio 2018, per la
realizzazione di abutment personalizzati, il tutto

da file ed esclusivamente riservato ad una clientela
di odontotecnici.

0Oggi rappresenta 3Shape, Formalab, EGS ed Amann
Girrbach per tutti coloro che vogliano avvicinarsi
alla digitalizzazione.

Sono soci fondatori del consorzio di distributori
ALBUS TECNOLOGY Group.

x XX % |
Via Mantegazza 59C - 00152 Roma
=Y Blu T. 0653271791 - info@bludentalgroup.it
BOLOGNA TREVISO CATANIA Albus Technology, concessionaria Amann Girrbach per

Master Tecnik srl

Via G. Rossa 38 - 40033 Casalecchio di Reno
T. 0516132625

info@mastertecnik.it

SAVONA

Taberna Dentium srl

Via Aurelia 456 - 17047 Vado Ligure
T. 019886891
info@taberniadentium.com

BRESCIA

Globalsmile snc

Via Oberdan 7 - 25128 Brescia
T. 030300342
info@globalsmile.net
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Dentacom snc

Via Le Canevare 44/46 - 31100 Treviso
T. 0422582119

info@dentacom.it

ROMA

Blu Dental Group srl

Via Mantegazza 59C - 00152 Roma
T. 0653271791
info@bludentalgroup.it

BARI

Union Group srl

Via Einaudi 36 - 70121 Bari
T. 0805017416
info@uniongroupsrl.it

Minerva Dental srl

Via Aldo Moro 2 - 95030 Sant’Agata li Battiati (CT)
T. 0957254577

info@minerva-dental.com

Blu Dental Group srl & uno dei componenti
del consorzio Albus Technology Group.

ECHNOLOGY

['ltalia, viene fondata ad Imola (dove tuttora si trova la
sede legale) a fine 2011 quale iniziale fusione di 4 dealer
operanti nel settore dentale. In breve sia il numero dei
consorziati che dei collaboratori é cresciuto fino a copri-
re quasi interamente il territorio nazionale con 7 aziende
consociate e 65 professionisti.

Ad oggi Albus Technology puo contare uffici e showroom
a Brescia, Treviso, Savona, Bologna, Roma, Bari e Catania.
Tuttavia la struttura € in continua e rapida espansione.

Sede legale

Viale Andrea Costa 14 - 40026 Imola (BO)

Sede operativa

Via Guido Rossa 38 - 40033 Casalecchio di Reno (BO)
T. +39051 576537

albus.technology@gmail.com
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Aspetto umano dell’'odontoiatria familiare

| Dott.ssa Claudia Tosi

Secondo l'indagine condotta da Deloitte in Italia sono
presenti in tutto 6 milioni di imprese familiari e fra
queste 66 mila affrontano la transizione ogni anno.

Per questo negli ultimi anni si sta registrando un in-
teresse sempre maggiore per la pianificazione e la
gestione del passaggio generazionale, per renderla
un’opportunita di rilancio per il business. Questo
€ un dato incoraggiante, considerando che oltre il
50% delle imprese familiari italiane ha al vertice
imprenditori con piu di 60 anni di eta. Dalle storie
degli imprenditori emerge che l'ingresso della nuova
generazione in azienda porta linfa nuova che rinnova
e fa crescere il business, come sostiene la Schroders
Private Banking. Per questo € assolutamente neces-
sario prestare particolare attenzione al passaggio ge-
nerazionale: il modello familiare, se si tramanda nelle
generazioni con successo, € uno dei cardini del siste-
ma imprenditoriale italiano in grado di poter vincere
la crisi e far crescere il Paese. Le imprese di famiglia,
spesso condotte con pugno di ferro dal massimo ar-
tefice del loro successo, il fondatore, rappresentano
circa il 90% delle aziende italiane. La base, dunque,
del nostro tessuto produttivo. Il quadro si delinea an-
cora piu delicato se osserviamo che gli imprenditori,
tra cui sicuramente i titolari degli studi odontoiatri-
ci, con eta superiore ai 60 anni, costituiscono oltre il
40% del totale, pur in un contesto dove la presenza
di almeno un discendente nel gruppo di comando
dell’azienda é pariacirca il 70%. Il dato piu disarman-
te, comunque, é fornito dalla Commissione europea,
che ha stimato che solo il 33% delle aziende supera

il primo passaggio generazionale,

Gia il prof. Magnanensi, al con-

e e sveond sencrmone Lo studio a et Tompo o monagement:
Solo il 15% va oltre lfterza. Con ef- condUZione familiare mise l’accentopsulla necesgsité ché
e gt o & awantaggiato o e o
occupate. da",eSistenza de"a gliorare se stesso e le proprie per-

Alle problematiche di natura fami-
liare, infatti, si affiancano quelle
riguardanti la collettivita. Ormai da
anni, e maggiormente in periodi di
crisi quali quelli attuali, si sta fa-
cendo strada la consapevolezza che la trasmissione
intergenerazionale dell'attivita imprenditoriale rap-
presenti un’assoluta priorita per la conservazione
del tessuto produttivo, anche per i fin troppo evidenti
risvolti occupazionali.

