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13 Gia attivati in due regioni

i corsi SUSO/ASO
A R.Emilia é in svolgimento da aprile un corso per le ASO,
un altro parte a Bari/Bat/ Brindisi il 15, un altro ancora a
Modena il 23 novembre. Indetti da SUSO in sinergia con
istituzioni didattiche e A.I.A.S.0O. si svolgono in applicazione

6 xxi Congresso Internazionale

SIDO AIDOR in forma digitale
Data I'emergenza I'attivita scientifica SIDO, compreso il
Congresso Internazionale di novembre, si svolge in due
sessioni: due mezze giornate ciascuna in formato digitale.
La prima fissata per venerdi 13 e sabato 14 Novembre, la
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Societa ltaliana
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seconda venerdi e sabato 27 - 28 novembre. I e/ DPCM 28 febbraio 2018 che, instituendo la figura dell’A-
SO, ha previsto un corso teorico-pratico di 700 ore.
10 Lettera ai soci del candidato - 14 A SUSONews nasce la rubrica
alla presidenza SIDO del 2024 : dei collaboratori top (opinion leaders)

“Sarei onorato di rendermi disponibile con il mio tempo e i | SUS0 | . firme piti in vista dell'organo di stampa SUSO, la “Voce
competenze al servizio dei Soci e della crescita culturale del- = dell'Ortognatodonzia italiana”, hanno ora una pagina dedi-
la professione...” dice la lettera che Pietro di Michele, can- e | cata, dove esprimere qualificate opinioni e commenti: Fran-
didato presidente SIDO 2024, ha inviato ai Soci, ribadendo " co Magni, Roberto Deli e Antonio Pelliccia, noti opinion lea-
NN /[ valore di patrimonio di cultura, storia e vita della Societd..  n——— . ders e collaboratori SUSOnews,ne sono i primi protagonisti.

LA LINGUA BATTE

SUSO negli Ordini: un bilancio
lusinghiero, numerosi gli eletti

Un Sindacato partecipa attivamen-
te alla vita politica che regola I'atti-

raccontato la peculiarita del lavoro dell'ortognatodontista, diverso, per molti
aspetti, da quello delle altre branche.

b i T Fe e e v, o Tora et B3+ S

: sedi in molte province italiane, ha
destato un interesse mai visto fino-

questa presa di coscienza, peraltro salutata in tutta Italia come una ventata di
novita che rinnova e rawiva un bipolarismo sindacale che mostra

e — : vita di chi rappresenta. La crescita  Come é anche vero che gran parte dell'Ortognatodonzia viene gestita sotto for-
| — . . . . . . . . . .
- — B, . di SUSO, numerica e geografica  ma di consulenza professionale presso gli studi di colleghi con prerogative pe-
p—s = - attraverso la costituzione di nuove  culiari, molto diverse da quelle del classico titolare di studio. E allora ben venga
o - .-es i
|

ra per gli appuntamenti elettorali riguardanti gli odontoiatri. Si spiegano cosi
la lista formata assieme ad altre rappresentanze mediche e odontoiatriche alle
ultime elezioni Enpam, nonché le numerose candidature targate SUSO proposte
per il rinnovo degli organismi dirigenziali degli Ordini in varie province.

Bilancio piti che lusinghiero, considerando che a giochi non ancora finiti SUSO
conta gia autorevoli eletti, fra cui Patrizia Biancucci (Consiglio dell'Ordine di To-
rino, Lucia Giannini (nella lista vincente di Andrea Senna). In Puglia ben quattro
sono gli eletti: uno, Nicola Vitobello addirittura confermato Presidente CAO Bat.
A chi osserva che ai dentisti due sindacati bastano e avanzano, va replicato
che durante il lockdown il Governo ha voluto ascoltare anche il SUSO, che ha

il segno dei suoi anni.

A tornate elettorali non ancora esaurite, SUSO continua ad
esprimere forze ed energie nuove, corroborate da una diver-
sita di genere fortemente auspicata dalle nuove regole eletto-
rali e che potranno dare voce piti autorevole e diffusa a tutte
le istanze portate avanti dal nostro Sindacato anche al cospetto

dei colleghi medici. Da ultimo non posso non richiamare l'attenzione sullim-
portanza dellimpegno professionale in questa fase di emergenza pandemica,
sottolineata anche dagli autorevoli interventi (in questa stessa pagina) dei due
illustri ospiti della Rivista, Enrico Gherlone e Raffaele landolo. Ad majoral!

Gianvito Chiarello
Presidente Nazionale SUSO

Emergenza
Covid 19

Lo prevedevamo anche se la spe-
ranza era che non accadesse.
Con larrivo dell'autunno si é
osservata una recrudescen-
za della pandemia dovuta al

virus SARS-CoV-2. Il numero di

contagi sta salendo vertiginosamen-
te, ma per adesso e per fortuna l'afferenza nei
reparti di terapia intensiva, seppur aumentata,
non é direttamente proporzionale. Il comparto
odontoiatrico ha dato prova con grande senso
di responsabilita mettendosi a disposizione dei
cittadini, prima limitatamente alle prestazioni
urgenti e indifferibili seguendo le indicazioni
operative emanate dal tavolo tecnico ministe-
riale da me coordinato. Cio ha generato effetti
positivi e si é evidenziato come (su questo sareb-
be necessario riflettere) anche attivita ad alto
rischio come quelle odontoiatriche, se eseguite
rispettando pedissequamente la sicurezza attra-
verso le procedure ed i protocolli di disinfezione
e sterilizzazione indicati, portano a lavorare in
assoluta serenita per pazienti ed operatori: que-
sto é risultato dal numero dei contagi vicino allo
zero negli ambulatori dentistici in tutto il territo-
rio nazionale.
In questo senso si é recentemente discusso su
come la comunita odontoiatrica possa metter-
si a disposizione sfruttando la capillarizzazione
degli studi professionali sul territorio per ese-
guire test antigenici, con l'obiettivo di cercare di
diminuire la crescente pressione che grava sul
sistema sanitario nazionale.

Enrico Gherlone

Lodontoiatra
continua se...

Come presidente CAO mi sento
di dover confortare i colleghi
dinanzi  alla  recrudescenza
dell'epidemia da SARS-CoV2.
Preoccupazione ed incertezza

10 MI ISCRIVO AL SUSO
PERCHE:

tornano ad accompagnare la no-
stra quotidianita lavorativa e familiare. Va da
sé che i prowedimenti delle ultime settimane e
giorni non riguardano la sicurezza: i nostri studi
hanno mostrato grande aderenza ai protocolli
per limitare il contagio e le procedure si sono di-
mostrate efficaci .
Ne é prova il report INAIL di settembre in cui non
risultano infortuni da Covid-19 per le ASO. I prov-
vedimenti adottati, tendenti a limitare gli sposta-
menti degli italiani, sembrano non comportare
una riduzione d’ attivita dei nostri studi.
Tante invece le richieste dei colleghi sui compor-
tamenti da adottare in caso di “positivita” da par-
te di un paziente trattato o di un collaboratore di
studio. Per un operatore sanitario o altri fornitori
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SCIENZA e TECNICA

SUSO SCHOOL: la dirigenza diventa squadra

| Mlessandra LEONE ¢

Il particolare periodo storico ci impone di rimanere distanti. Abbiamo
imparato ad esserlo solo fisicamente e capito, mai come prima, il valore
assoluto di ragionare, non come semplice gruppo, ma come squadra:
questo il “leitmotiv” degli incontri annuali della SUSO SCHOOL.

Creata come momento formativo per i componenti dei Direttivi, si pro-
pone di formare e documentare quel che il Sindacato sta facendo: quali
indirizzi politici si stiano seguendo per potenziare le capacita dei compo-
nenti, indicare standard operativi condivisi per poter attingere a successi
duraturi e misurabili attraverso gli obiettivi raggiunti a livello territoriale

e nazionale.

La 12 edizione si tenne nel 2017 tra le colline bolognesi, in una cornice di
benessere e relax. La seconda un anno dopo, ci vide riuniti in provincia di

dal Covid19.

“Borghi piu belli d'ltalia”, museo a cielo aperto, dove ne & nato un altro:
quello Nazionale “di Ortodonzia e della tecnica ortodontica” (MUNAORTO) .
Avremmo tanto voluto scegliere una nuova, degna cornice per l'incontro
di quest'anno, ma limpossibilita di organizzare attivita congressuali por-
ta a pensare che ce ne saranno tante e diverse sparse lungo la penisola.
L'edizione di quest'anno avra un particolare valore affettivo, perché nel
ricordo di Gianni Grandi, amico di sempre del SUSO, portato via a marzo

Affinché la squadra raggiunga il suo potenziale “il tutto deve essere maggio-

re della somma delle parti”, in grado cioé di produrre una soluzione migliore
di quella che si otterrebbe se si combinassero insieme i singoli contributi.

Firenze, in una piacevole atmosfera allinterno di un chiostro intriso di 6 se-
coli di storia. La successiva, 'anno scorso, si & svolta a Dozza, uno dei cento

Diamo quindi valore e importanza alla squadra che siamo diventatil.
Vi aspetto sabato 21 novembre sulla piattaforma Zoom.

Alessandra Leone
Vice presidente Nazionale SUSO

Il successo tra igienista dentale e ortodontista (22 parte)

Sullimportanza dell’igiene orale in

un trattamento ortodontico, ave-

vamo posto delle domande ad

Andrea Butera, igienista dentale,

professore a c. all'Universita di

Pavia nonché direttore delle atti-

vita didattiche professionalizzanti

e coordinatore di sezione del corso

di Studi in Igiene Dentale. Sulla collaborazione

tra ortodontista e igienista dentale si era parlato

della classificazione dei pazienti per suscettibili-

ta (ossia predisposizione a danni su tessuti duri

e/o parodontali) e delle sedute di igiene orale nel

trattamento ortodontico. Diamo ora indicazioni

di igiene domiciliare ai pazienti e sui comporta-

menti a fine trattamento, considerato “fattore

di rischio” causa sviluppo di patologie dei tessuti
duri e molli.

Che cosa dicono le Linee Guida del Ministero
sulla promozione della salute orale e prevenzio-
ne delle patologie della bocca in eta evolutiva?

NUOVE
CONVENZIONI
SUSO

Indicano la presenza di apparecchiature ortodon-
tiche come un rischio di tipo moderato nella valu-
tazione del rischio carie in soggetti di etd >6 anni.
La sotto-raccomandazione 1.5 delle Linee Guida
afferma, con una forza di raccomandazione B e
grado di evidenza Ill, che “i trattamenti ortodontici
[...] rappresentano potenziali fattori di rischio per
l'insorgenza di lesioni cariose” per aumento di su-
perfici colonizzabili dai batteri data la presenza di
attacchi ortodontici. Per un trattamento ottimale,
indispensabile mantenere basso il livello di placca,
limitando carie o decalcificazioni (white spot), di in-
fiammazioni a carico delle gengive e del sistema di
supporto del dente.

Quali raccomandazioni ai pazienti per l'igie-
ne orale domiciliare? E quando darle?

Il paziente deve essere valutato al bandoggio
dall'ortodontista ma anche dallgienista denta-
le che stimera le metodiche di igiene domiciliare
quotidiana pit adeguate, basandosi sui fattori di
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rischio evidenziati dagli indici raccolti. Il paziente
deve comprendere limportanza di un‘ottima igiene
orale nel trattamento ortodontico. Essendo fonda-
mentale una maggior abilita manuale, il professio-
nista dara indicazioni terapeutiche semplici, chiare,
precise e reiterate. Si possono applicare vari proto-
colli di igiene orale domiciliare a pazienti persona-
lizzati in base alle esigenze e agli ausili ritenuti pit
idonei dall'igienista dentale.

Potrebbe fornire indicazioni in merito ai pro-
tocolli?

Sisi puo riferire a quello di terapia pro-attiva dell’l-
stituto Stomatologico Toscano per mantenere [
giene domiciliare fornendo ai pazienti gli strumenti
qui riportati, utili a ridurre gli indici patologici di
lesioni dentali e parodontali:

* Airfloss per detergere gli spazi interprossimali e
le zone di maggior ritenzione causate dall'apparec-
chio almeno 1 volta al di

* Dentifrici remineralizzanti a base di nanoidrossia-
patite biomimetica.

Sindacato
Unitario

Specialita
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* Prodotti topici remineralizzanti quali mousse e/o
gel domiciliari a base di ACP/CPP-ACP/Microrepair.
*Probiotici con assunzione quotidiana a cicli per
favorire il mantenimento di un microbioma bilan-
ciato e contrastare eventuali disbiosi.

* Spazzolino sonico/elettrico almeno 3 volte al di.
Questi ultimi da usare con pit attenzione se ap-
plicati sui contorni dei bracket o degli attachment
e nei pressi delle bande. Molto utile utilizzare le
mascherine dei trattamenti mobili come contai-
ner per tali prodotti, per favorirne la permanenza
a contatto con le superfici dentali, da effettuare
per il tempo consigliato dal prodotto. Consigliabi-
le sviluppare box ortodontici con tutti o parte dei
materiali citati e le istruzioni sulluso da lasciare al
paziente il giorno del bandaggio.

Al termine del trattamento, quali le procedu-
re da attuare?

Al de-bonding occorre effettuare una seduta di
igiene professionale, con valutazione dellindice
di BEWE, di Schiff Air Index finale e presenza di
eventuali MIH, confrontandoli con gli iniziali per
un quadro completo dell'evoluzione della salute
orale nelliter terapeutico. Subito dopo vanno date
al paziente istruzioni di igiene orale in assenza di
ortodonzia, inserendo gli stessi ausili consigliati
all'inizio.

Quali indicazioni per pazienti con gravi demi-
neralizzazioni?

In presenza di demineralizzazioni, di white spot o
indici di BEWE e di Schiff Air Index particolarmente
elevati, é indicato un protocollo di remineralizza-
zZione personalizzato con uso eventuale di apparec-
chi di contenzione mobili o mascherine su misura,
come serbatoio per gel remineralizzanti a base di
idrossiapatite biomimetica, ACP o CPP-ACP. Ausi-
li da indossare per tutta la notte e per circa 90
giorni, dopo un‘accurata detersione degli elementi
dentali,.

Infine qual & il programma di controlli
post-ortodontici?

Il paziente deve seguire controlli a cadenza mensile
per i primi 6 mesi dalla fine del trattamento: ad
ogni controllo, importante rafforzare la motiva-
zZione al corretto utilizzo dei dispositivi assegnati e
valutare gli indici di cui gia ampiamente discusso,
nonché la qualita dell'igiene orale del paziente; si
procede inoltre all’Air-Polishing con glicina e/o eri-
tritolo e acqua ozonizzata per ridurre gli indici in-
fiammatori e favorire il controllo della carica batte-
rica. Alla fine dei 6 mesi il paziente é inserito in un
protocollo di richiami a cadenza personalizzata se-
condo valutazione degli indici parodontali rilevati.

