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'editoriale

quante scelte e quali scelte
riflessioni sul nuovo che avanza

di Vito Lombardi

cesso innovativo che coinvolge anche i sistemi di gestione delle nostre aziende,
ne di doverci confrontare con tematiche nuove, e diversi criteri operativi.
iquesta riflessione, nel nostro settore gli adeguamenti delle varie compo-
alcolati in maniera diversamente ragionata. Entrando nel particolare,
mi sembra che quello che troviamo nei movimenti dell'industria, dei fabbricanti, dei di-
stributori e di tutte le attivita che sono operative, abbiano gia intrapreso un nuovo
modo di adattarsi alle regole che sono quelle del futuro gia iniziato. Di contro, per gli
odontotecnici risalta una mancanza di strategia ad iniziare da quella di salvaguardia,
dovuta ad una ostinata “guerra” di pensiero e di principi radicati, e la conseguente stasi
operativa e divisoria che ci condanna ad un immobilismo pericoloso. Questo portaad
una mancanza di ascolto tra le varie anime che dovrebbero rappresentare la categoria.
| cambiamenti che intervengono, ancor prima che diventino operativi, hanno imme-
diata attenzione dei comparti di riferimento. Concentrare le proprie capacita per po-
tere tentare di arginare le possibili cause di disagio; questo viene fatto nell'interesse
del bene comune. Per noi questa elementare regola, sembra non valere. Lostinazione
di dovere per forza primeggiare ci condanna a mantenere immutato uno stato di cose
deleterio, che si riflette sul nostro lavoro. Se eravamo ancora nei tempi per portare
avanti discussioni oggi questo tempo & quasi finito. Il confronto & la strategia, il me-
todo di tutela comune ¢ il mezzo per difenderci. Vi & la necessita assoluta di essere
compartecipi alle scelte ed alle decisioni che ci riguardano. Come abbiamo modo di
verificare attraverso le esperienze di altri, & la voce univoca che riesce ad esprimere
il peso necessario della categoria, per essere ascoltati, ed attori importanti nello svi-
luppo delle necessita oggettive. Insistere su posizioni individuali, porta disgregazione
e indebolimento. Il leale confronto, e una seria volonta da parte delle rappresentanze
di operare pur nelle loro legittime differenze, puo dare una verarisposta ai propri rap-
presentati, consistente nel lavorare per il bene e per I'interesse comune.

Fare denti e bello, ma & altrettanto obbligatorio sapere dove farli, come gestire la pro-
pria azienda, come venderli.

Buon lavoro a voi tutti.
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lo spazio

professionale

non basta piu parlarne

di Gabriele Barbarossa

o sempre creduto che 'ambito nel
quale si muove una attivita, deve es-
sere quello che fisiologicamente le ap-
partiene. Non potrebbe essere
altrimenti, perché se cosi non dovesse essere
non ci sarebbe bisogno né di titoli di studio e
neppure di regolamentazioni.
Faccio questa riflessione introduttiva, perché
ho particolarmente a cuore, mai come in que-
sto momento, I'attivita dellodontotecnico. Su
questo problema insieme ai dirigenti della Fe-
derazione stiamo lavorando alacremente, in
quanto da troppo tempo oramai, in modo lento
ma costante, usando tutti i mezzi a disposi-
zione ma soprattutto attivando delle interpre-
tazioni di leggi e regolamenti, si stanno
insinuando nel nostro spazio professionale
altri operatori non propriamente odontotec-
nici. Ebbene, potra sembrare strano, ma esiste
unalegge, I'unica, ed € “targata” 1927, che non
permette ad altri, e se non allodontotecnico di
operare in quell'ambito tecnico che lavora in
complementarieta con l'altra parte del settore
odontoiatrico, quello medico. Questo non si-
gnifica che ci debbano essere commistioni o
sovrapposizioni, come si dice adesso forse
perché va dimoda, ma allaluce dei fatti e delle
innovazioni e dei modi diversi di lavorare ci oc-
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corre che I'odontotecnico ha oramai acquisito
con pieno diritto un proprio e preciso spazio
professionale. Non si & capito? Forse non c'e
interesse a capire? Tutte le risposte sono va-
lide, ma non abbiamo bisogno di risposte, ma
di fatti concreti per difendere il nostro ambito
lavorativo. Ad ogni azione corrisponde sempre
una reazione, ma di azioni a sfavore degli odon-
totecnici ne sono state compiute a iosa, di
contro le reazioni a contrasto di cio sono ve-
ramente molto poche e insufficienti.