[Lavoro pubblicato dall’avv. Tosco dal titolo “Il passag-
gio generazionale negli studi professionali” su Quaderni
Odontoiatrici numero 1/2014 (Tueor Servizi editore)]
Rivolgendo quindi l'attenzione al settore odontoia-
trico, mentre uno studio dentistico moderno in cui
lavorano molte figure professionali, estranee fra di
loro, fatica dunque a costruire una rete di rapporti
interpersonali, lo studio a conduzione familiare &
avvantaggiato dall'esistenza della relazione fra i vari
membri, indipendentemente dalle mansioni ricoper-
te e gode della fiducia di una buona parte di pazienti
che, pure loro, hanno accompagnato negli anni i loro
parenti, costituendo lo “zoccolo duro” del “portafo-
glio” pazienti dello studio odontoiatrico.

Spesso gli appuntamenti dal dentista sono messi
in relazione con una potenziale fonte di stress, so-
prattutto quelle categorie particolarmente “sensibili”
come i bambini. Lo studio dentistico deve dunque di-
ventare un luogo “sicuro”, “familiare” e amico, proprio
per linvasivita dei trattamenti e la riluttanza della
maggior parte dei pazienti.

Nello studio a gestione familiare quello che deve
fare la differenza é l'aria che si respira al suo in-
terno: aria di famiglia! Persone affiatate e con un
sorriso vero (quello di circostanza si riconosce)
stampato sul viso. Il dentista leader deve sem-
brare davvero un capo per i suoi collaboratori.
L'approccio verso il paziente deve essere amiche-
vole e avvolgente, con un modello comunicativo
semplice e colloquiale, nella ricerca di abbattere
la barriera tra il professionista e il paziente. La
reputazione va costruita in ogni momento perché
il modello medico é stato messo in discussione;
lo sforzo che deve fare la nostra comunicazione,
in questo caso, non € quella di concorrere con la
grande pubblicita, ma quello di coccolare meglio i
pazienti che gia si hanno nel proprio portafoglio,
valorizzare il profilo umano anziché il profitto,
migliorando comunque le performance di ogni
singolo operatore per poter far apprezzare sem-
pre di pil questa caratteristica al paziente e au-
mentare possibilmente i propri margini senza mai
abdicare pero alla tentazione di rivaleggiare con i
grandi centri e le loro tecniche commerciali.

relazione fra i
vari membri.

formance anziché cercare il con-
fronto: rendere palese la propria
affidabilita derivata dall'esperien-
za, dalla presenza costante degli
stessi operatori e del loro leader.
Certo che si rende necessario studiare o annullare
alcuni fattori legati alla personalita del dentista: al-
cuni dentisti sono angosciati per un sovraccarico di
lavoro o carenza di lavoro, alcuni dentisti con disordi-
ne interiori proiettano il loro disagio sul lavoro attra-
verso una cattiva gestione del tempo e dello studio
con conseguente situazioni stressanti. Negli studi piu
grandi il problema principale, invece, & la mancanza
di spirito di gruppo e il clima che si respira.

E una realta che queste strutture siano usate come la
“palestra” per odontoiatri neolaureati o colleghi ma-
turi e stanchi delusi dalla libera professione, che si
accontentano di onorari bassissimi, e che quindi il ri-
cambio di operatori sia frequente e continuo visto che
la giostra non si pud fermare e qualcuno deve pur farla
girare. Nello studio a conduzione familiare lo sforzo
maggiore che bisogna continuare a fare é fidelizza-
re il proprio cliente proprio perché i pazienti sono
pazienti e partners e possono diventare divulgatori
del valore del professionista, senza cercare appunto
il risparmio ad ogni costo e l'impersonalizzazione del
servizio acquistato. Il valore aggiunto deve essere con-
diviso e riconosciuto genuino, é nella differenza fra la
situazione iniziale & quella che si verifica dopo aver
ricevuto il servizio, & nel servizio personalizzato.