Per aggiornamento sulle ricerca e iniziative del Dr.
Andrea Butera seguilo su Instagram @andreabu-
terardh e sul sito https://andreabuterardh.cloud/



Una commossa ondata
di ricordi e aneddoti

La dipartita di Pietro Bracco cui ab-
biamo dato notizia nell'ultimo numero
ha provocato un‘ondata spontanea di
commozione ed una fioritura di ricordi
e aneddoti permeati di nostalgia come
mai si era visto in passato. Talmente

numeroso l'afflusso di mail, cosi fitta

la serie delle testimonianze (peraltro
omogenee per l'affetto da cui sono per-
meate) che SUSONews ha ritenuto do-
ver dedicare ad esse ampio spazio, sud-
dividendole in due pagine. La seconda
uscira nel prossimo numero.

SPECIALE BRACCO

Un vulcano di idee e programmi
per la categoria: "Grazie Prof!"

Ho avuto la grande fortuna di incontrarti, nel lontano 1976, e di poter
usufruire dei tuoi tanti insegnamenti: in 9 anni, sotto la tua attenta e
critica guida, sono passato da studente universitario, ex liceale, to-
talmente ignorante in campo odontoiatrico-ortodontico, a speciali-
sta ed esclusivista. Mi hai introdotto nel mondo dellinsegnamento,
in specialita e nei tuoi corsi/congressi in giro per I'ltalia. Ti ho seguito,
insieme ai tantissimi tuoi allievi, mentre diffondevi la filosofia della
“Scuola Torino”, da te ideata, creata, sviluppata e portata al successo
a livello nazionale ed internazionale. Quante riunioni, quanti incontri
notturni in Via Muriaglio, quante discussioni.

E poi il SUSO, sindacato del quale, con lindimenticabile “imperato-
re” Attilio Ferrini, sei stato anima e corpo. Yulcano di idee, progetti e
programmi mirati a salvare la nostra categoria, ne avevi previsto le
problematiche almeno 10 anni prima. Ricorderd sempre la frase da
te pronunciata durante un'affollatissima assemblea provinciale a
Torino: “Ci stiamo preoccupando del salame quando ci stanno por-
tando via il maiale”! Se ben ricordo eravamo alla fine degli anni ‘70
e cosi ti rivolgesti a quei miopi colleghi che volevano salvare piccoli
privilegi personali a fronte del gia allora evidente tentativo politico
di controllare, ingabbiare, ridimensionare e distruggere la nostra
“libera” professione.

Le riunioni di TUTTI i lunedi sera, i consigli provinciali e nazionali, le
assemblee coi soci, i congressi, gli incontri coi rappresentanti delle

altre associazioni di categoria: al tuo fianco per 26 anni. Voglio pero
ricordarti anche nei momenti, purtroppo non tanto numerosi, ludici
tra cene, bevute, barzellette e cantate: ricordi il viaggio di ritorno da
Milano sul pullman della “Banda Demunteisa™? Dopo aver dedicato
Iintera tua vita allo studio, alla ricerca, alla professione, all'insegna-
mento, ai tuoi pazienti, Riposa in Pace Prof. e .. “grazie di tutto”. Willy

Lex “ragazzo di bottega”
che diede del tu al Prof

Nella primavera del 1968 io, studente al 3° anno di Odontotecnica, venni
presentato ad un giovane dr. Bracco che cercava un “ragazzo di bottega”
per lo studio appena avviato. Mi trovai cosi a trascorrere con lui tutti i
momenti liberi che la scuola mi concedeva. Grazie ai suoi insegnamenti
in un anno o poco piu riuscivo ad eseguire, anche discretamente, dei
manufatti protesici e a guadagnare qualche soldino. La cosa piu grati-
ficante erano perd le manifestazioni di fiducia e incitamento e un rap-
porto che si rinforzava anche sul lato umano: generosita, bonta d’animo,
entusiasmo, voglia di trasmettere conoscenza, ma anche affetto e confiden-
za erano il condimento delle giornate in studio.

Mi sembrava di stare con un fratello maggiore malgrado 10 anni di differenza, quasi un padre,
severo ma benevolo, mi faceva sentire come “uno di famiglia”. Spesso, finita la giornata lavorativa,
trascorrevamo qualche momento raccontandoci i fatti nostri ed io non muovevo passo senza il
Suo parere e ricevere un consiglio.

Mi ha supportato negli studi in Medicina, in quelli di Specialita, portato a Corsi e Congressi, intro-
dotto nell’Accademia Internazionale di Gnatologia dove conobbi grazie a lui personaggi del calibro
di C. Stuart, P. Thomas, A . Lauritzen e tanti altri. Quando decisi di seguire la mia strada da solista
non cesso di coinvolgermi in altre avventure: entrai a far parte del corpo docenti della Specializza-
zione in Ortognatodonzia, insegnamento che mantenni per vent'anni.

Con l'eta matura (soprattutto la mia) i rapporti diventarono paritari ma faticai non poco, quando
me lo chiese, a dargli del “Tu”: ma il mio saluto era sempre “Ciao Prof”. Organizzammo insieme il
Gruppo di Studio in Ortognatologia, nel quale coinvolgemmo numerosi colleghi e allievi da ogni
parte d'ltalia, esperienza che mi facilitd quando assunsi la Presidenza dellAssociazione Italiana
di Gnatologia, cui trasmise sempre disinteressatamente e generosamente le sue conoscenze e
non solo.

Pietro Bracco ¢ stato un costante punto di riferimento nella politica della professione, passione
che mi ha trasmesso e tradotta da me militando nellANDI e nel SUSO appena fondato, esperienze
che mi hanno poi portato ad assumere in seguito la carica di Presidente CAO di Torino. Grazie a
Lui ho conosciuto e potuto apprezzare numerosi colleghi con i quali ho intrecciato forti legami
professionali e di amicizia: Angelo Bracco, Enzo Viora, Ezio Bruna, Pierluigi Balma, Attilio Ferrini,
Andrea Deregibus, Paola Toscano, Willy Manuzzi e altri ancora. Senza dimenticare la formidabile
ed instancabile figura di Jolanda, quasi una sorella maggiore.

Bracco e stato un grande, un grande in tutto, come studioso, come generoso ed entusiasta Inse-
gnante, sempre e comunque disponibile, severo ma all'occasione estremamente gioviale, amante
della compagnia delle persone a Lui care (e ne ha avute tante). Per quanto mi riguarda, non posso
che ribadire che nell'arco della vita, a volte, si ha a volte la fortuna di conoscere persone straordi-
narie. lo ho avuto molto di piu, un vero privilegio: dopo mia Madre (anche lei mancata quest’'anno,
che combinazione), & stata la persona piu importante per la mia realizzazione professionale e
formazione di uomo. Molto piu di un “semplice” Mentore.

Lo ricordero sempre, con profonda ed eterna gratitudine e immenso affetto. Spero tanto che un
giorno ci si possa rincontrare tutti quanti. Magari non passeremo pil le nottate a discutere di fun-
zione e di esami strumentali ma sara certamente bello.

Ciao Prof. riposa in pace tra i Grandi e i Giusti.
Eugenio Tanteri

William Manuzzi

L ultimo saluto
ad un caro amico

Carissimo Pietro,

ci conoscevamo da quasi 40 anni, nei quali ebbi la fortuna di essere tuo
allievo, poi collaboratore e infine soprattutto amico. Malgrado sapessi
che per motivi di salute avevi lasciato la professione attiva, la tua scom-
parsa mi ha profondamente addolorato. Ti piangono le tue adorate
figlie, i familiari e noi colleghi che abbiamo avuto il piacere di colla-
borare con te. Ma anche gli allievi delle Scuole di Torino che ti ebbero
come Maestro.

Il SUSO resta orfano del suo padre fondatore, che insieme con I'amico Attilio,
ebbe l'intuizione di formare una rappresentanza sindacale per tutelare gli interessi della catego-
ria, grazie ad una visione anticipatrice dei tempi. Eri uomo forte e rigoroso, pieno di energia ed
entusiasmo. Esprimevi le tue opinioni senza timori reverenziali, anche se scomode e creavano
malumori. Il tuo carattere deciso, a tratti spigoloso poteva disorientare gli interlocutori, ma il tuo
comportamento aveva sempre una finalita educativa, legata alla passione per la professione.

La Scuola di Ortognatodonzia da te creata a Torino € oggi polo di riferimento per molti allievi da
tutt'ltalia. lo stesso ebbi il privilegio di esserne parte e apprezzare la tua visione innovativa e tra-
sversale della materia che, grazie al tuo impegno, ha allargato i suoi confini tradizionali, grazie ad
una totale dedizione allo studio, ricerca e professione.
I tuoi allievi hanno raccolto la tua eredita. Grazie ai tuoi insegnamenti molti sono diventati Maestri
nella disciplina. La tua scomparsa lascia in noi che ti abbiamo apprezzato un gran vuoto; i tuoi
insegnamenti e visione ci guidino nel perseguire nuovi traguardi nel tuo esempio. Dopo una lunga
sofferenza, “naufragar ti sia dolce in questo mare”.

Tuo Paolo Picchioni

“La sua filosofia
ortodontica vive ancora”

Giovane laureata in Medicina a Padova un lunedi di settembre attendevo

il Prof. per un colloquio di presentazione, desiderando specializzarmi in

Ortodonzia.. Mi accolse col rigore del suo ruolo e fece porre le mani sul-

la scrivania. Le esamino con cura e poi disse: “Mani di una lavoratrice:
domattina ti aspetto in reparto” .

o
S i ,/ Con poche parole e capacita di osservazione aveva individuato una mia
5 qualita. Gli anni della Specializzazione furono faticosi e fantastici: il Prof.
dava fiducia agli studenti, era evidente la fierezza nell'averci accanto.

Mi diede il privilegio di lavorare nellamata “Cassiopea”, antesignana delle attuali cliniche, dove
apprezzai la sua umanita e valore dai gesti concreti compiuti nei miei confronti.

Mise le ali a molti di noi che, in fondo, guardava con lo stesso stupore con cui ripeteva le frasi di
un libro a lui caro: Il Gabbiano Jonathan Livingston. Siamo stati il suo “Stormo Buonappetito” con
cui dava corpo alle idee. Ma a differenza di Jonathan, il Professore non e svanito nel nulla poiche la

sua filosofia ortodontica vive nei nostri studi e nelle bocche dei nostri pazienti. )
Filly Lagamma



ARC ANGEL DIECI ANNI DI CRESCITA MADE IN ITALY

IL SUCCESSO ARRIVA QUANDO
LOPPORTUNITA INCONTRA LA PREPARAZIONE

Raccontare una storia di successo in un paese creativo e intraprendente come il nostro, credo sia doppiamente importante,
soprattutto in una fase cosi complessa per la vita di ogni persona. Prima di tutto perché certifica che per I'ennesima volta I'ltalia, in
tutti | settori economici, continua a stupire e ad occupare posizioni da primato. In secondo luogo, perché arriva la conferma che la
strada che porta a raggiungere livelli di eccellenza si apre sempre partendo da una buona idea e dalla capacita di tradurla in azioni
e soluzioni. Questa & la cornice all'interno della quale si inserisce anche la storia di Arc Angel e di GRUPPO DEXTRA.

Arc Angel & un marchio orgogliosamente tricolore, molto conosciuto nella sfera dei dispositivi medici odontoiatrici su misura e pil
specificatamente nel segmento degli allineatori dentali estetici. Da oramai un decennio raccoglie consensi grazie alle sue
performance che lo collocano al primo posto degli allineatori con marchio italiane per le vendite (ricerca Key Stone 2018). Il suo
successo trae origine da una lungimirante intuizione e dalla capacita di superare un modello culturale individualista, molto comune
nel settore odontotecnico-odontoiatrico.

Arc Angel, brand di Gruppo Dextra, non & solo un “veicolo” di qualita tecnica, ma esprime anche un valore piu ampio per le
modalita attraverso le quali si & imposto sul mercato. La competenza tecnica, proveniente da un pool di aziende guidate da
individualita ortodontiche di elevato livello, e stata infatti integrata in un progetto imprenditoriale unico nel nostro paese,
permettendo uno sviluppo costante sia nei metodi (tecnica) che nei sistemi (tecnologia digitale).

La forza e la qualita di un gruppo organizzato hanno portato sul mercato un modello innovativo sotto diversi aspetti: nella
realizzazione del servizio, nella qualita del dispositivo e del proprio packaging. Ed ora, GRUPPO DEXTRA si prepara a svolgere il
ruolo di struttura di riferimento per lo sviluppo dei sisteri digitali che sempre pil portano progresso nel mondo dei dispositivi
ortodontici.

Gli oltre tremila clinici che lo utilizzano con continuita, collocano il sistema Arc Angel ai vertici. La conferma arriva dai risultati,
oggettivi e misurabili. A fine 2019 abbiamo "certificato” il superamento dei 31.000 casi clinici (nell'ultimo quinquennio) trattati da
centinaia di medici, odontoiatri e ortodontisti, che trovano nel brand Arc Angel e nella sua qualita operativa, la migliore risposta alle
proprie esigenze di trattamento; inoltre, le performance del quinquennio, alla data del 31.08.2020, sono, su base annua,
perfettamente mantenute nonostante |'effetto Covid. Successi, quindi non estemporanei, che sono frutto della somma di molteplici
fattori e di azioni volte al miglioramento continuo.

La stretta collaborazione con |'Universita di Brescia, ad esempio, impegna GRUPPO DEXTRA nella ricerca di ulteriori performance
dell’allineatore e sia I'ambito tecnologico sia quello dei materiali, & “testato” in un processo specifico. GRUPPO DEXTRA, nella sua
esperienza che quotidianamente vive sul mercato @ molto attento e rispettoso del lavoro dei propri competitor, anche la dove le
espressioni ed i giudizi possono risultare ostili al nostro gruppo. |l modello di lavoro che negli anni si e sviluppato intorno all'uso
dell‘allineatore, stimola sempre pil aggregazioni cliniche e tecniche di confronto per affrontare non solo aspetti legati alla qualita
della cura e dei dispositivi, ma anche alle modalita con cui questo fenomeno deve essere gestito, “regolamentato” e magari
ristudiato non pit come nuovo paradigma, ma come effettivo “ingrediente” nel campo della terapia ortodontica. La stessa ricerca
ed i metodi comparativi per restituire un volto reale delle diverse qualita di questa tipologia di dispositivi dovrebbe indirizzarsi verso
un denominatore comune, affinché I'unita di misura sia unica e non di parte, come talvolta capita di vedere. In un recente congresso
sul tema "Allineatori in Terapia Ortodontica: vantaggi e svantaggi” svoltosi a Modena in occasione dell’ XI° Convegno Nazionale
Ortodonzia, Legge e Medicina Legale e organizzato con maestria dal Prof. Pietro Di Michele sono emersi spunti assolutamente
interessanti proprio su tematiche affini al fenomeno degli allineatori, al loro ruolo, nonché alle implicazioni, anche di carattere legale,
che tali dispositivi terapeutici possono assumere nella loro storia di utilizzo.