A tutto questo, personalmente, ma tuttala Fe-
derodontotecnica dice: basta. E’ di questo ul-
timo periodo ad esempio che ci vediamo
apparire dal nulla il Collaboratore di studio
Odontoiatrico, CSO. Questi “sulla base delle
istruzioni e disposizioni dell'odontoiatra e sotto
il suo diretto controllo esegue attivita di sup-
porto allo stesso odontoiatra.....” Essendo
questa figura inserita in Area medica e odon-
toiatrica, induce a pensare che potrebbe facil-
mente eseguire operazioni di competenza
esclusiva dell'odontotecnico. Mi chiedo sara
mica un abusivo autorizzato? Poi c'e il resto,
che non intendiamo accantonare, ma i due
punti principali restano questi.



ateco 2025

Nnuova

classificazione

delle attivita
economiche i 5

di Gabriele Barbarossa

partire dal 1" Gennaio2025 entrera in vigore la nuova regolamentazione sulla base di quanto
stabilito nel Regolamento delegato (Ue) 2023/173 della Commissione, il quale, modifica il
Regolamento (CE) n"1893/2006 del Parlamento Europeo e del Consiglio.

Pur se apparentemente potrebbe sembrare una semplice riformulazione di quanto gia stabilito
coni codici ATECO dell'ultima revisione del 2007, andando a leggere invece la nuova formula, dob-
biamo purtroppo evidenziare che per quanto ci riguarda, si viene a creare una situazione di
estrema pericolosita in riferimento allo spazio professionale. Come possiamo ben constatare at-
tualmente gia con quanto & in essere, abbiamo i nostri problemi ad arginare le immissioni di sog-
getti che pur se del settore non sono odontotecnici, guardando invece la nuova classificazione,
sparisce la “FABBRICAZIONE DI PROTESI DENTARIE (INCLUSA RIPARAZIONE), e subentra: FABBRICAZIONE
DI DENTIERE. Cambia anche il Codice, che da 32.50.20, diventera 32.50.10. Infatti il codice primario
e 32.50.1 FABBRICAZIONE DI DENTI ARTIFICIALI. Ed ecco di seguito descritto il nuovo:

32.50.10 Fabbricazione di denti artificiali
- fabbricazione di denti artificiali e impianti
- fabbricazione di dentiere

A questo punto noi come FEDERODONTOTECNICA, riteniamo non piu procrastinabile un ulteriore
lasso di tempo nel discutere le proprie legittimissime richieste tra le Associazioni, ma ci facciamo
promotori nei confronti delle altre Rappresentenze di fare una battaglia comune per difendere |l
nostro bene primario: il LAVORO. Dobbiamo essere responsabili nei confronti non solo dei nostri
associati, ma della Categoria tutta. E’ inutile sottolineare il grave pericolo che tutto questo rin-
novamento comporta per il nostro lavoro e le nostre aziende.
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abio velotti

intervista al presidente unidi

opo aver superato con molte difficolta

i disagi dovuti al periodo del Covid, che

ha praticamente bloccato un‘altissima

percentuale delle attivita produttive,
abbiamo registrato unaripresaimportante. Poi,
in occasione della Expodental dello scorso
anno, da segnalare il disastro causato dalle
piogge che non ha permesso una buona riu-
scita della manifestazione. Ora aspettiamo
tempi migliori, con la speranza che il momento
negativo sia passato definitivamente. Abbiamo
avuto l'onore di intervistare il Presidente di
UNIDI (Unione Nazionale Industrie Dentarie Ita-
liane), Fabio Velotti.

Usciti da questo brutto periodo, che quadro
ci puo mostrare in riferimento alla attivita in-
dustriale del comparto?

UNIDI monitora attentamente il mercato e la-
vora ogni anno a una ricerca sul settore den-
tale. | dati presentati nel 2023 ci hanno
confermato come il settore produttivo dentale

di Luca Salini, avvocato e giornalista pubblicista

italiano sia ancora cresciuto nel 2022, dopo il +
29% registrato nel 2021, anno nel quale il com-
parto aveva risposto pienamente alla fisiolo-
gica caduta post Covid-19. Infatti, nel 2022 la
crescita e stata pari al +16%, con un valore
complessivo del comparto che supera 1,3 mi-
liardi di euro. Si puo quindi affermare che ['In-
dustria dentale italiana abbia consolidato
volumi complessivi molto al di sopra di quelli del
2019, rispetto al quale la crescita complessiva
e dicircail 30%. Durante il prossimo Expodental
Meeting 2024, presenteremo i dati di crescita
relativi al 2023 stimati ancora una volta con il
segno positivo.