Da questo si desume come sia Importante costruire
una relazione genuina e consolidata, il che significa
far esistere l'altro e capire l'altro (per questo l'empa-
tia richiede un processo di maturazione che richiede
una profonda attenzione nei confronti del prossimo),
essere sempre di buon umore ma con convinzione e
non per imposizione (abbassando il livello di stress)
perché se fittizio crea stress a sé e agli altri.

Un altro coach dall’accento spagnolo, il prof. Pedro
Morchon Camino, di Enfoque dental, esprime questo
concetto con un bello slogan: bisogna prenderci gusto!
Amare il proprio lavoro e far percepire al prossimo il
proprio gusto nel praticarlo! Se questo significa cam-
biare la propria capacita di comunicazione, sara indi-
spensabile farlo perché le barriere alla comunicazione
giocano un ruolo di rilievo nel rendere la comunicazio-
ne difficile, poco fluida e inefficace.

Proprio il prof. Magnanensi parlava di necessita di cam-
biare hardware e software, intendendo come hardware
il professionista dal punto di vista umano, salvando le
competenze owiamente, quindi i propri aspetti indivi-
duali; e intendendo come software, gli strumenti econo-
mici propri del business che bisogna imparare a cono-

GESTIONE DELLO STUDIO

scere. In altre parole contano i valori dell'individuo che
si esprimono nei comportamenti, individuo che viene
supportato dagli strumenti che utilizza. In questo con-
testo si deve investire nel miglioramento individuale e
poi nei servizi che si desidera offrire partendo dall'ac-
coglienza, dalla comprensione dell’altro, dall'empatia
e da tutto cio che potra mettere il paziente nella miglior
condizione “emozionale” per godere dell'assistenza
prestata dal sanitario. Non solo comunicazione asser-
tiva visto che la nostra non € vendita di un articolo, ma
capacita di comprendere il vissuto del paziente e saper
gestire seriamente la sua ansia e le sue aspettative.

Non solo sedazione cosciente e/o sedazione profon-
da, ma iatrosedazione e tecniche comunicative non
verbali, ipnosi e tecniche di rilassamento che partano
dal desiderio di far stare bene il prossimo in propria
presenza, dandogli la possibilita di imparare senza
fretta ad esprimere al meglio il proprio controllo e
amare la sua salute attraverso il nostro operato.

Riportare a galla una vecchia attitudine, insegnata dai
nostri precursori e da antiche scuole orientali, che mai
considerano la malattia, ma il paziente che le porta;
questo il messaggio moderno. Del resto se la storia &
fatta di corsi e ricorsi, e se i passaggi generazionali val-
gono proprio per la continua ridiscussione dei vecchi
valori, e se ormai le low cost sono un dato di fatto e
andranno avanti ad imperare per i prossimi anni, que-
sto potrebbe essere il momento di reintrodurre un con-
cetto opposto per generare un ulteriore cambiamento.
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E RIGENERAZIONE

Paola Pederzoli

Dott.ssa in Medicina e Chirurgia

Dott.ssa in Odontoiatria e Protesi Dentale —
Perfezionata in Medicina Estetica

e Rigenerativa

La popolarita iniziale del CGF é cresciuta dalla sua
promessa come un‘alternativa sicura e naturale
all'intervento chirurgico. | promotori del PRP hanno
promosso la procedura come terapia basata sull'or-
ganismo che ha permesso la guarigione attraverso
l'uso dei propri fattori di crescita naturali. Negli ul-
timi anni, la ricerca scientifica e la tecnologia hanno
fornito una nuova prospettiva sulle piastrine.

Skin Rejuvenation with CGF
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Gli studi suggeriscono che le piastrine contengono
un'abbondanza di fattori di crescita e citochine che
possono influenzare linflammazione, la perdita di
sangue postoperatoria, linfezione, l'osteogenesi, la
ferita, la lacerazione muscolare e la guarigione del
tessuto molle. La ricerca mostra ora che le piastrine
rilasciano anche molte proteine bioattive responsabili
dell’attrazione di macrofagi, cellule staminali mesen-
chimali e osteoblasti che non solo promuovono la ri-
mozione dei tessuti degenerati e necrotici, ma anche
migliorano la rigenerazione e la guarigione dei tessuti.

| fattori importanti

Nella medicina rigenerativa, tre fattori sono importan-
ti per ottimizzare il processo rigenerativo: lo scaffold
(biologico, naturale o sintetico), fattori di crescita e
cellule autologhe. Tutti questi sono presenti in CGF.
CGF viene ottenuto mediante un processo di separa-
zione di sangue raccolto in tubi sotto vuoto, utilizzan-
do un medical device speciale (Medifuge, Silfradent
srl, Italia). La tecnologia CGF ha una caratteristica inte-
ressante: la semplicita e la velocita di centrifugazione
consentono una matrice di fibrina piu elastica e ricca
in fattori di crescita. Utilizzando 'analisi SEM (Electron
Scanning Electron Microscopy), Rodella e colleghi (Uni-
versita di Brescia) hanno mostrato la presenza di una
rete di fibrina costituita da elementi sottili e spessi con
molte piastrine intrappolate nella rete stessa, rappre-
sentando uno scaffold autologo ottimale.