Anche noi di GRUPPO DEXTRA, a Modena, eravamo attivamente presenti con il brand Arc Angel, oltre che con i nostri opinion
leader, perche riteniamo che sia necessario essere parte propositiva in ogni spazio che riguardi la vita e lo sviluppo del fenomeno
tecnico-clinico degli allineatori che, ora pil che mai impone al settore, possibilmente unito, un‘analisi e revisione del sue percorso.
Clinica e Tecnica si sforzino ulteriormente ed affrontino, in maniera coerente, un confronto trasparente affinché la creativita che
contraddistingue il sapere italiano sviluppi la migliore risposta possibile per rendere onore al patrimonio che, insieme, Clinica e
Tecnica debbono proteggere vale a dire la persona, il paziente!

GRUPPO DEXTRA

~ ‘. GBS Joma GRUPPO DEXTRA

gl
_ Prodotti e servizi per |'adontotecnica e I'sdontolatria.
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Al XXII Congresso Nazionale SIOF
Responsabilita sanitaria in Odontoiatria

Il 2020 verra ricordato
come periodo tristissimo
nella storia del nostro
Paese. Periodo in cui
molti hanno perso amici
e parenti e tutti si sono
trovati in difficolta nello
svolgere la propria attivi-
ta lavorativa.

by’

SIMLA

Come molte altre societa scientifiche, la SIOF
ha portato avanti il suo programma culturale
in maniera diversa, utilizzando il web ed or-
ganizzando cosi numerosi incontri in colla-
borazione con SIDO, AIDOR e SUSO. Anche
il corso di perfezionamento in Odontoiatria
forense e Odontologia Legale, che gia da di-
versi anni si teneva a Modena, & stato fatto

in webinar. SESSIONE

L Buccell

La speranza di tutti era di poter organizzare
in presenza almeno il Congresso Nazionale,
questanno il 22° intitolato “La nuova re-
sponsabilita sanitaria in odontoiatria”, ma le
direttive governative hanno fatto si che an-
che questo incontro deva essere organizzato
via web. R
L'incontro, fissato per il 7 novembre ore 9, si et i Bstrizione ewra 20,00
incentra sui cambiamenti della nostra attivi-
ta professionale a distanza di quasi tre anni
dalla legge Gelli Bianco e sugli aspetti da con-
siderare nel rapporto con il paziente e con la
struttura nella quale il professionista opera.

R, Simone - G. Barbuti

F. Pittoritto - D Bettl

Il congresso viene aperto dalla relazione di
Claudio Buccelli, Professore Emerito e Pre-
sidente SIOF ed in seguito tutti gli interventi
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saranno tenuti da un medico legale e da un T D8 R azione st
odontoiatria forense allo scopo di offrire - cosi

come tradizionalmente in casa SIOF - una du-

plice visione delle tematiche affrontate.

Da segnalare anche la prestigiosa partecipazione di Roberto Si-
mone, Presidente della Seconda Sezione della provincia di Ve-
nezia, particolarmente esperto in ambito di responsabilita sani-
taria.

sicuramente piu semplice la partecipazione, tanto piu conside-
rando le attuali limitazioni.

Vi aspettiamo quindi numerosi ricordandovi che le iscrizioni de-

vono essere fatte contattando direttamente la segreteria SIOF

La modalita webinar se indubbiamente limita il calore e la viva-
cita che caratterizzano gli incontri in presenza rende comunque

allindirizzo segreteria@siofonline.it.

Gabriella Ceretti
Vice presidente nazionale SIOF

Lemergenza nello
studio odontoiatrico

In termini di responsabilita si deve distinguere tra emergenze mediche
senza nesso di causalita con l'intervento odontoiatrico (es. l'infarto del
miocardio) ed urgenze che, per quanto imprevedibili e imprevedibi-
li presentano un nesso (con) causale con lattivita dell'odontoiatra (es.
sincope in interventi impegnativi, reazioni allergiche ad anestetici e/o
anafilattiche), emergenze prevedibili e spesso prevenibili in nesso cau-
sale con l'attivita odontoiatrica (angina da stress in pazienti coronaro-
patici, crisi ipoglicemiche in diabetici).

In quest'ultima evenienza essenziale & 'obbligo di una accurata anam-
nesi sulle eventuali patologie sofferte dal paziente e la programmazio-
ne terapeutica con il medico di base o lo specialista curante, cui dovran-
no essere date precise informazioni sugli interventi da effettuare, loro
urgenza, differibilita e invasivita e alternative possibili all'intervento
proposto.

La gestione di una emergenza medica richiede una collaudata “orga-
nizzazione" tra le varie figure operative, uninformazione adeguata al
ruolo esercitato e la disponibilita’ di farmaci e dispositivi. La domanda
dell'odontoiatra sara quindi quale percorso formativo & tenuto a segui-
re, quali le linee guida cui attenersi, di quali farmaci, presidi e strumenti
debba essere in possesso.

Anche la sicurezza dei lavoratori puod rappresentare una emergenza
medica. A questo proposito, riassumiamo quanto previsto nel TUSL
Essendo le autorizzazioni rilasciate dalle Regioni, con appositi decreti
vengono richiesti requisiti minimi strutturali, tecnologici e organizzativi
per la gestione dellemergenza medica ( Legge 15 marzo 1997 n. 59),
pur non essendo riportata una lista di farmaci e di presidi di emergen-
za da tenere presenti nello studio odontoiatrico, lasciando al sanitario
la scelta di farmaci e strumenti in base alle sue conoscenze, all'attivita
svolta, al tipo di struttura, con l'obbligo comunque di prevedere una
procedura di emergenza e presenza di minime dotazioni farmacolo-
giche e strumentali per gestire 'emergenza (farmaci, attrezzature d'e-
mergenza, cassetta pronto soccorso).

Pur in mancanza di specifiche linee guida, 'odontoiatra deve attenersi
alle raccomandazioni prescritte per I'uso di ogni farmaco utilizzato e
per ogni strumento medicale, a quelle emanate da societa scientifiche
anestesiologiche per la condotta clinica dellemergenza, alle linee guida
di intervento a supporto delle funzioni vitali di base secondo quan-
to suggerito dall'ltalian Rescuscitation Council .E qualora 'odontoiatra
rivesta il ruolo di Addetto al Primo Soccorso ( DL 81/08 ) e tenuto a
frequentare un corso specifico di 16 h. In assenza di un'approfondi-
ta competenza quale ci si aspetterebbe da un medico rianimatore o
da un internista, € preciso dovere etico e deontologico dell'odontoia-
tra conoscerne i principi, dotare lo studio della necessaria attrezzatura
strumentale e farmacologica, fare formazione in ambiente di lavoro,
perché ogni operatore, nelle sue specifiche mansioni, contribuisca con
concreta efficacia ad affrontare la criticita.

Franco Pittoritto
Segretario culturale SIOF

Corso INAIL/SIOF: Gli infortuni sul lavoro

L'evoluzione legislativa e giurisprudenziale della dottrina del danno che ha
interessato negli ultimi anni i vari contesti giuridici, non ha risparmiato quel-
lo dell'assicurazione sociale per gli infortuni sul lavoro. La nozione di danno
biologico é stato introdotta infatti con il D.L. 38/00 anche nell'assicurazione
obbligatoria. Tale nozione affianca e sostituisce negli ultimi anniil concetto “di
attitudine al lavoro”, sancita dall'art 74 del D.P.R. 1124/65 che rappresentava
la normativa di riferimento per gli infortuni sul lavoro sino all'entrata in vigore
del Decreto 38.

Trale due normative quindi, come conseguenza della variazione della dottrina
civilistica del risarcimento del danno, & cambiato il bene giuridicamente tute-
lato, rappresentato in passato dalla capacita lavorativa (attitudine al lavoro,
homo faber) e di cid ne aveva risentito il T.U. 1124/65. Questo soggetto si ca-
ratterizzava per la capacita di produrre reddito in assenza di altro riferimento
a sue caratteristiche. La fattispecie dell’ homo faber si caratterizzava in “una
personalizzazione del danno” ab initio, che non teneva conto del fatto che vi
fosse un substrato “comune” per ogni infortunato.

Con l'avvento del concetto di danno biologico, avvenuto per la prima volta con sentenza della Corte
Costituzionale N° 184/86, il valore attribuito alluomo concerne, prima di tutto, la sua integrita
psico - fisica (danno biologico statico) e, solo dopo i riflessi sociali, reddituali etc, la menomazione

dellintegrita psicofisica che avrebbe potuto comportare (danno dinamico).

Da questo concetto fondamentale la giurisprudenza e la dottrina, attraverso la pubblicazione di
svariate sentenze e varie riflessioni, sono giunte alla valutazione del danno che, anche nella legisla-
zione INAIL in vigore, fa riferimento alle due macro aree: quella danno non patrimoniale (biologico

sostanzialmente) e di quello patrimoniale.

Chiunque voglia approcciarsi alla valutazione del danno, in particolare nellambito pubblicistico,

non pud farlo senza conoscere, perlomeno a grandi linee, le due normative di rife-

itinere.

rimento che governano, l'assicurazione sociale La necessita di un corso specifico
dedicato alla materia INAIL nasce anche dal bisogno di conoscere, oltre alla valu-
tazione medico - legale del danno secondo le tabelle di legge, anche la definizione
basilare d'infortunio come occasione di lavoro, di causa violenta, di infortunio in

Tale esigenza si & resa ancora piu stringente per 'odontoiatra, specie per 'odonto-
iatra forense, in quanto 'aumento degli infortuni lesivi dell'apparato odontostoma-
tologico e cresciuta in relazione allaumento degli eventi tutelati, definitiin itinere e
riconducibili alla circolazione stradale e non solo.

Ma il ruolo dell'odontoiatra forense non si limita, sic et simpliciter, allinquadramento
del danno in cui deve essere coadiuvato dal medico - legale ed allindividuazione
delle peculiarita dell'evento infortunistico, ma si estende ben oltre in quanto deve
poter fornire allinfortunato ulteriori indicazioni utili, come es. quelle concernenti la

tempistica per I'eventuale domanda di revisione dellindennizzo in capitale, per aggra-
vamento, che puo essere effettuata una sola volta nel decennio successivo allevento infortunistico.

All'odontoiatra forense verra infine richiesta in una consulenza in ambito INAIL di redigere I'eventua-
le piano di trattamento e preventivo e di confrontare i costi “usuali” con quelli proposti dal consulen-
te odontoiatra di cui si avvale ['nail localmente, basati sul nomenclatore tariffario del SSN ovvero

su tariffari ANDI non adeguati talvolta, all'attualita. La complessita della materia, come emerge da

questa breve disamina, spiega il favore con cui la SIOF destina ai propri iscritti una giornata su tale
tematica trattata da due dirigenti INAIL che metteranno a disposizione le proprie conoscenze per
gestire casi odontoiatrici di infortunio sul lavoro.

Per info: segreteria@siofonline.it - www.siofonline.it

Per info: emmedue Group Formazione - ecm@emmeduegroup.it

Enrico Ceccarelli
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XXl Congresso Internazionale SIDO AIDOR
due sessioni in forma digitale

Data I'emergenza COVID 19, tutta lattivita scien-
tifica SIDO, compreso il Congresso internazionale
SIDO-AIDOr di novembre, continua a svolgersi in
formato digitale. Anche questa volta il programma
scientifico viene condiviso con AIDOr e assieme al
suo presidente Paolo Manzo abbiamo cercato di
rispettare i programmi iniziali. Programmato in mo-
menti distinti che comprendono due mezze giorna-
te ciascuno (per non rendere troppo impegnativa la
partecipazione ad un evento scientifico in formato
digitale), la prima sessione del Congresso é fissata per venerdi 13 e sabato 14 novembre mentre
la seconda per venerdi 27 e sabato 28.

1V =

SIDOC

Societa Italiana
di Ortodonzia

Dopo l'apertura programmata in Live Streaming alle 9 segue la sessione dedicata alle conoscenze
fondamentali che regolano I' ortodonzia : “Milestones in Orthodontics” . Apre il Prof Takashi Ono a
cui verra assegnato il premio A. Anthony Gianelly con una relazione che porta alla ribalta 'importan-
za della dentatura e della sua corretta funzione non solo per I'equilibrio dell'apparato stomatogna-
tico ma per le influenze sul benessere psicofisico e lo sviluppo cognitivo.

Una relazione che vuole evidenziare l'importanza di avere denti dritti e una funzione adeguata e
che rafforza la peculiarita del lavoro da ortodontista per raggiungere traguardi estetici e contribuire
al benessere dell'individuo. Segue Ravindra Nanda, editor della nostra rivista “Progress in Ortho-
dontics” che, oltre ad essere indicizzata, € oggi accreditata come una con l'impact factor piu alto nel
panorama ortodontico. Gli fara seguito Leslie Will, Direttrice del programma di Specializzazione in
Ortodonzia della Boston University.

La seconda parte della mattinata si apre con Ali Derandeliler e la sua relazione sull'importanza della
dimensione verticale, cui viene assegnato il premio Baccetti che SIDO eroga ogni due anni. Rena-
to Cocconi parla dei punti cardine della progettazione nella chirurgica ortognatica, mentre Frank
Weiland mette a nudo I'evidenza scientifica delle nostre procedure svelando l'infondatezza di tante
“verita commerciali” . Raffaele Spena fa infine da guida nella transizione dal classico all' ortodonzia
attuale.

La mattina di sabato 14 e dedicata al “Trattamento delle aree estetiche e alle nuove tecnologie”: si
succedono relatori come Vincent Kokich, Joseé N. Mucha, Flavia Artese, Riccardo Riatti, David Sarver.
A meta mattinata Nikhilesh Vaid affronta il tema dell'intelligenza artificiale e sua applicazione in
campo ortodontico, nuovo capitolo delle conoscenze scientifiche che inevitabilmente si riflettera
anche sul nostro lavoro. Chiude la sessione Christian Cochman con l'applicazione della Tecnologia

Lortodonzia pediatrica

'.‘

L'Odontoiatra pediatrico &, solitamente, il primo tra gli specialisti nel campo
della salute orale, ad effettuare una visita odontoiatrica su pazienti in eta
evolutiva. Alla luce delle pit recenti Linee Guida del Ministero della Salute
orientate alla precocizzazione della prima visita, a lui spetta la valutazione
globale dello stato di salute del cavo orale del bambino ed il compito, quindi,
anche di intercettare, ed eventualmente intervenire, precocemente, sulla
presenza di eventuali malocclusioni e/o abitudini viziate.

La preparazione clinica di un Odontoiatra pediatrico, al quale & dunque
demandata, tra l'altro, la prima valutazione ortodontica di un soggetto in
crescita, richiede, pertanto, competenze multidisciplinari, come si & final-
mente definito anche con l'istituzione della Specializzazione in Odontoiatria
Pediatrica, che ha visto ultimamente diplomarsi i primi specialisti italiani.