In occasione di Expodental Meeting 2024 si e
svolto il primo incontro per gli odontotecnici:
Tecnodental Forum. Complice ingrato l'allu-
vione, non é andato particolarmente bene,
per quest’anno come secondo appunta-
mento cosa si aspettain particolare da que-
sto evento nell’evento?
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Tecnodental Forum 2024 & per UNIDI I'evento nel-
I'evento. Tecnodental Forum & a nostro avviso de-
stinato a catalizzare [attenzione degli
odontotecnici italiani affinché diventi il punto di
incontro della categoria. In primo luogo per la ca-
pacita di aggregare tutte le associazioni degli
odontotecnici all'interno del perimetro di Expo-
dental Meeting, ma anche perché si potra assi-
stere ad un evento formativo di notevole
spessore dedicato agli odontotecnici, alla co-
struzione del quale stanno contribuendo tutte le
associazioni. Quest'anno il programma si orga-
nizza in due sale con tante novita rispetto al pas-
sato, come il programma dedicato alle scuole e i
corsi smart. Corsi brevi o brevissimi, di un‘ora e
mezza al massimo, contemporanei, in cui ogni re-
latore illustra a un gruppo di partecipanti una o piu
fasi pratiche della realizzazione di un manufatto e
invita tutti a realizzare concretamente quanto ap-
preso. Sicuramente ci aspettiamo una partecipa-
zione importante degli odontotecnici italiani che
sapranno riconoscere il grande valore formativo
dell'evento che & frutto di un notevole sforzo or-
ganizzativo e di coordinamento da parte di UNIDI.

La tecnologia oramai la fa da padrona non sol-
tanto nel nostro settore ovviamente, e si tra-
sforma molto rapidamente, inoltre c’e da
sottolineare anche il fatto della “invasione”
della Intelligenza Artificiale, cosa ci puo dire in
merito a tutto cio? Secondo Lei che riflessi, in
senso positivo e negativo, sta avendo soprat-
tutto nel suo mondo, quello dell’industria?

La tecnologia, inclusa lintelligenza artificiale (IA),
ha avuto un impatto significativo sullindustria e su
molti altri settori. I riflessi positivi includono un au-
mento dell'efficienza e della produttivita, linnova-
zione nellambito dei prodotti e dei servizi, la
riduzione degli errori e la personalizzazione delle
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esperienze clienti. Tuttavia, vi sono anche riflessi
negativi, come il rischio di disoccupazione dovuto
allautomazione, le preoccupazioni sulla sicurezza
dei dati e la privacy, il divario digitale tra le aziende
e il rischio di dipendenza e perdita di abilita
umane. E essenziale affrontare queste sfide con
politiche e regolamenti che promuovano un uti-
lizzo etico e responsabile della tecnologia.

Parlando di regolamenti, cosa pensa del Rego-
lamento 745/2017 della Commissione e del Par-
lamento Europeo sui Dispositivi Medici, in
particolare per I'Industria da Lei rappresentata?
L'associazione condivide senz'altro I'obiettivo fi-
nale di una nuova legislazione che punta a tute-
lare i cittadini europei garantendo I'immissione sul
mercato di dispositivi medici sempre piu sicuri e
performanti, ma salvaguardando le specificita ti-
piche delle aziende del nostro settore.

Per I'Odontotecnica in generale, molte cose
sono cambiate e comunque tutto e in evolu-
zione, come pensa si possa collaborare per fare
un discorso comune non soltanto di crescitama
anche di salvaguardia per le nostre aziende?
Credo che Tecnodental Forum rappresenti un
passo importante per avvicinare l'industria den-
tale alle diverse associazioni odontotecniche, al-
Iinterno di una cornice che peraltro include
anche odontoiatri, igienisti ed Aso, per lavorare in
futuro a un tavolo comune del dentale italiano
dove insieme si possano affrontare i tanti argo-
menti che ci avvicinano.

Ringraziamo il Presidente Velotti per il tempo che
ha voluto concederci. FEDERODONTOTECNICA ga-
rantisce e garantira il massimo impegno affinche
il Settore possa crescere e migliorare sempre di
piu in futuro.

Appuntamento a Maggio..
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quattro domande