In aggiunta ai fattori di crescita rilasciati dopo l'atti-
vazione e la degranulazione delle piastrine annove-
riamo il fattore di crescita del tessuto endoteliale va-
scolare (VEGF), il fattore di crescita dell’insulina (IGF),
il fattore di crescita trasformante (TGF), il fattore di
necrosi tumorale (TNF), il fattore di crescita derivato
dal cervello (BDNF) e la presenza di TGF-B1 e VEGF.
La presenza di cellule autologhe come le piastrine e
leucociti, incluse le cellule CD34+, sono state descrit-
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Medicina rigenerativa

La cura e dentro di noi

" Dott.ssa Paola Pederzoli

In questa specialita tre fattori sono importanti per ottimizzare il processo rigenerativo:
lo scaffold (biologico, naturale o sintetico), fattori di crescita e cellule autologhe

2. Stimulate secretion of growth factors
from platelets and white blood cells

te nel CGF. Le evidenze istochimiche indicano il ruolo
delle cellule CD34 + circolanti a livello vascolare: neo-
vascolarizzazione e angiogenesi. La presenza di queste
cellule nel PRP, promuove la ricrescita del tessuto. La
CGF possiede una buona capacita rigenerativa e di-

Inject CGF

versi campi applicativi. L'uso del Plasma Arricchito di
Piastrine (PRP) é gia da anni una realta e un'evidenza
scientifica verificata dalla comunita medica mondiale
in chirurgia plastica nella cura dei grandi ustionati.

| chirurghi plastici e i loro pazienti, traggono enormi
benefici nella rigenerazione dei tessuti attraverso il
PRP, ottenendo una guarigione chiaramente superio-
re sia per la qualita del tessuto sia per la rapidita di
guarigione. In chirurgia Maxillo Facciale e in Implanto-
logia si conoscono da anni le potenzialita dei Fattori
di Crescita Piastrinici PRP (Platlet Rich Plasma) per
favorire e stimolare la rigenerazione ossea sia nella
gestione degli impianti endossei sia per la guarigione
di fratture difficili. Si tratta di una procedura ben docu-
mentata ed efficiente, gia nel 1970 era stato dimostrato
un aumento del 20% della densita dell'osso trabeco-
lare, una riduzione del 40% dei tempi di guarigione e
una diminuzione dell'80% del dolore usando il PRP.

4. Generate collagen
and elastin fiber
due to stem cell
proliferation

3. Growth collagen and elastin fiber due to
stem cell proliferation

| ricercatori hanno studiato questo effetto anche nei
problemi parodontali. Le conclusioni sono state che
la tecnica PRP rappresenta una ricca fonte di fattori
di crescita in grado di promuovere cambiamenti si-
gnificativi nei danni parodontali e pud sopprimere
il rilascio di citochine, limitare l'inflammazione e di
promuovere in tal modo la rigenerazione dei tessuti.
In Ortopedia i chirurghi conoscono bene come la veloci-
ta dei processi di guarigione dei traumi ai tendini e alle
superfici articolari migliorano attraverso 'uso dei Fat-
tori di Crescita piastrinici PRP. Il PRP & ormai utilizzato
in medicina muscolo-scheletrico con sempre maggiore
frequenza ed efficacia. Le lesioni dei tessuti molli, tra
cui le tendinopatie e le tendiniti sono state trattate con
PRP fin dai primi anni ‘90. Il PRP é stato utilizzato anche
per il trattamento di fibrosi muscolare, distorsioni le-
gamentose e lassita capsulare congiunta e nelle lesio-
ni intra-articolari, come lartrite, l'artro-fibrosi, i difetti
della cartilagine articolare, le lesioni meniscali, nei casi
di sinovite cronica o inflammazione delle articolazioni.
Valutazioni retrospettive in pazienti trattati con un’inie-
zione singola di PRP per tendinopatia cronica hanno
rivelato che il 78% aveva avuto un netto miglioramento
clinico a 6 mesi e avevano evitato un intervento chirur-
gico. “Eccellenti risultati si hanno anche nella guarigio-
ne delle piaghe cutanee nei soggetti diabetici”.
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Insomma, una tecnica realmente valida che ottimizza i
processi di guarigione in tutti i tessuti dove viene applicata.
Con la tecnica del CGF, invece, tutto quello che é ne-
cessario alla nostra rigenerazione é autologo quindi &
gia dentro di noi e lo facciamo lavorare per noi.