In questo Corso di studi post-laurea, in cui sono presenti tutti gli insegnamenti relativi alle
branche specialistiche odontoiatriche rapportate all'eta pediatrica, & previsto, infatti, an-
che l'insegnamento teorico-pratico della materia ortodontica, specificamente indirizza-
to alle metodiche di trattamento precoce e di intercettamento delle malocclusioni, per
creare professionisti con background culturale adatto ad affrontare tali problemi.

La Societa italiana di Odontoiatria infantile (SIOI) per decenni ha portato avanti una
visione poliedrica e multidisciplinare della disciplina, considerandola unavera ‘Clinica
pedodontica’ e la bonta di tale impostazione ha trovato la massima dimostrazione
nell'istituzione universitaria della formazione specialistica in questo settore. L'ortodon-
zia del paziente in crescita deve far parte, quindi, del bagaglio delle competenze cliniche
dellodontoiatra pediatrico, che deve essere in grado di individuare una potenziale malocclusione
gia nei primi anni, rimandando a successivi controlli diagnosi definitiva e timing di trattamento.
L"Ortodonzia pediatrica”, come ci piace definirla, presenta, inoltre, aspetti peculiari rispetto ai trat-
tamenti ortodontici dell'eta adulta. Ci troviamo, infatti, in un periodo in cui si compie il naturale
processo della crescita, che puo essere “condizionata”, nei limiti del possibile, e “rivolta” in un senso
piu favorevole al corretto ed armonico sviluppo dell'apparato stomatognatico del bambino.
Affinché i trattamenti possano sortire gli effetti desiderati, € necessaria, ovviamente una corretta
diagnosi, che tenga conto dei fattori genetici, di quelli ambientali e loro correlazioni.

Digitale per la progettazione ottimale del sorriso
in Ortodonzia. Dal pomeriggio € disponibile “on
demand” la serie di relazioni che fanno parte del
programma “Digital Plaza”.

Accademia Italiana

DI ORTODONZIA

L'introduzione di questa parte del programma €
affidata a Luca Lombardo. Dopodiché un nutrito
gruppo di relatori illustra I'utilizzo della Tecnologia
Digitale applicata principalmente a tre aree di in-
teresse clinico: Ancoraggio scheletrico, Bondaggio
indiretto e Allineatori con ausiliari. Nelle tre sessioni si da spazio anche ai giovani che si awicendano
a clinici e ricercatori di comprovata esperienza. Nella parte dedicata all'ancoraggio scheletrico si
alternano Angela Arreghini, Niky Arveda, Marco Noseda, Daniele Cantarella e Giorgio lodice.

In quella relativa al Bondaggio indiretto condividono le loro conoscenze Celestino Nobrega, Mario
Palone, Giacomo Scuzzo e Antonella Maselli. Infine nella sessione dedicata agli allineatori si succe-
dono Enzo Pasciuti, Teresa Oliviero, Federica Perrini e Vincenzo D’Anto.

La seconda parte del Congresso, programmata per il 27 e 28 Novembre, si concentra su due ar-
gomenti: le Classi Il e le OSAS. Il programma di venerdi 27 mattina € dedicato al “Trattamento delle
Classi Il : Approcci a confronto” dove i relatori ( M. Cozzani, A. Caprioglio, L. Franchi, D. Mirabella,
T. Castroflorio) espongono e difendono il loro approccio terapeutico, mentre A. Michelotti parlera
dellinfluenza dei differenti approcci sullATM. Una tavola rotonda finale vedra tutti i relatori riuniti
per rispondere alle domande talvolta provocatorie del coordinatore Caprioglio.

Nella mattina del 28 , dedicata al” Ruolo della Ortodonzia nel trattamento delle OSAS”, un panel di
relatori (inter)nazionali quali Flores Mir, Francesca Milano, Reem Alansari,C. Vinci-G. Maino, G. Ales-
sandri Bonetti fa da guida: dalla corretta diagnosi alle indicazioni terapeutiche del paziente affetto
da Sindrome da Apnee Ostruttive del Sonno. Al termine di ogni mattinata & prevista una sessione
di domande a cui i relatori risponderanno in streaming. La sessione dedicata alla “Digital Plaza” con-
tinua ad essere fruibile “on demand” anche durante la seconda parte del Congresso, arricchita da
un'altra relazione sull'intelligenza artificiale a cura di Rayan Skafi il quale ne introduce l'applicazione
alla professione, aprendo la strada alla Tele Dentistry.

Mi auguro che gli argomenti trattati suscitino l'interesse di tutti: le preiscrizioni, sinora oltre le 1000
adesioni, fanno ben sperare. Sono certo comunque che la competenza e professionalita degli ora-

tori non deluderanno le aspettative dei nostri soci. - .
Giuliano Maino

Presidente SIDO

vista dal pedodontista

Ad esempio, una malocclusione di lll classe pud essere dovuta ad un quadro familiare genetico,
facendoci orientare verso una prognosi meno favorevole per i nostri trattamenti, che potranno al
massimo rendere piu “soft” possibile il quadro clinico; nel caso sia dovuta a problematiche legate
a componenti ambientali (alterata postura linguale o problemi respiratori), si potra pensare ad un
trattamento piu efficace, soprattutto agendo sui fattori etiologici.

Inoltre, la capacita dell'odontoiatra pediatrico di parlare il “linguaggio” dei bambini consente di ge-
stire al meglio la collaborazione, “tallone di Achille” spesso, del trattamento ortodontico precoce.

Un altro aspetto di notevole importanza ¢ il timing di trattamento, dove si gioca gran parte del suc-
cesso della terapia, poiché individuare il momento piu appropriato, che tenga conto dello stadio di
crescita del bambino, della differenza di epoca di sviluppo delle basi ossee e del suo grado di collabo-
razione, condiziona il risultato finale ed il successo globale della terapia.

Ad esempio, il trattamento delle lll classi deve essere effettuato il pil precocemente possibile, men-
tre quello per le Il classi in eta leggermente piu avanzata. Il concetto di intercettamento della
malocclusione si €, dunque, evoluto in uno pit ampio di trattamento ortodontico precoce
tanto che a livello internazionale di parla di E.O.T. (Early Orthodontic Treatment), termino-

logia che ha racchiuso in se tutte le strategie terapeutiche atte a trattare una malocclusio-

ne e a cercare di ripristinare una direzione di crescita piu fisiologica. Inoltre, gli approcci

terapeutici e gli apparecchi utilizzabili nelle differenti situazioni cliniche, sono moltepli-

ci e spetta al pedodontista individuare quelli pit idonei. Interessante a tal proposito,
nell'utilizzo di dispositivi rimovibili, il crescente interesse per I'uso degli allineatori in fase
di crescita, che, grazie anche al notevole sviluppo sotto I'aspetto tecnologico dei materiali e
sotto quello biomeccanico, ha portato alla messa a punto di protocolli di utilizzo applicabili a
quadri clinici sempre pit complessi.

In definitiva, una visione pediatrica dell'Ortodonzia si sta imponendo, nel panorama odontoiatrico,
favorendo un piu corretto approccio alle necessita terapeutiche dei piccoli pazienti e ponendo le basi
per la creazione di una sinergia di competenze in ambito orto-pedodontico nell'esclusivo interesse
del paziente in eta evolutiva: eliminare i fattori di interferenza durante la crescita crea, inoltre, le
condizioni ideali perché si possa poi tempestivamente intervenire, laddove necessario, nel migliore
dei modi ed in maniera meno invasiva in una fase successiva e piu avanzata dello sviluppo facciale.

Gianmaria Fabrizio Ferrazzano

Presidente Nazionale SIOI Societa Italiana di Odontoiatria
Infantile.
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Itclion Society of Oental Sleep Medicine

Nuovo Direttivo SIMSO e
apnee ostruttive (0SAS)

Che l'odontoiatria abbia un ruolo fondamentale nell'am-
bito dei disturbi del sonno, ad esempio quale terapeuta
e sentinella diagnostica, &€ cosa conosciuta e ormai meta-
bolizzata da una parte crescente di opinione pubblica; ma
quale sara lo scenario che vedremo nei prossimi anni?

A questo interrogativo ed alle prospettive della futura
odontoiatria del sonno dovra rispondere la SIMSO, Societa
Italiana Medicina del Sonno Odontoiatrica che ha visto di
recente il rinnovo del Direttivo 2020-2023: ne fanno parte,
oltre allo scrivente, Ylenia Turci, Alessandro Perri, Massimi-
liano di Giosia, Domenico Ciavarella e Fabio Gatti, ai quali
va il nostro augurio di buon lavoro.

«Oggi & necessario un percorso di formazione che arricchi-
sca e aggiorni il bagaglio culturale dell'odontoiatra esperto
in medicina del sonno - sottolinea il neo presidente Anto-
nio Gracco - perché le competenze richieste sono sempre
maggiori cosi come anche il numero di pazienti e di col-

leghi che, nellambito del trattamento multidisciplinare, si

Antonio Gracco rivolgono a noi".

La Sindrome delle Apnee Ostruttive nel Sonno (OSAS) € una patologia cronica sommersa e non
sempre diagnosticata. E' ancora attuale la stima fatta da Young et al. con oltre I'80% di uomini e
donne con un quadro clinico conclamato che non arriva mai neanche ad una diagnosi.
L'odontoiatra puo intercettare un gran numero di pazienti con disturbi respiratori del sonno ed
essere protagonista di un pool di esperti che in maniera collegiale formuli un‘accurata diagnosi e
proponga ipotesi terapeutiche efficaci. Se da un lato la formazione in ambito universitario & auspi-
cabile, dall'altro I'aggiornamento da parte del professionista dovra essere necessario e costante.

“In un periodo storico cosi complesso per la didattica tradizionale in presenza - continua Gracco-
SIMSO approfittera della collaborazione culturale con 'EADSM, Societa Europea di Medicina del
Sonno Odontoiatrica, presieduta da Francesca Milano, per consentire ai propri soci di accedere
gratuitamente a webinar mensili tenuti da esperti di livello internazionale.

Per quanto riguarda l'aspetto comunicativo verso i soci e verso I'esterno «nel prossimo triennio,
potenziera la sua presenza attraverso il sito web e sui social, con la creazione di newsletter mensili
ed un programma di contenuti formativi specifici diretti ai pazienti».

Luca Mezzofranco
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Palla, Slavicek, Tuerp e Orthlieb
tutti insieme sul palco virtuale

Si & svolto il 22-23 Ottobre in moda-
lita on line il XXXIIl Congresso Na-
zionale AIG (Associazione ltaliana
Gnatologia) dal titolo la “Prevenzio-
ne Gnatologica delle malattie dell’
apparato stomatognatico: Cultura
vs Credenze”.

La giornata del sabato sulle fake
news, evento di comunicazione ri-
volto al pubblico, organizzata insie-
me ad ANDI nazionale, CAO nazionale ed Universita, & stata
invece riprogrammata per il 2021 essendo la citta di Parma,
causa Covid -19, stata insignita del titolo di capitale della Cul-
tura anche per I'anno 2021.

Cercando di vedere il lato positivo, sia I' Assessorato alla cul-
tura che i relatori interessati hanno da subito confermato la volonta di riproporre I evento (si pensa
al 2 Ottobre 2021) in una modalita ancora piu “social e mediatica” di quella prospettata.

Tornando al congresso, riorganizzato, a causa del DPCM del 18-10-2020, in soli tre giorni di duro la-
voro da parte del Consiglio Direttivo, si puo dire che lo zoccolo duro dei soci AIG ha con entusiasmo
confermato la sua presenza a testimonianza del desiderio di apprendimento e di confronto che da
sempre manifestano gli iscritti all’ associazione.

_Stn:rrn atogns

Nel precongresso di giovedi, organizzato
dal coordinatore Eugenio Tanteri, tutti i GdS
(Gruppi di Studio) AIG hanno dovuto con-
frontarsi sul tema comune della “prevenzio-
ne”, dando prova nella tavola rotonda finale,
che sono sempre di pil i punti di incontro
rispetto a quelli di divisione propri delle varie
scuole. Soprattutto, quando si parla di pre-
venzione primaria, secondaria e terziaria.

La prima sessione del congresso di ve-
nerdi inaugurata dal presidente eletto
AlG 2021 prof. Di Paolo ha visto l'apporto
dei relatori di societa scientifiche amiche
(SIOl e AIOM), i cui presidenti ringrazio, che
hanno allargato il concetto di prevenzione ai
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campi di loro pertinenza. La seconda sessione che ha visto
il confronto tra il prof. Tuerp ed il prof. Orthlieb ha destato
tanto interesse da indurre i moderatori, dr. Maino e del prof.
Deregibus, a prolungare la discussione oltre i tempi convenuti
in modo da poter attendere alle molte domande dei parteci-
panti.

E' stata pero la sessione pomeridiana “Due App a confronto”
tenuta dalla prof.ssa Marini insieme al prof. Palla ed a cui ha
fatto seguito il prof. Slavicek, ad avere il maggior numero di
“contatti”. Infatti la discussione ha visto intervenire tutti i “big”
della giornata dando luogo ad un confronto che € andato
otre i temi delle relazioni stesse e che pero gli “amanti” della
gnatologia hanno dimostrato di gradire particolarmente.

y
snatologs

A finire sono stati i workshop a tenere banco in cui i colleghi
relatori hanno provato a convincere la platea della bonta del-
le loro idee. Permettetemi un ringraziamento a tutti gli sponsor che, seppur in modalita per alcuni
non vantaggiosa, non hanno fatto mancare la loro presenza comprendendo la precarieta del mo-
mento e di questo Il Consiglio Di-
rettivo dell’ AIG ha deciso che terra
conto per confermare una collabo-
razione futura favorevole per tutti.
Purtroppo siamo tornati a vivere
un periodo surreale, incerti sul
futuro ma sicuri solo di una cosa:
andare avanti con strategie e me-
todologie differenti. In queste gior-
nate congressuali sono mancati gli
incontri e gli abbracci prerogativa
da sempre delle nostra societa, ma
non sicuramente il confronto e gli
spunti di interesse scientifico de-
gni di essere approfonditi.

Se e vero che il cambiamento & l'unica certezza della vita, lo & pure la nostra capacita di adattarci ad
esso. Proviamoci tutti insieme ampliando il nostro concetto di cultura.
Un abbraccio gnatologico virtuale a voi e famiglie. Il vostro

Francesco Ravasini
Presidente AlG 2019-2020.
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Pietro di Michele, candidato
SID0 2024, scrive ai soci

Carissime e carissimi Soci, Col-
lega e Amico SIDO

In agosto, entro i termini

stabiliti, ho presentato per

la seconda ed ultima volta

la candidatura alla presi-

denza SIDO per I'anno 2024.