al Tesoriere di FO

uando si parla di Associazioni o forma-
zioni sociali similari in cui viene maneg-
giato denaro, mai o raramente viene
mensionata la carica del tesoriere che
inveCe svolge un ruolo fondamentale per lo svol-
gimento delle attivita istituzionali. Ebbene in netta
controtendenza, vogliamo dare la giusta impor-
tanza a questa carica; una Federazione come la
nostra, dove il contributo dell'associato € minimo
e dove comunqgue sussistono le spese di ge-
stione, il tesoriere riveste un ruolo di importanza
rilevante, perché oltre a gestire i fondi derivanti
dal tesseramento, si adopera anche nel provve-
dere economia con altri proventi. Per questi mo-
tivi, vogliamo far conoscere il nostro tesoriere ed
economo e chiedergli qualche nota in piu sul suo
operato. Eccoci quindi ad incontrare : Nicolino Lu-
dovico, tesoriere della Federodontotecnica. Arti-
coliamo quattro domande per dare un significato
ed una visione piu oggettiva a questo incarico.
Nicola, come vedi e vivi questa carica?
Adempiere ai doveri di tesoriere di una organizza-
zione ¢ un lavoro importante, farlo bene: una sfida
considerevole. Con una giusta strategia e know-
how contabile, sono riuscito a raggiungere una
buona situazione, ma sempre migliorabile, spin-
gendo la nostra organizzazione no-profit verso un
futuro finanziario piu brillante.
lltesoriere in genere & considerato soltanto una
sorta di contabile, ma di fatto tu hai modificato
questo ruolo, lo hai reso piu operativo; con
quale idea hai impostato il lavoro per renderlo
cosi efficiente?
Ho cercato di impostare il lavoro basandomi su
una comunicazione chiara che mi ha permesso di
esprimere concetti finanziari al resto del Consiglio
di Presidenza ed a chiunque ne fosse stato inte-

di Luca Salini, avvocato e giornalista pubblicista

ressato. Oltre |a pianificazione alivello finanziario,
questo ruolo mi ha indotto a rivestire un ruolo piu
operativo. Nella gestione degli eventi ad esempio
mi occupo anche dei contatti ad esempio: i re-
sponsabili delle location per i nostri momenti diin-
contro, culturali, di formazione e di informazione,
come pure con i vari relatori per concordare le
varie necessita relative agli eventi.

In pratica, oltre che un gestore delle finanze, sei
anche un approvvigionatore di economia;
quanto ti impegna questo lavoro cosi artico-
lato?

Beh, inrelazione alla complessita ed alle esigenze
richieste dal lavoro, il tempo da impiegare & note-
vole, pur tuttavia, & con grande entusiasmo che
ho accettato questo incarico, credendo ferma-
mente in quello che ¢ il fine ultimo della nostra As-
sociazione.

Sicuramente questa impostazione che hai dato
al ruolo di Tesoriere, possiamo definirla decisa-
mente piu attiva rispetto alla mera tenuta della
contabilita, e qui la cosa diventa interessante:
pensi di potere migliorare questo tuo modo di
lavorare, anzi di produrre economia?
Certamente cerco sempre di mettermiin gioco e
direndere fede il piu possibile al ruolo affidatomi,
anche se a volte vuol dire sconfinare dalle mie
mansioni. E" mio proposito impegnarmi quanto piu
possibile per crescere sia a livello personale che
associativo. Si pud sempre dare il meglio, ed io mi
sono impegnato a farlo.

Grazie a Nicolino Ludovico, perché ci hai per-
messo di scoprire che un ruolo tenuto in consi-
derazione quasi sempre soltanto per una
funzione di “cassa” &, invece quando lo si vuole
attivare, un potentissimo propellente per la vi-
talita operativa.
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luca,
serioli

auspIico

un corso dilaurea
iIn odontotecnica

di Luca Salini

| settore odontotecnico € in continua evo-

luzione, per non dire radicale trasforma-

zione, sia nell'ambito delle tecnologie e

della progettazione che in quello normativo
e amministrativo. Si parla anche dell'istituzione
di un corso di laurea specifico in Odontotec-
nica, magari integrato in una Facolta tecnico-
scientifica. Abbiamo chiesto lumi in merito a
questo aspetto, ma anche relativamente a
tante altre tematiche sempre afferenti la mo-
derna odontotecnica, al Dottor Luca Serioli,
uno dei primi odontotecnici ad aver conseguito
la laurea in Ingegneria Biomedica.

Ingegner Serioli, innanzitutto Le rivolgiamo
congratulazioni vivissime per il consegui-
mento della Laurea in Ingegneria Biomedica,
anche in considerazione del fatto che lei &
uno dei primissimi laureati. Quanto si é rive-
lata importante la laurea, per un odontotec-
nico come lei, per un inizio o per il
proseguimento dell’attivita?

Ringrazio vivamente per le congratulazioni. Il
conseguimento della laurea in Ingegneria Bio-
medica ha rappresentato per me si un tra-
guardo professionale ma principalmente
personale, soprattutto essendo tra i primi
odontotecnici laureati in questo campo. Pro-
venendo da una formazione odontotecnica, la
mia esperienza come allievo del Maestro Oli-
viero Turillazzi ha stabilito in partenza una so-

avvocato e giornalista pubblicista

lida base artigianale e tecnica nel mio bagaglio
professionale. L'aggiunta delle competenze e
delle conoscenze acquisite durante il corso di
Ingegneria Biomedica ha ampliato il mio futuro
professionale, permettendomi di fondere I'arti-
gianato tradizionale con le piu innovative meto-
dologie ingegneristiche. Lingegneria biomedica
mi ha dotato di strumenti per comprendere
meglio le dinamiche alla base dei materiali e
delle tecnologie, consentendomi di affrontare
con maggiore consapevolezza le sfide e per-
mettendomi di contribuire all'innovazione diun
settore in rapida evoluzione come il nostro.