In ambito dermatologico si utilizza CGF per alopecia
(impianti bulbari e mesoterapia).

Risulta chiaro che si apre un nuovo ed esaltante capi-
tolo, una vera rivoluzione nel panorama della Medici-
na Estetica: 'uso dei Fattori di Crescita Piastrinici nel
ringiovanimento della pelle attraverso la stimolazio-
ne della rigenerazione cutanea.

| fattori di crescita contenuti nelle piastrine sono ca-
paci di stimolare diversi meccanismi cellulari tra cui
la proliferazione e la migrazione dei fibroblasti (le
unita funzionali del derma!) e la sintesi del collagene,
richiamando o riattivando le cellule staminali pre-
senti nella zona che stiamo trattando, migliorando lo
stato della pelle. E utile puntualizzare che il Trattamen-
to con Fattori di Crescita Piastrinici CGF non & un mero
trattamento estetico, ma una metodica biologica che
tende a ripristinare le migliori condizioni vitali della no-
stra cute con un eccellente miglioramento dell'estetica
della pelle e una ottimizzazione dei parametri fisiologici
cutanei. La quantita di piastrine, concentrazione e
rilascio dei fattori di crescita dipendono fortemente
dal tipo di kit utilizzato, da come le piastrine sono at-
tivate e dalla centrifuga utilizzata. Poteva la moderna
Medicina Estetica lasciarsi sfuggire questa soluzione

miracolosa? Non di sole rughe é fatto 'invecchiamen-
to. Anche gli zigomi appiattiti aggiungono diversi anni
alla carta d'identita. Per fortuna oggi si puod ricon-
quistare la pienezza e il turgore della gioventu senza
cadere nello sgradevole effetto “pillow face” o viso a
“cuscinetti”, esibito da molte star.

La tecnica @ FONDAMENTALE!

Possiamo creare un filler volumizzante (A.PA.G.) uti-
lizzando una componente (PPP) portata con impulsi
termici a temperatura elevata (75°) fino ad ottenere
un gel che raffreddato verra miscelato con le CD34+
oppure un filler che crea la ristrutturazione di un col-

Fattori di crescita Conc.
PDGF AB ~100-300 ng/mL
PDGF BB ~10-15 ng/mL
PDGF AA ~1-5 ng/mL
TGF B1 ~90-400 ng/mL
TGF B2 ~0,5 ng/mL

VEGF ~10-30 ng/mL

EGF ~30 ng/mL

IFG ~50-200 ng/mL

+ Aumenti
- Senza effetti
* Effetto indiretto

lagene invecchiato portando il PRP SEMPRE CON IM-
PULSI TERMICI A 44°. Quindi con un semplice prelievo
di sangue venoso periferico possiamo creare
L.PC.G.F. per la BIOSTIMOLAZIONE cutanea

I.C.F. per la RISTRUTTURAZIONE del collagene

A.PAG. per creare un effetto riempitivo

A tutti i pazienti al termine della prima seduta viene
consegnato un kit contenente maschera, crema e lo-
zione addizionato a fattori di crescita per prolungare
l'effetto del trattamento, quindi un mantenimento
domiciliare. Si raccomnda di rispettare il protocollo:
si consigliano tre trattamenti nell'arco di due mesi, il
quarto dopo sei mesi, il quinto al termine dell'anno e

un trattamento di mantenimento ogni anno. Il tutto &
relativamente indolore; si pud applicare un anesteti-
co topico venti minuti prima dell'iniezione.
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Concentrates Growth Factor

Da un prelievo di sangue una tecnologia innovativa
nell'uso dei fattori di crescita.

Silfradent oltre alla produzione di Medical Devices conformi alle normative vigenti, opera nel settore dellinnovazione
e ricerca scientifica, nonché nella formazione educativa tramite corsi di vario livello in ambito medicale.

MEDIFUGE MF 200

Separatore di fasi

Motore in monoblocco con autoventilazione.
CGF Programma dedicato con accelerezione,
velocita, decelerazione e tempo.

Ciclo di decontaminazione con luce riflessa UVC.

CGF KIT JCGEE;

Protocollo composto da 24 Particolari che
consentono di operare in assoluta sterilita
durante la preparazione delle fasi e degli innesti.

Strumenti particolari

Formatore di membrana %
Posizionatore di membrana .@

Iniettore O%.-f ——y

Per contatti e corsi di formazione:
info@silfradent.com
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