Sono un Ortodontista che ha

dedicato la sua vita, alla nostra

disciplina ed al servizio della comu-

nita scientifica a cui apparteniamo. Una

parte della mia crescita di specialista in Ortognatodonzia

si € realizzata presso la scuola SUN di Napoli, un‘altra da

allievo della Tweed Foundation e frequentando i tanti

corsi di aggiornamento e congressi della nostra SIDO, cui

devo grande riconoscenza e che ritengo nostro patrimo-
nio culturale da preservare.

Ho avuto piu esperienze gestionali a livello nazionale di

tipo associativo come: la presidenza di SOCI e SIOF e da ultimo, per 2 mandati, del Sindacato SUSO.
Ho messo il mio impegno sempre a difesa della nostra professione, al fianco della SIDO e dell'Uni-
versita Italiana, cosa oggi ancor piu necessaria, viste le grandi difficolta, la crisi economica e di valori
in cui la nostra professione sta scivolando; in un momento che ci ha visto fortemente in crisi nel
fronteggiare l'ultima emergenza sanitaria, il COVID 19.

Svolgo la mia attivita professionale a Modena, come Direttore di Unita Operativa per il SSN. La mia
candidatura alla presidenza, in un momento cosi difficile per la professione in Italia e per la nostra
SIDO che la rappresenta, nasce e cresce responsabilmente allinterno e a difesa della comunita
scientifica a cui da sempre appartengo, mettendo a disposizione tutta la mia esperienza.

Ritengo la SIDO un patrimonio di cultura, storia e vita creata dai nostri Maestri ben prima delle
Scuole di specializzazione ortodontiche, prime in Italia per 'Odontoiatria. Insieme ad esse e una
grande risorsa che appartiene a tutti noi ed io sarei onorato di rendermi disponibile con il mio tem-
po e competenze al servizio dei Soci e della crescita culturale della Professione che da sempre la
Societa persegue. Mi ritrovo ancora nello slogan “Crescita ed Etica in SIDO”, parole che definiscono

bi-direzionale, da e verso i Soci. E che persegua politiche cul-
turali di cattura attiva nei confronti dei giovani, con azioni di
facilitazioni economiche e gestionali.

2)  Valorizzare nuovi talenti e competenze da lasciare
esprimere nella crescita culturale e professionale con po-
tenziamento dell'aggiornamento culturale regionale, in ot-
temperanza al riconoscimento di Societa scientifica e alle
Linee Guida Ministeriali.

3) Lavorare, con il Consiglio e i Past President, al migliora-
mento del Regolamento interno che renda piu funzionale
e trasparente l'accesso alle cariche istituzionali, con la mas-
sima attenzione ai requisiti necessari per il governo di una
societa scientifica moderna ed internazionale, sempre at-
tenta alle politiche nazionali ed ai cambiamenti culturali e
generazionali della nostra societa.

4) Facilitare la crescita di una forte e autorevole rappre-
sentanza professionale unica, presso le sedi competenti, a difesa dell'Ortognatodonzia Italiana. Il
tutto teso alla valorizzazione della figura professionale dello Specialista in Ortognatodonzia ed alla
limitazione dei processi commerciali che su scala mondiale e nazionale tendono a sminuirne il ruolo
diagnostico e terapeutico in tutte le fasi e con tutte le metodiche di terapia ortodontica ora ed in
futuro possibili.

Augurandomi che i punti del programma siano da Voi condivisi, chiedo di votarmi alle prossime
elezioni che, convocate per il 31 ottobre a Roma, sono state annullate per impossibilita di tenerle
“in presenza”.

Attendiamo quanto prima la nuova data dalla Presidenza SIDO, per tenerle on line, su piattaforme
certificate come POLYAS, ELIGO, Telemeeting Italia, ELECTO ed altre, come altri Enti hanno gia fatto,
ottemperando alle apposite norme statutarie e allo svolgimento di votazioni a voto segreto, come
previsto dai DPCM che hanno legiferato in materia, consentendo con questa modalita telematica, lo
svolgimento e la continuita della vita democratica della nostra societa scientifica.

Vi ringrazio e aspetto i Vostri suggerimenti per dare vita alle Vostre idee per la SIDO. Per qualsiasi

pienamente i miei due valori guida.

chiarimento non esitate a telefonarmi.

La SIDO appartiene ai soci, e loro decidono al meglio. Se eletto mi impegnero per:
1) Una cabina di regia costantemente attenta alle esigenze del socio che valorizzi la comunicazione

Pietro di Michele
Mail to: pietrodimichele00gmail.com - p.dimichele@ausl.mo.it
Cell.+39.337.577.132

IMQ rilascia a Sweden & Martina
Il primo certificato MDR

Elisabetta Martina
CEO di Sweden & Martina

L'importante annuncio é stato dato il 23 settembre a Milano
attraverso un comunicato stampa secondo cui é stato rilasciato a
Sweden & Martina S.p.A. il primo certificato emesso da IMQ secondo
il Regolamento europeo dispositivi medici (UE) n. 2017/745 (MDR).

Dopo essere stato tra i primi Organismi di certificazione a ottenere
la notifica per operare secondo il nuovo Regolamento europeo per
i dispositivi medici, IMQ Group, la pit importante realta italiana
nella valutazione della conformita (certificazione, prove, verifiche,
ispezioni). & ora tra i primi a rilasciare un certificato MDR. A
ottenerlo é Sweden & Martina S.p.A., societa italiana leader a livello
internazionale nella progettazione, produzione e distribuzione di
impianti dentali e di prodotti destinati al mondo odontoiatrico.

"Da quando abbiamo ricevuto la notifica a operare quale Organismo
Notificato per il Regolamento MDR in IMQ abbiamo potenziato lo
staff operante in quest'/Area" ha dichiarato Bernardino Venturelli,
Medical Devices Manager di IMQ. "Ci siamo impegnati per garantire
al settore sanitario continuita nella certificazione dei Dispositivi
Medici e, dunque, una fornitura costante di prodotti sicuri, evitando
qualsiasi impasse o impatto negativo che il passaggio alla nuova
regolamentazione avrebbe potuto comportare”.

La certificazione rilasciata alla Sweden & Martina riguarda i prodotti
in classe IR, una nuova classe inserita dal MDR e relativa agli strumenti
chirurgici riutilizzabili.

"L'ottenimento del certificato secondo il nuovo Regolamento MDR

é per noi motivo di orgoglio" commenta Elisabetta Martina, CEO di
Sweden & Martina. "Garantisce che la nostra azienda é dotata di
un sistema di gestione qualita in grado di assicurare il rispetto degli
aspetti relativi al riutilizzo del dispositivo, in particolare pulizia,
disinfezione, sterilizzazione, manutenzione, test funzionale e relative
istruzioni d'uso”.

L'inserimento degli strumenti chirurgici riutilizzabili nel nuovo MDR é
una delle novita del Regolamento voluta dalla Commissione Europea
con il fine di aumentare il livello di sicurezza per i pazienti. Si tratta
infatti di prodotti essenziali per la corretta applicazione e/o rimozione
dei dispositivi impiantabili e quindi contribuiscono in maniera
significativa alla sicurezza dell'intervento chirurgico.

Il rilascio di una delle prime certificazioni MDR a un'azienda italiana
da parte di un Organismo Italiano, uno tra i pochi notificati a livello
europeo e l'unico italiano, é un'ulteriore testimonianza del ruolo di
eccellenza e avanguardia che il nostro Paese ricopre nel settore della
produzione dei dispositivi medici.

sweden s martina



Al XVIl Congresso SINET un futuro
gia presente e ambiziose prospettive di lavoro

“Cosa & cambiato in Orto-
donzia oggi” e il titolo
del XVII Congresso
SINET svoltosi il 18 e
19 settembre pres-
so I'hotel Gli Dei a
Pozzuoli. | numerosi
colleghi che vi hanno
preso parte testimo-
niano la volonta di ritor-
nare al piu presto alle modalita tradizionali con
relatori e discenti in presenza, pur nel rispetto
delle misure preventive anti-COVID. Ampi spazi
allaperto hanno consentito momenti di pausa
per lunch e pause caffée in un contesto arioso e
panoramico sul golfo di Napoli.

SINET

gl
Vo
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Fra i saluti delle autorita, dopo quelli Presiden-
te SINET, Adolfo Ferro, che ha fatto gli onori
di casa, € intervenuto il Presidente Nazionale
SUSO, Gianvito Chiarello il quale ha presentato
le iniziative del Sindacato per l'assegnazione di
borse di studio agli iscritti nelle Scuole di Specia-
lizzazione di Odontoiatria.

Ha aperto i lavori, Felice Festa
con una disamina sull'evolu-
zione della postura del rachi-
de, dall'homo sapiens ai gior-
ni nostri, che influenza anche
la postura della mandibola in
3D, utile anche per valutare
i rapporti tra occlusione e
articolazione temporo-man-
dibolare, postura del cranio
e rachide. Sul concetto che il
sistema di imaging 3D cone
beam ha trovato applicazio-
ni in ortodonzia, chirurgia

orale e maxillo-facciale si & soffermato Giam-
pietro Farronato, fornendo immagini precise,
immediatamente utilizzabili ed integrabili con
altre digitali. Ad es. quelle ottenute da scanner
intraorali per la rilevazione delle impronte delle
arcate dentali.

L'imaging digitale 3D permette di realizzare
set-up virtuali ortodontici e/o orto-chirurgici, il
controllo dei risultati ortodontici relativamen-
te ai tessuti duri e molli e la valutazione pre- e
post-ortodontica delle relazioni dento-scheletri-
che e dell'estetica facciale. Inoltre, di archiviare
cartelle facciali, scheletriche e dentali 3D per la
diagnosi e la ricerca cosi come produrre appa-
recchiature mediante sistemi CAD-CAM e stam-
panti 3D.

L'importanza della CBCT nel mostrare la forma-
zione di osso dopo lo spostamento ortodontico
e stata sottolineata da R. Martina. Con la colla-
borazione di Pierpaolo Di Lorenzo, nuove pro-
poste comportamentali per i traumi sono state
schematizzate da Alberto Laino in schede di va-
lutazione e nel rispetto delle norme medico-le-

Disponibilita di relazioni

gali, grazie alla vasta esperienza clinica concetti
chiaramente espressi con la definizione di linee
guida sul reimpianto dopo avulsione trauma-
tica. Grazie alle nuove tecnologie gli allineatori
sono sempre pill uno strumento biomeccanica-
mente efficace, anche in trattamenti complessi
multidisciplinari, mediante biomeccaniche cu-
stomizzate e un rating di movimento in accordo
al parodonto del paziente.

Pietro di Michele ha sottolineato I'importanza e
il progresso ottenuto con gli allineatori invisibili
che portano un elevato comfort a chile indossa,
anche con una resa estetica di invisibilita. Altro
segno di progresso e senzaltro il “cammino”
sotto braccio con la parodontologia, evidenzia-
to con un brillante intervento unitamente alla
dott.ssa Claudia Luccisano. Un'importante in-
novazione che ha cambiato I'ortodonzia & rap-
presentata, ancora dagli ancoraggi scheletrici
che hanno ampliato i confini biomeccanici dei
trattamenti ortodontici, con movimenti dentari,
forse, difficilmente raggiungibili con il solo ap-
parecchio ortodontico.

L'easy driver di Renzo De Ga-
briele ne é la dimostrazione
con una brillantissima rela-
zione, che unisce la cultura
del passato all'innovazione
del futuro, grazie ad un'in-
cessante ricerca delle so-
luzioni ottimali nella clinica
quotidiana. La celebre frase
di Socrate” Una sola cosa so,
quella di non sapere” ¢ stata
richiamata da Roberto Deli.
La conoscenza porta do-
mande, e dubbi , sollevando

dilemmi tra evidenza scientifica ed etica profes-
sionale, come nelle classi Il dove rimane con-
troversa la possibilita di stimolare una crescita
mandibolare o la problematica articolare che
puo sorprendere nelle ICR (idiopatic condylar
resorption), dubbio sollevato dalla relazione da
R. Schiavoni.

Il progresso impone al clinico conoscenze piu
ampie: il nostro distretto & la porta di ingresso
di tante malattie, anche pediatriche e purtrop-
po nel cavo orale il maggior ritardo diagnostico
registrato. Di qui la necessita di informazioni
corrette per gestire la fragilita della nostra area
di interesse in termini di anamnesi accurata e
capacita di valutazione generale del paziente
fino alla individuazione di segni e sintomi delle
mucose orali. Interessanti i casi clinici di patolo-
gie delle mucose orali legate alle infezioni virali
(herpes, eritema multiforme, morbo di Crohn),
mostrati in maniera chiara ed esemplificativa da
M. Mignogna.

In queste due giornate, si € avuta una visione
del futuro “gia presente” con prospettive di lavo-
ro sempre piu ambiziose, ma si € anche messa
in evidenza la necessita di continuare lo studio
in un aggiornamento e confronto sempre co-
struttivicome durante le due giornate. Dopotut-
to le innovazioni non consentono di prevedere
I'imprevedibile ma di attualizzare le nostre co-
noscenze, semplificarne la applicazione, a be-
neficio dei nostri pazienti e della nostra crescita
professionale.

Fabrizia Ferro
Renzo De Gabriele
Angela Monsurro

La Traumatologia dentale piange

ed eventi scientifici pre-registrati
al XXVII Collegio dei Docenti

la scomparsa di Andreasen,
padre fondatore

In cornice digitale il 27° Congresso Nazionale
del Collegio dei Docenti Universitari di Discipli-
ne Odontostomatologiche (CDUO). Nato come
Congresso ospitato annualmente da varie citta e
universita italiane, per i noti motivi questanno é
stato posticipato e ripensato in chiave digitale.

Limpegno del Comitato Organizzatore, pre-
sieduto dal Giampietro Farronato con Giada
Gonnelli, ha permesso riadattare il Congres-
so salvaguardando il lavoro ed il materiale
prodotto da professori, studenti e pro-
fessionisti per un evento di alta
portata.

Pit di 250 relazioni e
40 eventi scientifici
pre-registrati

e caricati sulla

nuova  piattaforma
creata ad hoc dal CDUO, sono
stati resi gratuitamente fruibili a
partire dal 10 settembre, da studenti,
personalita accademiche e del mondo
professionale.

Anche questanno non sono mancati i Po-

ster scientifici: pit di 650, valutati attraverso 32
Commissioni d'esame suddivise per aree tematiche
e premiati in telematica il 30 Settembre.

®
N

Presenti, come ogni anno, le massime autorita
in ambito odontoiatrico tra cui il Prof Roberto Di
Lenarda e Enrico Gherlone rispettivamente presi-
dente e past president del Collegio e Giampietro
Farronato, Presidente CDUO 2020.

Tra le novita di questanno la presenza nel corso
della cerimonia dellAssociazione Italiana de-
gli Studenti di Odontoiatria: un privilegio
e onore presiedere la Cerimonia di pre-
miazione insieme agli amici e colleghi
Giuseppe Niccold Armogida e Gian
Luca Pancrazi, membri del Direttivo
nazionale AISO.