Viviamo un momento di evoluzione tecnolo-
gica velocissima, forse per certi versi terri-
bile per la celerita con la quale si evolve. In
riferimento all'odontotecnica, crede che
questo percorso universitario al momento
sia sufficiente, oppure ritiene che sia oppor-
tuno un immediato adeguamento?

L'evoluzione tecnologica in campo odontotec-
nico e impressionante e, se da un lato offre
opportunita inedite, dall'altro richiede un ag-
giornamento costante. Il corso di Ingegneria
Biomedica fornisce una solida base in molti
degli aspetti piu tecnici, mal'accelerazione nel
progresso tecnologico richiede un impegno
continuo nella formazione post-laurea. Sa-
rebbe opportuno integrare nel curriculum uni-
versitario pil contenuti specifici sulle nuove
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tecnologie emergenti nel settore odontotecnico,
come la stampa 3D, la robotica e l'intelligenza ar-
tificiale applicate alla progettazione dei dispositivi
protesici, per restare al passo conitempi. Inoltre,
sarebbe opportuno incentivare le collaborazioni
tra universita e aziende del settore odontotec-
nico, per garantire che la formazione offerta sia
sempre al passo con le necessita del mercato. Un
approccio del genere consentirebbe di colmare
eventuali lacune tra le competenze acquisite du-
rante il percorso di studi e quelle richieste da un
contesto professionale in continua evoluzione.

Ormai e pacifico che I'odontotecnica si manife-
sta come una professione tecnica in ambito sa-
nitario. Qual e il suo pensiero in merito?

L'odontotecnica, a mio avviso, si posiziona inequi-
vocabilmente come una professione tecnica cru-
ciale  allinterno  dellambito  sanitario,
distaccandosi dalla tradizionale percezione che
la identifica principalmente come un‘arte arti-
giana. E fondamentale ribadire che l'odontotec-
nico, specialmente quando arricchito da una
formazione in ingegneria biomedica, detiene |l
ruolo esclusivo di fabbricante della protesi. Que-
sto non solo sottolinea l'importanza di un approc-
cio basato su solide conoscenze ingegneristiche
e biomediche, sia nell'ambito dei materiali utilizzati
che nelle tecniche di lavorazione, ma rafforza
anche il concetto che l'odontotecnico laureato in
ingegneria biomedica rappresenta una figura
chiave nella realizzazione di dispositivi protesici
che soddisfano gli standard piu elevati di qualita.
Liscrizione all'Albo Nazionale degliIngegneri, a cui
noi come ingegneri biomedici abbiamo accesso,
non solo conferisce una formalizzazione della no-
stra competenza tecnica ma ci distingue dagli at-
tuali odontotecnici, offrendo una prospettiva di
riconoscimento professionale lungamente auspi-
cata dalla nostra categoria, che da molti anni
mette al primo posto la necessita di avere un Albo.
Questo sottolinea ulteriormente l'importanza
dell'aggiornamento normativo e professionale nel
settore, evidenziando I'esigenza di adeguarsi alle
moderne esigenze sanitarie e tecnologiche. Inol-
tre, l'evoluzione delle tecnologie digitali nel set-
tore odontotecnico, come la scansione intraorale
3D e la progettazione assistita da computer
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(CAD/CAM), ha gia da tempo trasformato il modo
in cui operiamo, consentendoci di raggiungere li-
velli che fino a qualche anno fa erano impensabili.
Questo non solo migliora l'efficacia delle soluzioni
che possiamo offrire ma rafforza ulteriormente il
ruolo dell'odontotecnica come disciplina tecnica
all'avanguardia nell'ambito sanitario. Riconoscere
I'odontotecnica come professione tecnica sani-
taria significa anche sottolineare I'importanza
della formazione continua e della ricerca.

Da ultimo le chiedo: da giovane odontotecnico
abilitato e con una laurea in Ingegneria Biome-
dica cosa pensa in merito all’istituzione di un
Corso di laurea in Odontotecnica, magari inse-
rito in una Facolta tecnico-scientifica pari o si-
mile a quella da lei frequentata?