La presenza alla

cerimonia indica

l'ancor piu stret-

ta collaborazione

col mondo studen-

tesco e l'attenzione del

Collegio alla crescita degli
odontoiatri del futuro.

La 28° edizione si terra a

Milano dal 22 al 24 Aprile
2021. Info www.cduo.it

della IADT. Al gruppo venne dato l'incarico di
preparare il VIl congresso mondiale nel 1997,
quando venne pubblicato anche il “Manuale
di traumatologia dentale “

Il 7° congresso si tenne nel maggio ‘97 a Fi-
renze con oltre 700 partecipanti e 30 nazioni
presenti. La societa italiana ottenne per la 2a
volta di organizzare il XVI congresso inter-
nazionale, (Universita di Verona, settembre
2010) con oltre 40 nazioni. Nel 2008 Adre-
ansen fondo anche “ The Interactive Internet
Dental Trauma Guide”, utilizzabile nel mon-
do da tutti i colleghi.
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Amico, consigliere e soprattutto maestro di
vita e di scienza, il prof. Jens Ove Andreasen,
padre fondatore della moderna traumatolo-
gia dentale, & morto il 26 settembre.
Diplomato nel 1959 al Royal Dental College di
Copenhagen, dopo la specialita in chirurgia
orale maxillo-facciale all'University Hospital
di Copenhagen (1969) vi lavord per una vita,
interessandosi ai casi di traumatologia denta-
le, molto frequenti in citta.

Autore di 400 pubblicazioni e di 12 libri di te-
sto non solo sulla traumatologia dentale ma
anche autotrapianti, denti inclusi e disturbi
dell'eruzione dentale, il suo " Textbook and
Color Atlas of Dental Traumatology”, chia-
mato anche “The Trauma Bible”, & oggi alla
V edizione.

Il suo piu alto riconoscimento e stato il pre-
mio alla carriera per la fondamentale ricerca
sulla traumatologia dentale. Conferenziere in
45 Paesi diversi, ha anche organizzato ottimi
webinar che saranno portati avanti dai prof.
Lars Anderson ed Eva Lauridsen, suoi allievi
e collaboratori.

Dal 1960 fino a pochi mesi fa raccolse oltre
40.000 casi a lungo termine. Pubblico il suo
primo libro nel 1972 e nel giugno 1989 fu tra
i fondatori della IADT (International Associa-
tion on Dental Traumatology), di cui fu presi-
dente per 12 anni e fino al 2020, Presidente
del Board of Directors.

Formato a Parma nel maggio 1992, un primo
gruppo italiano di studio sui traumi dentali si
trasformd in societa italiana di traumatolo-
gia dentale (SIDT), i cui soci divennero anche

Damaso Caprioglio
Past president SIDTe JADT
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Modena: Allineatori e professione in prospettive
future sotto la lente dell'Etica

Da sinistra: Paolo Manzo, Pietro di Michele e
Giuliano Maino

L'XI congresso “Ortodonzia, Leg-
ge e Medicina Legale”, svoltosi
a Modena il 25 e 26 settembre
in parte di presenza e in parte
da remoto, momento interdisci-
plinare e di approfondimento
tra SIDO, AIDOr, SIOF, SUSO e
AUSL Modena, ha coinvolto in
un evento “a tutto tondo” di-
verse figure professionali come
odontoiatri, ortodontisti, igie-
nisti, assistenti, medici legali e
uomini di legge.

Novita assoluta per la presenza

La consulenza, seconda
anima del Convegno

Se si vuole in due parole definire il contenu-
to e la portata dellXlI Convegno Nazionale
Ortodonzia, Legge e Medicina legale, tenutosi
al Rechigi Park Hotel di Modena, si potrebbe
dire che si é trattato di un evento dalla dop-
pia anima, duplice come i due temi principa-
li che lo hanno caratterizzato: la consulenza
professionale e gli allineatori. Per una specia-
lita odontoiatrica come l'ortognatodonzia, che
contempla soprattutto figure di consulenti,
in particolar modo giovani, si pud intuire con
quanto interesse i presenti a Modena (relatori
e partecipanti alle Tavole Rotonde) e le nume-
rose centinaia di astanti da dietro gli schermi
abbiano seguito I'approfondimento del tema
guidati dall'esperta facondia dell'avvocato Ro-
berto Longhin.

Da tempo consulente giuridico
del SUSO (organizzatore, as-
sieme a AIDOr , SIDO e SIOF di
questa X| edizione), & stato in-
fatti il legale a scandagliare le
pieghe giuridiche piu nascoste
della consulenza odontoiatrico/
ortodontica, che introduce, nel
rapporto fiduciario ortodonti-
sta/paziente, una terza figura,
unasortadi “cuneo qualificato”
che deve sapersi meritare, a sua
volta, la fiducia concessa dal paziente al primo
titolare del rapporto.

Al termine di un articolato excursus, la con-
clusione di Longhin & stata che se una volta
era sufficiente una stretta di mano tra collega
titolare di studio e consulente, oggi, solo con
una scrittura privata ben congegnata si rie-
sce ad evitare (non sempre) un conflitto tra i
tre elementi del “triangolo”: paziente, titolare,
consulente. Non per nulla I'avvocato ha richia-
mato nel suo intervento una frase che la dice
lunga sul clima che pud adombrare il rappor-
to di consulenza, specie tra colleghi: non solo
“Homo homini lupus” ma ...."lupissimus”.
Tanto piu utile & stata lillustrazione delle pie-
ghe di un contratto cresciuto al punto di di-
ventare abituale e multiforme, da spingere alla
constatazione che oggi come oggi, non esiste
una formula contrattuale ideale per regolarlo,
ne tantomeno, come sottolineato in un secon-
do intervento, una tariffazione di riferimento.
Grazie alla genericita dell'attuale normativa, la
consulenza e destinata, quindi, in ambito orto-
dontico/odontoiatrico (ma non solo quello), a
rimanere una chimera.

Del resto, gia il primo relatore, Fabrizio Sanna,
presidente provinciale SUSO, “promessa” sin-
dacale (gli é stata affidata I'organizzazione del
VIl Forum della Professione Ortognatodontica

nel 2021 a Torino, ndr.) ha richiamato, nel suo
intervento, quel dualismo cosi diffuso e pro-
blematico rappresentato dalle due figure del
consulente e del collaboratore, auspicando
una futura e soddisfacente contrattualizzazio-
ne collettiva, in base alla semplice constatazio-
ne che “il futuro e oggi".

Questo per impedire che la regolamentazione
contrattuale del rapporto rimanga, come av-
viene attualmente, appannaggio del capitale
nella cd. “Odontoiatria organizzata”. Una serie
di interventi a carattere squisitamente giuri-
dico di eminenti relatori (Di Lorenzo, Buccelli,
Ceretti, Barbuti, Betti, per citarne alcuni) ha ag-
giunto ulteriori elementi di approfondimento
della complessita di un problema.

Preceduto dalla “lectio magi-
stralis” di Massimo Ronchin,
sulla  mascherina estetica la
biomeccanica in evoluzione, evi-
denze scientifiche, letteratura e
responsabilita professionali, si &
finalmente dato spazio al tema
dominante del Convegno: gli
allineatori e ai loro “vantaggi e
svantaggi” mediante una Tavola
Rotonda, coordinata da Antonio
Pelliccia e presenziata dai Presi-
denti delle Societa organizzatrici.
A prendervi parte, le Aziende tra le piu note
della produzione di allineatori (Invisalign, Arc
Angel, Nuvola, F22 e Air Nivol) con interventi che
indicano l'evolversi di un dialogo, seppur talvol-
ta problematico di cui tuttavia si ribadisce con-
cordemente la necessita (“il primo innovatore
- ha detto un rappresentante aziendale- rimane
pur sempre il medico”).

Tra gli spunti di riflessione emersi qua e la
dalla Tavola rotonda, “gli allineatori sono far-
maci, indispensabile conoscerli”, la diagnosi
“momento fondamentale nel trattamento”,
“necessario il dialogo con le Autorita per la
loro rintracciabilita”, indispensabile il dialogo
Azienda/Universita, professione, sempre in
primo piano la necessita di formazione/specia-
lizzazione dell'ortodontista, per evitare le con-
seguenze giuridiche minuziosamente illustrate
da Claudio Buccelli .

Se lintervento delle Aziende ha rappresentato
in sé uno degli aspetti piu significativi dell"e-
vento di Modena, nella dinamica del Convegno
un altro episodio ha segnato un momento
importante per i suoi contenuti: il messaggio
di saluto via Skype del Presidente ANDI, Carlo
Ghirlanda, di cui era stata preannunciata an-
che la partecipazione, impedita da un incon-

tro col ministro.
Roberto Longhin

Consulente legale SUSO

concomitante di associazioni sindacali, societa scienti-
fiche, sanita pubblica e aziende produttrici che, in una
fase di seria emergenza sanitaria ed economica, sem-
brano guardare al futuro della professione e del mer-
cato attraverso un'unica lente, quella etica.

Un‘occasione di approfondimento con relatori di fama
su un tema innovativo e dibattuto quale gli allineatori in
Terapia ortodontica. Dispositivi resi sempre piu affida-
bili e performanti dall'evidenza scientifica e dalla pos-
sibilita di biomeccaniche ortodontiche molto sofistica-
te, pur nella consapevolezza di ulteriori miglioramenti
awverso la prima definizione di semplici dispositivi per
pura estetica. Il confronto con professionisti e aziende

nelle Tavole Rotonde ha segnato un primo passo nel
voler dare loro autorevolezza e dignita ma ancora di piu
la necessita di sottoscrivere un codice Etico.

Mentre si va riducendo l'utilizzo dei dispositivi metal-

lici ed € in aumento a livello internazionale quello di

dispositivi estetici come gli allineatori I"attuale periodo
culturale ortodontico segna un “Cambio Passo” gene-
razionale della professione verso il mondo del digitale,
nella certezza che non esiste una vision futura senza la
conoscenza del passato.

Dalla tradizione al digitale
Il "cambio passo” ortodontico

Grazie anche ai servizi mandati
in onda da “Rai1” da una decina
d’anni si parla del cd. “cambio
passo” epocale in Ortognato-
donzia, disciplina medica in co-
stante divenire. Un fenomeno in
progress favorito da una singo-
lare comunita di intenti tra varie
associazioni sindacali, scientifi-
che ed universitarie.

E' un “cambio passo” genera-
zionale della professione verso
il mondo del digitale in via di
attuazione nel corso di un'emergenza sanita-
ria pandemica e che proprio per tale motivo
impone rispetto e una attenta gestione clini-
co-culturale della ricerca scientifica, nella con-
sapevolezza che non esiste una “vision futura”
senza conoscenza del passato per governare
al meglio un futuro nel quale lingresso e gia
awvenuto.

Non a caso in occasione dell'’XI congresso “Or-
todonzia, Legge e Medicina Legale”, svoltosi a
fine di settembre sotto 'attenta organizzazione
di Pietro di Michele, past-president SUSO, non-
ché responsabile del’AUSL in Emilia-Romagna,
e stata ufficialmente presentata la versione in-
glese di “The Citadel, Storia dell'Ortognatodon-
zia Italiana”, testo in via di diffusione in varie
Universita del mondo, dove la triade passato/
presente/ futuro viene messa pienamente in
luce. Il testo si conclude con le piu recenti ri-
cerche del prof. Raoul D'Alessio, sull'attrattivita
facciale in 3D, con I"impact factor” testimoniale
dellEnciclopedia Italiana Treccani.

D'Alessio e di Michele a Modena sono stati an-
che moderatori di una Tavola Rotonda focaliz-
zata sugli allineatori e loro eticita nella terapia
ortognatodontica, nella quale, circostanza
piuttosto singolare, si sono direttamente con-
frontati (era la prima volta) aziende e profes-
sionisti e da cui sono emersi elementi di novita
rispetto al Codice etico e deontologico applica-
to sinora.

Guardando oltre, ne & emersa la volonta di
abbracciare una filosofia nuova, forte ed av-
veniristica: la trasformazione dell'Ortodonzia
tradizionale in una digitale, che consentira di
pianificare il lavoro in modo immediato e pre-
dicibile, non solo alla poltrona, in ossequio al
distanziamento sociale e nel rispetto delle nor-
me attualmente in vigore. Viene inoltre ampia-
mente sottolineato, alivello internazionale, I'u-
so di dispositivi estetici piu che quelli metallici,
perché prowvisti delle certificazioni conformi

alle norme di sicurezza attuali.
In un periodo storicamente
drammatico come [attuale,
non sono piu consentiti il con-
tatto, il controllo, la cadenza
settimanale, elementi da sem-
pre concessi ai pazienti.
La risposta alle necessita (dei
pazienti stessi e degli odonto-
iatri avviene con la messa a di-
sposizione del software 3D che
mima i loro movimenti, rileva
e da vita alle loro indicazioni, i
mette quotidianamente in con-
tatto con tecnici qualificati dall'altra parte del
mondo.

E' tutta qui la bella efficacia della digitalizzazio-
ne: una presenza costante, ma da remoto.

Nel corso della prima ondata di Covid, si &
potuto modificare lo staging del trattamento,
indicando tempi di utilizzo e cambio degli alli-
neatori gia in possesso dei pazienti, facendo in
modo che la terapia non subisse interruzioni o
gravi ritardi, possibili cause di fallimenti. E que-
sto, grazie a delle app (o simili) a disposizione
di professionisti e pazienti, da scaricare sullo
smartphone mettendo in pratica la cd. “virtual
care”.

Tali applicazioni consentono allOdontoiatra di
pianificare una video chiamata tramite la piat-
taforma Zoom, per un colloquio a distanza col
paziente cui viene data la possibilita di pianifi-
care visite e controlli grazie ad un apribocca,
fornitogli dallOdontoiatra, che consentira di
monitorare tutte le fasi di trattamento in alta
qualita.

Altri “cambio passo” vanno dalla presa delle
impronte mediante scanner digitale, nel rispet-
to degli standard di igiene e sterilizzazione,
allarchivio digitale, alla diagnosi in 4D, ai con-
fortevoli e rimovibili allineatori trasparenti.
Ecco come la digitalizzazione diventa processo
clinico che pone Azienda produttrice, ricerca
universitaria, professione e paziente al centro
dell'attenzione, tutti sullo stesso piano.

Mettendo in contatto con chiunque in ogni
parte del mondo, rende possibili terapie a
distanza, dando supporto e vicinanza clini-
co emotiva ai pazienti. Un autentico “cambio
passo della professione” anche per i pazienti/
consumatori, perfettamente a loro agio con le
nuove dinamiche e tenendo conto delle nuove
limitazioni pandemiche

Raoul D’Alessio
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Guardare al futuro in un confronto
continuo tra i soggetti della filiera

In un momento cosi complesso, peraltro fortemente
condizionato dalla nuova emergenza COVID il nostro set-
tore, dai laboratori odontotecnici ai clinici, deve avere la
forza e la lungimiranza di uscire dalle proprie, rassicu-
ranti nicchie e avere il coraggio di un confronto aperto

e costruttivo.

Esempio positivo & arrivato di recente da Modena, dove,
in occasione dellXI Convegno Nazionale Ortodonzia,
Legge e Medicina Legale organizzato da SUSO si sono ri-
trovate per due giorni le maggiori comunita scientifiche
(SIDO, AIDOR, Societa Italiana di Odontoiatria Forense),
specialisti di spessore e varie aziende produttrici.

Il focus € stato dedicato in particolare agli allineatori dentali
in terapia ortodontica, ai vantaggi e svantaggi che la so-
luzione offre. Un fenomeno in crescita che, come GRUPPO
DEXTRA, attraverso il marchio ARC ANGEL, ci vede da una
decina d'anni tra i soggetti che in Italia hanno aperto strade
nuove, caratterizzate dall'utilizzo di tecnologie e materiali all’a-
vanguardia. Grazie anche agli allineatori dentali il nostro set-
tore oggi puo ottenere nuovi e, a volte inedit, risultati, ma per

costruire un futuro solido serve il contributo di tutti.

Obiettivo finale deve continuare ad essere il benessere del
paziente: un punto fermo, non possiamo limitarci ad una ge-
nerica dichiarazione di principio.

Di qui cruciale diventa nel nostro settore l'intensificarsi del con-
fronto tra tutte le componenti della filiera e la definizione di
regole comuni oggettive, non sulla base di interessi particolari.
La competizione commerciale, anche la piu severa, e a mag-
gior ragione in un settore che tocca direttamente la salute ed
il benessere delle persone, deve avvenire non dimenticando
mai che il nostro Cliente, quello con la C maiuscola, & e rimane
il paziente, anche se attraverso il fondamentale, irrinunciabile
ruolo centrale del clinico.

Come GRUPPO DEXTRA auspichiamo pertanto che il modello
di confronto messo in atto il 25 e il 26 settembre scorso da
SUSO, grazie allo sforzo organizzativo di Pietro di Michele, di-
venti ordinario, convinti che sia la strada piu utile da percorrere
per far crescere lintero settore e le singole realta aziendali e
professionali che ne fanno parte.

Informazione pubblicitaria GR U P P 0 D EX TRA
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Fioriscono i corsi ASO su accordo
SUSO/AGENFOR: uno sguardo d’insieme

A Reggio Emilia é in svolgimento
da aprile un corso ASO mentre
un altro parte a Modena il 23
novembre. Organizzatore didat-
tico e il dottor Saverio Padalino,

al quale é stato chiesto di illustrar-
ne in dettaglio le caratteristiche, sul-
la base dell’'esperienza del dottor Marino Bindi *.

e

“Ogni corso segue i dettami del DPCM del 28
febbraio 2018 che, istituita la figura dellASO,
prevede 300 ore di corso teorico e 400 ore di
tirocinio, suddivisi in un modulo base (150 ore
teoriche e 100 di tirocinio) e 150 di un modulo
professionalizzante (150 ore teoriche e 300 di
tirocinio). Le materie studiate dagli allievi (tut-
te donne, ndr.) afferiscono a 4 macroaree: “Ac-
coglienza della persona assistita”, “Allestimento
spazi e strumentazioni”, “Assistenza all'odonto-
jatra” e “Trattamento documentazione clinica e
amministrativa”. Da cid si deduce
che non si studiano solo delle ma-
terie  medico-odontoiatriche ma
anche giuridiche (etica, legislazione
socio-sanitaria, adempimenti as-

AJLAS.O.

ni possibilmente in orario extra-lavorativo, due
sere a settimana dalle 19:30 alle 22:30 e il sabato
mattina dalle 8:30 alle 13:30. Data la pandemia,
la maggior parte delle lezioni si tiene in modali-
ta DAD (didattica a distanza), ferma restando la
possibilita di rientrare in aula non appena la si-
tuazione migliori. Il corso costa 2600,00€.”

Sono corsi di presenza oppure, come va per la
maggiore oggi, da remoto? Pud descrivere van-
taggi e svantaggi delle due formule per questi cor-
si particolari?

La DAD permette sicuramente di essere piu fles-
sibili e permette alle allieve di eliminare i temi
morti di spostamento per raggiungere le aule,
perdendo contatto umano e la possibilita di far
gruppo. Ciononostante, nel nostro percorso vi
sono lezioni che insegnano a lavorare in team
anche a distanza e devo dire che le allieve si co-
noscono poi tra loro ed interagiscono anche nel-
le ore extra-curriculari. La didattica
in presenza € sicuramente migliore
per la possibilita di concentrarsi
sullargomento, ma labilita dei do-
centi di mantenere alta la soglia di

sicurativi) e amministrativo-conta-
bili (amministrazione e contabilita,
gestione della documentazione del
paziente). | corsi prevedono lezio-
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attenzione & notevole.

Per Modena é previsto un buon se-
guito di frequentatori?

Stiamo ancora raccogliendo iscrizioni. La possi-
bilita di DAD sta aumentando notevolmente il
numero degli iscritti provenienti anche dalle pro-
vince limitrofe (Bologna, Reggio Emilia e Parma)
e da fuori regione (Lombardia).

Gli allievi sono tutti gia impegnati nello studio
odontoiatrico oppure vi sono anche frequentatori
che hanno scelto la carriera di ASO ?

La maggior parte delle allieve é gia inserita in un
contesto lavorativo odontoiatrico. Di conseguen-

za frequentano il ti- E

rocinio nello studio
dove gia lavorano.
"' &
AGENFQO
I TAL I .

Altre hanno scelto
di  intraprendere
questa carriera
affrontando il tiro-
cinio in strutture odontoiatriche scelte da loro o
suggerite da noi.

Al di la delle nozioni teorico pratiche impartite,
quale valore hanno i corsi, dal punto di vista ammi-
nistrativo? In un momento come l'attuale vi é una
buona possibilita di metterli a profitto?

Il percorso di studi stabilito dal DPCM del 28 febbraio
2018 prevede numerose ore di lezioni non medico-o-
dontoiatriche, per cui ampio spazio & lasciato alfammi-
nistrazione ed alla contabilita, in modo da formare un

ASO con delle competenze a 360°.

Quali materie gli allievi mostrano di seguire con
maggior attenzione?

Di sicuro le materie professionalizzanti, ma date
le spiccate capacita dei docenti di tenere alta la
soglia di attenzione, anche materie come legisla-
zione socio-sanitaria e amministrazione e con-
tabilita hanno avuto molto seguito e le allieve
hanno chiesto di poter addirittura approfondire
quegli ambiti con delle lezioni aggiuntive.

*Organizzati da Agenfor RER/SUSO, i corsi di Reggio
Emilia e Modena si avvalgono dell’esperienza ma-
turata con quelli per le ASO organizzati in Roma-
gna dal dott. Marino Bindi in collaborazione con
Agenfor/AIASO. Bindi ha offiancato Agenfor e SUSO
nell'organizzazione sul territorio regionale dei corsi
ASO per poi estenderla su quello nazionale. E’ in-
tenzione del sodalizio Agenfor RER/SUSO di con-
tinuare a lavorare in stretta collaborazione con I
Associazione Italiana Assistenti di Studio Odontoia-
trico (AIASO) con la quale sono in corso contatti tra-
mite il presidente regionale Francesca Montefiori.

SUSOnews

Per info ed iscrizioni :
www.agenfor.it

Con SUSO Bari/Bat/Brindisi inizio dei corsi a meta novembre

La sede del SUSO di Bari/
Bat/Brindisi  organizza
corso che rappresenta
un‘ottima  opportunita
rormazion € orsTaminte  di formazione con sicura
prospettiva di impiego E
AVOIta un corso per Assistente
di Studio Odontoiatrico
(ASO) che si effettuera con condizioni agevolate
per gli aspiranti segnalati dai soci . Tutta la parte
teorica, effettuata in modalita FAD a distanza,
ha inizio il 15 Novembre 2020.
Il corso tratterra di questi contenuti:

/J\! isfov

ISTITUTO SUPERIORE

e Aspetti socio-culturali, legislativi, organizzativi
e Aspetti amministrativo-contabili e relazionali
e Aspetti tecnici-operativi
e Aspetti igienico-sanitari
e Assistenza paziente durante la fasi
del trattamento
¢ Allestimento strumentazioni in rapporto ai
diversi tipi di intervento
¢ Assistenza alla poltrona
e |giene e sterilizzazione strumenti
e attrezzature
e Supporto alle attivita diagnostiche

e Monitoraggio consumi di medicinali e materiali
e Rapporti con i fornitori, gestione dellagenda
di studio

e Trattamento di documenti clinici e amministra-
tivo-contabili

e DURATA IN ORE: 700 (300 ore teoria, 400 ore
stage)

e REQUISITI DI ACCESSO: maggiore eta e assol-
vimento degli obblighi scolastici
CERTIFICAZIONE FINALE: Riconosciuto dal-
la Regione Puglia con Determina n°1158 del
23/09/2019, al candidato che superera la prova
finale verra rilasciato un “Attestato di qualifica”

spendibile su tutto il territorio nazionale: costi-
tuisce requisito indispensabile per svolgere I'at-
tivita di Assistente di studio odontoiatrico di cui
al Regolamento Regionale n°1778 dell' 11/10/18.
Il corso, comprensivo di un attestato BLSD, da

la possibilita di frequentare le 400 ore di stage

pratico presso gli studi odontoiatrici di tutt'ltalia.

Per info ed iscrizioni:

ISFOV S.r.l.

Istituto Superiore di Formazione

e Orientamento, Via Aurelio Carrante n°9 -
70124 BARI - Tel. 080 55591 74

www.isfov.it - info@isfov.it SUSOnews



OPINION LEADERS

Lortognatodontista? Meglio se esclusivista
In una materia cosi vasta e complessa

L'uso incompetente degli allineatori genera
problemi non da poco per la salute. L'ha evi-
denziato innanzitutto in USA la AAO (Ameri-
can Association of Orthodontists) preoccu-
pata del "DIY Orthodontic Treatment” (Fatti
il trattamento ortodontico da solo!) specie
con gli allineatori, ora disponibili addirittura
nei supermercati. Suggerisce invece di farsi
curare da un ortodontista esclusivista (che
tratti solo pazienti bisognosi di terapia orto-
dontica), esperto di terapie che non produ-
cano danni talvolta anni dopo la fine della terapia.

=

Al XI Convegno Nazionale Ortodonzia, Legge e Medicina Legale
(vedi pag 12) mi sono permesso di fare quest'osservazione: “ Ri-
tengo che un buon odontoiatra possa non essere un buon or-
todontista, essendo l'ortognatodonzia una materia piu estesa e
piu complessa: ci vorrebbe il cervello di un Pico della Mirandola
e anche di piu. Auspico pertanto che l'utilizzo degli allineatori sia
riservato agli esclusivisti in ortognatodonzia, odontoiatri semplici
e specializzati in ortognatodonzia.

In effetti quando mi si chiede dove indirizzare il proprio figlio per
una cura ortognatodontica, consiglio sempre di affidarlo ad un
esclusivista. Mi ha sorpreso il fatto che a Modena nessuno accen-
nasse alla loro importanza, fondamentali come sono per eseguire
una terapia personalizzata e corretta. In altri tempi non doveva
solo ottemperare al ripristino della estetica, della funzione, ma
specialmente l'ottenere futura stabilita nel trattamento senza ri-
correre alla contenzione permanente, necessita equiparata ad
un fallimento terapeutico.

Le arcate dovevano essere allineate nella zona neutra delimitata

dalla morfologia scheletrica e dalla forza continua espressa dal
tono di riposo dalla muscolatura che delimita le strutture den-
to-alveolari: lingua, guance e labbra. Veniva praticata una conten-
zione di assestamento post terapeutico di 6 mesi e poi, se neces-
sario, si eseguiva lo stripping interdentale una volta I'anno fino a
circa 28 anni, per compensare la fisiologica mesializzazione den-
tale che continua in media fino a circa quella eta (constatazione
personale).

La Scuola di specializzazione di ortodonzia da me frequentata a
Londra e quella dove insegnai per un paio di anni a Cleveland si
comportavano in un modo specifico alquanto efficace. Alla CWRU
(Case Western Reserve University) di Cleveland gli allievi erano 5
per anno (a livello internazionale le Scuole che ne accettano piu
di 5 non sarebbero in grado di fornire un numero sufficiente di
pazienti per allievo onde consentire la preparazione clinica neces-
saria per trattamenti ortodontici appropriati).

Al mattino, lezioni teoriche o teorico pratiche di laboratorio, men-
tre al pomeriggio si trattavano i pazienti. Ogni allievo doveva se-
guirne circa 200 ma per accedere agli esami di specializzazione
occorreva presentare la documentazione di almeno 50 casi tratta-
ti personalmente dall'inizio alla fine e con risultati eccellenti (car-
telle cliniche, foto, radiografie, tracciati cefalometrici, modelli in
£ess0).

Per non parlare degli esami, non solo teorici (2 prove scritte e da
4 ad 8 commissioni d'esame per l'orale), ma specialmente prati-
ci: visita ad un paziente, studio del caso con esecuzione dei trac-
ciati cefalometrici, elaborazione della cartella clinica (diagnosi,
prognosi, piano di cura, trattamento con elenco apparecchiature
prescelte), modellazione pratica di archi sul typodont, ecc.

Dopo aver premesso che il figlio sta finendo Odontoiatria e de-
sidera fare la specializzazione in ortognatodonzia, i colleghi ita-

Unpo di espansmne... non

Molti considerano la disciplina che favorisce
I'allineamento delle arcate come un gioco di
mattoncini che si spostano a piacimento fino
a raggiungere la forma voluta. Forse va fat-
ta una critica alle esercitazioni sui typodont
perche abituano gli specializzandi a con-
siderare che anche in natura i denti siano
impiantati su ossa di cera che possono muo-
versi a nostro piacimento.

L'espansione dell'arcata superiore & consi-
derata un'azione semplice che abitualmen-
te predispone le arcate ad un allineamento
dentale, per cui si espandono i settori laterali per ottenere una
riduzione della lunghezza dell'arcata e correggere cosi I'overjet
aumentato. Nella mia lunga vita ho visto acrobazie incredibili per
creare una “parvenza” di correzione dell'overjet in casi di seconda
classe marcata.

Nellimmaginario di questi colleghi c'& un anello elastico o un filo di-
sposto a parabola: pili espando i settori laterali e pit anteriormen-
te si accorcia. Si vedono spesso bocche da pescecane coi premolari
e molari in morso a forbice nel tentativo di ridurre la protrusione
anteriore. La preoccupazione maggiore di questi ortodontisti non
& sull'opportunita di espandere, ma piuttosto con quale dispositivo
avro una espansione maggiore nel minor tempo possibile!