L'idea di un Corso di laurea in Odontotecnica inte-
grato in una Facolta tecnico-scientifica mi sem-
bra un'idea entusiasmante. Ritengo che un
percorso formativo specializzato possa rivoluzio-
nare la preparazione dei futuri professionisti del
settore, dotandoli di una comprensione profonda
sia delle basi scientifiche che delle applicazioni
tecniche specifiche dellodontotecnica, cosi da
dare nuova luce al settore. Tuttavia, penso che la
realizzazione di un corso del genere possa pre-
sentare una sfida molto importante, in particolare
per quanto riguarda la creazione di un piano di
studi adeguato e la selezione di un corpo docente
con le competenze necessarie. La soluzione po-
trebbe trovarsi in un approccio collaborativo, tra
professionisti, esperti del settore e accademici
con una solida formazione in scienze applicate,
per garantire una formazione teorica rigorosa. In
sintesi, pur riconoscendo le sfide che listituzione
di un tale corso comporterebbe, sono ferma-
mente convinto che i beneficiin termini diinnova-
zione, qualita della formazione e avanzamento del
settore odontotecnico giustificherebbero gli
sforzi necessari. Un simile programma non solo
eleverebbe il livello di preparazione dei futuri
odontotecnici ma contribuirebbe anche aricono-
scere ufficialmente lodontotecnica come una di-
sciplina tecnico-scientifica allavanguardia nel
contesto sanitario.
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ClO che dobbiamo
imparare a fare

lo impariamo facendolo  wewweursc

di Lanfranco Santocchi

AN

importante saper scegliere il materiale
Eadat’ro e saper quando utilizzarlo, per

realizzare dei manufatti altamente
estetici. La nostra sfida & quella di stare al
passo con i tempi, presenti ma soprattutto
futuri avendo le giuste competenze per
poter scegliere un buon materiale estetico.

Un ringraziamento particolare

alla dottoressa Costanza Micarelli,
per le foto cliniche

e per l'ottima collaborazione.

Odt. Lanfranco Santocchi

Lanfranco Santocchi € nato a Roma. Diplomato
presso lIstituto "G. Eastman" nel 1977. Titolare del
laboratorio SA.VI.DENT a Roma, dove risiede. All'ini-
zio degli anni ottanta si appassiona in modo par-
ticolare allo studio dei denti naturali, per la
realizzazione di una protesi funzionale ed estetica
con superfici masticatorie fedeli al modello ana-
tomiconaturale. Tiene corsi e conferenze in Italia
e allestero dal 1991, ed e autore di numerosi arti-
coli, pubblicati su riviste di diffusione nazionale ed
internazionale, specializzate nel settore. E stato
responsabile culturale nazionale AN.TL.O dal 2011
al 2016. Nel 2011 e stato premiato per la realizza-
zione del miglior articolo scientifico dalla rivista
Dental Dialogue TEAMWORK AWARDS. Membro del
comitato scientifico della rivista "DENTAL DIALO-
GUE". Ha tenuto lezioni integrative al quinto anno
del corso di laurea in Odontoiatria e protesi den-
taria, per la materia "Tecnologie protesiche e di
laboratorio". Titolare per affidamento: Prof. Marco
Gargari- Anno accademico 1999/2000 - Universita
degli studi di Roma - Tor Vergata.
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Figura 1- Il digitale ha rivoluzionato le nostre vite, in ogni campo, rela-
zionale, sociale e non da ultimo professionale.

Figura 2 - Oggi con I'impronta di- Figura 3 - Anche con la tecnologia
gitale possiamo avere un buon si devono usare le tecniche tradi-
risultato. zionali.
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Figura 5 - | materiali
sono tutti di buon li-
vello.
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Figura 6 - Una buona zirconia non Figura 7 - La cialda in zirconia deve

si devono vedere i layer. essere aerografato e pressatain
unica soluzione per ottenere un
passaggio di luce piu naturale.

Figura 8 - Oggi possiamo fare faccette in zirconia.
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Figura 9/10 - Passaggio del Lisi. Disilicato di Litio per poter mordenzare
la faccetta.
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Figura 11 - Il disilicato di litio si cuoce alla temperatura di 900° senza
vuoto.
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Figura 12 - La superficie dopo la cottura del lisi.

Figura 13/14 - | supercolori devono essere fluorescenti.
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Figura 15/16/17/18 - In un lavoro esteso nei frontali uso la tecnica di
microstratificazione.
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Figura 19/20 - Dal canino ai posteriori utilizzzo monolitici.
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Figura 21 - A Modello prima in
cera e poi scanziono.

Figura 22/23/24 - Lodontotecnico riesce a gestire con piu serenita e
semplicita un materiale come la cera.
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Figura 25/26/27/28 - La cera e il materiale che ci permette di studiare
la forma del dente naturale.

Figura 29
Conoscere il dente
naturale migliora la
qualita e velocizza
la produzione.
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Parametri Estetici

L PRV

g

Figura 30/31/32/33/34/35/36 - La modellazione inizia nel finire le quat-
tro faccie del dente. Definita la circonferenza inizio a lavorare sulla
zona occlusale. Verifica in gesso della modellazione.
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PREMHLAR SUPERIDA

Larealizzazione di un manufatto armonico non & ovviamente una circostanza determinata solo dal materiale
estetico o dalla tecnologia che si utilizza: senza la conoscenza della morfologia naturale non sara certa-
mente possibile ottenere un risultato di valore.

[1] PHILLIPS R. W. - "Scienza dei materiali dentali". Edizioni Stardust. 172-173, 1982.

[2] CAULE H. H. ,SCHOOVOVER . D. - "A method for determing the extent of polymerizaron of acrilyc and its application for dentures". J. Am.
Dent. Assoc. 39.1., 1949.

[3] BATTISTELLI A., DONATI C., PASCETTA R. - "Verifica delle metodiche di precisione in protesi fissa". Pagine dalbum. 1-13, 1993.

[4] Dr. MEDURI, DONATI C., SANTOCCHI L. - "Soluzioni all-ceram: dal perno moncone alla corona per un estetica nel rispetto della funzione".
Pagine d'album. 106-114, 1994

[5] STEGERE. - "Lanatomia della superficie occlusale”. Quintessenza biblioteca, Resch Editrice, 1987.

[6] MARTIGNONI M., SCHONENBERGER A. - "Precisione e contorno nella ricostruzione protesica”. Quintessenza Verlag. 149-156-160, 1987.
[7] KUWATA M. - "Atlante a colori sulla tecnologia delle ricostruzioni ceramo-metalliche". Volume 1. Edizione Utet. 83-86, 1989.
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[11] MASSIRONI D., BATTISTELLI A., PASCETTAR. - "La precisione nella restaurazione protesica”. Resch Editrice, 1993.
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3] SUCKERT R. - "I Concetti dellocclusione". Editrice MEA srl. 4, 54-86; 5, 88-116, 1993.

4] PHILIPS R. W. - "Scienza dei materiali dentali". 31, 502-530; 32, 531-577. Edizione Stardust, 1991.
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I PROGRAMMA SCIENTIFICO/SCIENTIFIC PROGRAM

¢

EXPO|16-17-18 TECNZJDENTAL
DENTAL | MAGGIO 2024
MEETING | REMIN|- ITALIA

Tecnodental Forum

Orgonizratone:
UNIDI - Unione Nazionale Industrie Dentarie Italiane

Con lo colloborazione df

ANTLO - Associazione Nazionale Titolari di Laboratorio Odontotecnico
CIOD - Collegio Italiano Odontotecnici

CNA SNO - Odontotecnic

Federodontotecnica

OR-TEC Associazione Tecnicl Ortodontisti ttaliani

SICED - Societd Italiana di Ceramica Dentale e Dental Labor

SALA GIOVANNI ARTIOLI

I corsi 51 svalgono con postazion] predisposte per la realizzazione delle fasi pratiche presentate dal
relatore.

Ore 14,00 - 15.45

ANTLD

Mdt. Emanuele Camaioni, Packs Mala
sfida, trasformazione, ecoellenza

cloD
Sdt. Maura Tronchi
Dalla dima radiologica al provvisorio a carico immediato. Semplificare per migliorare

Ao oy @ FOTg o
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[ PROGRAMMA SCIENTIFICO/SCIENTIFIC PROGRAM

X

EXPO |16-17-18 TECN/ZDENTAL
DENTAL | MAGGIO 2024
MEETING | RIMINI - ITALIA

CNA SND

Mdt. Maurizio Gualandri

La faccetta su refrattario nella pratica quotidiana

FEDERODONTOTECMICA
Dr. Alessio Casuced - Mdt. Giovanni Rossi

Protesi mobile & nuove tecnologie: tutto quello che o't da sapene

SICED
Mdt. Carlo Baroncini

Ottimizzare |a stratificazione gengivale In composito

OR-TEC
Odt. Giovanni Taglialatela
Progettazione CAD dei dispositivi ortodontici: evoluzione del laboraterio odontotecnico

Ore 16.00 - 17.45

ANTLD
Mdt. Emanuele Camaioni, Paclo Mola
Sfida, trasformazione, eccellenza

clob
Prof. Saverio Proia, SDT Claudio Vittoni. Odt Luigi Benvegni
Presente... ¢ futuro incerto dell"Odontotecnico