Espandere trasversalmente l'arcata superio-
re ha dei limiti, legati ad una corretta diagno-
si della malocclusione, che, a sua volta, ha
delle motivazioni ben chiare del suo esiste-
re: genetica o acquisita. Le tre classi di Angle
non sono solo alterate forme di arcate, ma
hanno caratteristiche particolari nei tre piani
dello spazio e quindi ogni movimento denta-
le va ragionato con attenzione.

Sicuramente una esagerata espansione late-
rale del palato dara I'apparenza di un ridotto
overjet, ma non & questo il metodo di cura.
E non é questione del dispositivo che si usa, fisso, rimovibile, an-
corato con miniviti od altro. Si deve fare espansione solamente
se questa serve. Altrimenti alterando un diametro sposteremo in
modo anomalo tutti gli altri e le bocche diventeranno fauci im-
mense posteriormente con i relativi disturbi funzionali, dalla ma-
sticazione alla disfunzione articolare.

L'ORTODONZIA? UNA DISCIPLINA FONDATA SU PRINCIPI DI BIO-
LOGIA OSSEA

Sembra banale (e per questo motivo nessuno lo ribadisce) ma i
denti NON sono piantati in un supporto di cera come il typodont
né di gomma. L'elasticita che potremmo trovare in un‘arcata &

liani mi pongono di frequente questa domanda: “Quale Scuola di
specializzazione in ortognatodonzia consigliare per avere un figlio
preparato non solo in teoria, ma nella pratica clinica, in grado per-
tanto di curare in modo eccellente i loro pazienti?”.

Auspicherei a questo punto che la SIDO o il nostro SUSO prepa-
rassero un documento ad indicare:

1) Le Scuole italiane con dei dati per conoscerne i programmi
didattici e per ciascuna:

2) il massimo numero di iscritti per anno;

3) dei giorni di insegnamento;

4) e delle ore di insegnamento (per giorno);

5) le ore al giorno dedicate allinsegnamento teorico e quelle alla
pratica di laboratorio e a quella clinica ;

6) quanti pazienti (per anno) dovra avere in cura ciascun allievo
e quanti in totale ne avra trattati dall’ inizio alla fine nei tre anni
di corso;

7) quanti casi trattati dall'inizio alla fine in modo eccellente, con
obbligo di presentazione della documentazione completa per es-
sere ammesso all'esame di specializzazione;

8) elenco dei docenti con loro qualifica specificando se praticano
la professione come esclusivisti.

9) descrizione delle prove d'esame teoriche, pratiche cliniche e di
laboratorio da superare per I'accesso al diploma;

10) descrizione delle varie commissioni d'esame (esami: orali,
scritti, clinici e di laboratorio) e di quanti componenti € composta
ciascuna.

Queste informazioni sarebbero molto utili e metterebbero le
Scuole a confronto, come avviene in altre nazioni, per un progres-
sivo miglioramento nellinteresse di tutti. E in special modo, della
salute dei nostri pazienti, il primo dei nostri compiti.

Franco Magni

fa mai male

solamente quella del parodonto (pochi decimi di millimetro). Lo
spostamento dentale € una questione di riassorbimento e cre-
scita ossea, quindi non possiamo ragionare come se le arcate
fossero duttili.

Quando facciamo un’espansione del palato o agiamo sul paro-
donto spostando denti vestibolarmente o aprendo la sutura me-
diana del palato, inneschiamo un processo di osteoclasia e suc-
cessiva stimolazione degli osteoblasti alla ricostruzione.

Se con un filo elastico io dilato i rami laterali avro un appiattimen-
to anteriore, che perd non sara stabile; nell'arcata dentaria supe-
riore, ad una espansione dei gruppi laterali rispondera un appiat-
timento relativo della sua lunghezza antero-posteriore. Tuttavia,
oltre che superare trasversalmente il limite del diametro molare
inferiore e creare quindi un morso a forbice, inclinero gli incisivi
che all'apparenza si avvicineranno agli antagonisti inferiori, ma
per tempi abbastanza brevi.

L'ORTODONTISTA AGISCE SU MATERIA BIOLOGICA
Espandere o modificare una arcata dentaria non & come potrem-
mo fare con un palloncino di gomma ben panciuto: mettendo
una banda, una cintura al centro questo si allunghera e sara piu
averne capito l'utilital

Roberto Deli

Pelliccia: "A Modena strategie da approfondire”

Sono convinto che le tecnologie e l'intelligenza informatica rappresentera sempre maggiormente una costante di sviluppo nel settore della sanita ed in
particolare dellOdontoiatria e specificatamente per la Ortodonzia degli allineatori invisibili.

Gli algoritmi che legano le tecnologie digitali saranno sempre pil precisi e si profileranno sempre maggiormente. La qualita clinica, economica e quella
della comunicazione si integrano sempre maggiormente con la qualita della tecnologia ed € per questo che in una visione prospettica del futuro, i temi
del convegno organizzato da SIDO, AIDOr, SUSO e SIOF a Modena, sono strategici e aprono un tavolo di approfondimento permanente.

Questo tavolo € necessario e di supporto a tutti i liberi professionisti e i pazienti, ma anche alle aziende produlttrici degli allineatori e alla componente
odontotecnica. Una modalita di esecuzione della professione qualitativa, tecnologica ed anche comunicazionale che va affidata ad attori formati, capaci
di conoscere e utilizzare le grandi opportunita messe a disposizione e di comprenderne i limiti con le potenzialita.



SCIENZA e TECNICA

Nell'Anno ORTEC 2021
Congresso in condivisione

Cari Associati e Colleghi,
nonostante le incertezze di quest'ultimo anno sia-
mo lieti di presentarvi il Calendario Culturale OR-
TEC 2020/2021, fiduciosi di riuscire a promuovere
un'offerta di qualita che assecondi la voglia di ag-
giornamento e crescita professionale dei Soci OR-
TEC e di tutti i colleghi. Questo € stato reso possibile
grazie anche alla disponibilita di eccellenti relatori
che hanno aderito con en-
tusiasmo ai nostri progetti.

Di grande rilevanza il 52°
Congresso nazionale onli-
ne, organizzato in condivi-
sione con il 17° Congresso
nazionale AIOT.

Una manifestazione unita-
ria internazionale che ve-
dra insieme SIDO, AIDOR,
ORTEC e AIOT segnando
probabilmente [l'inizio di
una nuova prospettiva associativa in grado di unire
le risorse di ciascuno per il bene comune.
Abbiamo inoltre organizzato ancora per questo
anno due webinar, uno sul digitale ed uno sulla te-
rapia funzionale.

Quest'ultimo sara I'occasione per ricordare Pietro
Bracco grazie al contributo di Maria Grazia Piancino
con cui stiamo organizzando un seminario su

Biore
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PRIMA DEL BONDING

questa importante Scuola di Ortodonzia. L'intento
& tenere gli incontri nella Torino amata da Bracco
e vivere il piacere della condivisione (sempre che la
situazione sanitaria ce lo conceda).

Riprenderemo finalmente il discorso sullantro-
pometria con i Gruppi di studio guidati da Nerio
Pantaleoni, Presidente Onorario Ortec. Abbiamo
organizzato per I'anno nuovo il 1°
Seminario digitale che ci permet-
tera di appropriarci di un argo-
mento che tutti conoscono ma di
cui pochi hanno padronanza. Lo
faremo grazie alla collaborazione
di 4 eccellenti colleghi e docenti
dell'Universita degli Studi Gugliel-
mo Marconi.

Il Seminario si concludera a Roma
con la lezione frontale di Luca Bor-
ro e la consegna dei diplomi.
Faranno seguito le info nei programmi che riceve-
rete quanto prima.

o

Come sempre, € stato reso tutto possibile grazie ad

un grande lavoro di squadra e al supporto dei no-
stri Associati.

Il presidente Massimo Cicatiello

e il Consiglio Direttivo Or-tec
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Almeno 15 giorni prima del posizionamento dei brackets & bene sospendere l'utilizzo di sostanze contenenti

Fluoro per ridurre il rischio di distacco degli stessi. Quindi utilizzare per Uigiene orale quotidiana Biorepair® Plus l

Protezione Totale.

DURANTE LA TERAPIA

Subito prima del bonding effettuare un deplaquing con Biorepair® Plus Protezione Totale.

Mel corso della terapia ortodontica, seduta bimestrale di 30 minuti dedicata a motivazione, deplaquing e
Biorepair® Trattamento d'Urto per 10 minuti [per prevenire il rischio di demineralizzazione/white spot nelle

aree che contornano i brackets).

Aggiungere alle pratiche di igiene orale quotidiana Biorepair® Plus Collutorio Trattamento Intensivo, per una

maggiore azione antibatterica.

DOPO IL DEBONDING

Al debonding: seduta di igiene orale professionale a cui aggiungere Biorepair® Trattamento d'Urto per 10 minuti.

A casa effettuare applicazioni di Biorepair® Trattamento d'Urto per 10 minuti per 7/10 giorni. Ripetere il ciclo di
applicazioni una volta al mese. Se necessario proseguire per 6 mesi.

Igiene orale quotidiana con Biorepair® Protezione Totale come dentifricio, a cui aggiungere, se necessario
per una maggiore azione antibatterica, Biorepair® Plus Collutorio Trattamento Intensivo.

Redatto in collaborazione con il Or. A. Butera
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Manuale di Tecnica Ortodontica:
Il Regolatore di Funzione di Frankel (1956)

10. REGOLATORE DI FUNZIONE DI FRANKEL (1956) (fig. 64 - 65)
10.1 Generalita

Fig. 64 - If profl. Rolf Franke!

Fig. 65 - Il regolatore di funzione.

In contrapposizione al concetto classico di ortodonzia, che si
propone principalmente di spostare i denti, migliorandone I'al-
lineamento, di favorire buoni rapporti articolari ed una solida
posizione sulle basi ossee, l'ortopedia funzionale raggiunge i
medesimi risultati estetici e funzionali modificando la struttura
scheletrica con un'azione diretta principalmente sulle parti molli.

J¥ ¥

1991 Milano: Corti, R. Fraenkel, Spessot, Benatt
Gubbini, Biagi e Minghini

Nel dispositivo che esaminiamo in questo paragrafo il nome stesso,
regolatore di funzione, indicaimmediatamente la sua caratteristica

di apparecchiatura ortopedica dei mascellari che opera secondo il
principio dell'ortopedia funzionale.

Essa si preoccupa, di volta in volta, di neutralizzare le forze sfavo-
revoli, che bloccano i mascellari nel loro sviluppo, ostacolandone
talvolta la crescita o di intercettare vettori sfavorevoli alla crescita
stessa.

Frankel fonda la sua teoria su quattro principi;

1) influenze meccaniche dello sviluppo, determinate dalla varia-
zione diforma e grandezza delle parti molli e del relativo scheletro;
2) influenze meccaniche funzionali, come quelle prodotte dal si-
gillo labiale, dalla masticazione, dalla deglutizione mimica e dalla
respirazione;

3) potenziale di pressione atmosferica, che si trasmette attraverso
l'intermediazione delle parti mollj;

4) potenziale della forza di gravita, specialmente attivo sulla lin-
gua e sul mascellare inferiore.

Le zone di accrescimento ma-
scellare ricevono la loro infor-
mazione genetica non in modo
diretto, ma attraverso e per
mezzo delle parti circostanti e i
contigue.

Frankel sottolinea che, per
quanto si riferisce alle in-
fluenze meccaniche funzio-
nali, i processi funzionali
muscolari necessari per la @ ,
respirazione, la suzione, lo
svuotamento del capezzo-
lo e la deglutizione si rea-
lizzano in forma completa gia dalla nascita, grazie al
meccanismo che presiede ai riflessi incondizionati e non neces-
sitano, quindi, di essere appresi come altre funzioni dinamiche.
Gli effetti meccanici di queste funzioni sulle zone di accresci-
mento mascellare si realizzano conformemente ad un modello
genetico, esattamente determinato, e non agiscono solo nel sen-
so delle trasformazioni dell'osso. Poiché il loro modello di mo-
vimento ¢ fissato genericamente nel sistema nervoso centrale,
dobbiamo ammettere una capacita morfogenetica ereditaria.

Fig &7 - Sehwma o oomgananty o FE-2

Sulla scorta di queste considerazioni, la terapia ortodontica ma-
scellare deve cercare, fondamentalmente, di eliminare ogni po-
tenziale meccanico anormale delle parti contigue, specialmente
i disturbi funzionali del sigillo labiale, della masticazione, degluti-
zione, mimica e respirazione.

La normalizzazione del sigillo della cavita buccale € di estrema im- Fig. 88 « Schema @ prnciy fmrlonall d FI-SA
portanza. La normalita si realizza in tre modi:

a) come sigillo anteriore, per mezzo del contatto totale delle lab- @

bra in stato di contrazione normale;

b) come sigillo posteriore, per il contatto completo tra palato mol-
le e base della lingua;

¢) come sigillo medio,
con il contatto e I'adesio-
ne tra il dorso della lin-

gua e il palato duro.

Secondo Frankel, la nor-
male posizione della lin-
gua in riposo nella volta
palatina non é dovuta ad
un'azione muscolare, ma
all'azione della pressione
atmosferica.

Tra le molte cause de-
terminanti  alterazioni
o impedimenti al sigil-
lo normale, nei suoi
tre aspetti citati, continuano ad avere considerevole importan-
za tutte le abitudini di succhiamento che portano alla defor-
mazione e alla conseguente impossibilita del sigillo anteriore.

i cowepnanty gl FIR-1

c’ LA FINESTRA SUL LABORATORIO

Il potenziale di pressio-
ne atmosferica viene a
mancare e, perdendo-
si il contatto tra dorso
della lingua e palato, si
perde anche del tutto
il decisivo ruolo forma-
tivo della muscolatura

linguale sul processo
alveolare e sull'arca-
ta dentale superiore.

10.2 Denominazione e
indicazione di utilizzo dei
vari tipi di Frankel.
Frankel mise a punto
una serie di regolatori di
funzione, utilizzabili in si-
tuazioni terapeutiche, da
lui stesso classificati e di-
stinti con una sigla: FR-1,
FR-2, FR-3A, FR-3B, FR-4.

10.2.1 Regolatore di fun-
zione FR-1 (fig. 66)

E indicato nei casi di Il
classe, divisione 1 di An-
gle, nei quali si cerca di
correggere la distocclu-
sione con uno sposta-
mento mandibolare in
toto verso l'avanti.

10.2.2 Regolatore di fun-
zione FR-2 (fig. 67)

E indicato nei casi di Il
classe, divisione 2, spe-
cialmente nel morso co-
perto.

10.2.3 Regolatore di fun-
zione FR-3A (fig. 68)

Gli scudi labiali si trovano
collocati nel mascellare
superiore con lintendo
di permetterne in primo
luogo lo sviluppo sagitale
(fig. 69).

10.2.4 Regolatore di fun-
zione FR-3B

fig. 70)

E indicato nei casi di
progenismo con poco
over-bite inverso

10.2.5 Regolatore di fun-
zione FR-4 (fig. 71)

E indicato nel morso aper-
to basale sia in dentatura
mista che permanente.
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