CHA-5NO
Mdt. Paclo Micell

Manualita e progresso nella evoluzione tecnologica

UNIDI

P
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[ PROGRAMMA SCIENTIFICO/SCIENTIFIC PROGRAM

%

EXPO|16-17-18 TECN/ZDENTAL
DENTAL | MAGGIO 2024
MEETING | RIMINI - ITALIA

FEDERODONTOTECNICA

Mt. Lulgi Ciccarell

Funzione ed Estetica in protesi totale

OR-TEC
Sdt. Samuele Righetti
Progettazione di un Byte Digitale

SICED
Mdt. Gianfranco Ferrari

Infiltrazions e colorazione di superficie con ko zinconio

Ore 14.00
Protesi totale

Mdt. Ugo Zambelli

Ore 14.40

Progettare la protesi totale su impianti: strategie per 'estetica e la funzione
Mdt Luca Ruggiero
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[ PROGRAMMA SCIENTIFICO/SCIENTIFIC PROGRAM

X

EXPO
DENTAL
MEETING

16-17-18 TECN/ZDENTAL
MAGGID 2024

REMIN| - ITRLIA

Ore 15.20

C'& differenza tra anabogico e digitale in protesi totale?
Mdt Davide Madalini

Ore 16.00

Il paziente edentiulo dalla protesi totake alla chirurgia protesicamente guidata
Dr Roberto Scrascia, Mdt Pasquale Lacasella

Ore 16.45

La protesi totale oggl. Inmovazkone verso la sostenibilita
Dr. Alessio Casucci

Ore 17.30
Tavoda rotonda coordinata da Mdt. Alberto Olivieri e Mdt. Antonio Zollo

Sabato, 18/05/2024
LO STATO DELL'ARTE DIGITALE

Ore 10,30
La stampa 3d: certerze e incertezza
Mdt. Samuele Garavaglia

Ore 11.15
Il digitale nel quotidiano necessario o indispensabile per una odontolatria mighone?
Mdt. Matteo Tiozzo

Ore 12.00

Flusso di progetto digitale nel carico immediato protesicamente guidato
Mdt. Pierfrancesco Golfarelli
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[ PROGRAMMA SCIENTIFICO/SCIENTIFIC PROGRAM

%

EXPO|16-17-18 TECN/JDENTAL
MEETING Wnﬁ

SALA GIANCARLO BARDUCCI

Ore 14.15
La tecnica di fusione nell’era digitale
Mdt. Adriano Richelli

Ore 15.00
La protesi totale Cenerentola o Biancaneve?
Mdt. Alberto Olivieri

Ore 15.45
Le informazioni necessarie per la stampa 3D
Mdt. Samuele Garavaglia

Venerd), 17/05/2024
LO STATO DELUARTE IN IMPLANT BRIDGE

Ore 10.20

il digitabe nel quotidiano necessano o indispensabile per un’odontoiatria mighone?
Mdt Aldo Zilio

Ore 11.10

UNIDI
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[ PROGRAMMA SCIENTIFICO/SCIENTIFIC PROGRAM

X

EXPO|16-17-18 TECN/ZDENTAL
DENTAL | MAGGIO 2024
MEETING | RIMINI - ITALIA

Cdontotecnica digitale in implantologia
Mdt Maurizio Gualandri, Mdt. Francesco Sansevering

Ore 12.00
Soluzion| Ibride in zirconia anatomica nelle riabilitaziond implantarl complesse
Dr Fortunato Alfonsi, Mdt Marco Stopaccioli

Ore 12.5%0 pausa

Dre 14.30
Implant bridge awitato / cementato oppure...
Mdt Fabio Levratto

Ore 15.20
Tecnologia microonde MWZ 4.0: sinterizzazione della zirconia
Mdt Germano Rossi

Ore 16.10
AirMad 30 Medical Device for O5SAS: brevetto mondiale
Mdt. Fabrizio Anelli

Sabato, 18/05/2024
LO STATO DELL'ARTE NELLE FACCETTE

Cre 10.00
Versatilitd del disilicato nella soluzione estetica con faccette in ceramica.
Mdt. Alberto Dell'Aira

Venti anni di successi in platinum foil
Mdt. Moreno Flora
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[ PROGRAMMA SCIENTIFICO/SCIENTIFIC PROGRAM

%

EXPO
DENTAL
MEETING

16-17-18
MAGGIO 2024
REMINI - ITALIA

Ore 10.40

TECN/JDENTAL

Faccette su refrattario dal mock-up alla lucidatura

Mdt. Artura Navonl

Ore 11.20

Lo stato dell’arte delle faccette in ceramica: materiall, metodiche e soluzione nel casi complessi

Mdt. Francesco Ferretti

Ore 12.00

Risalurloni estetiche in ceramica; considerazion| etiche
Dr Lwca Riccardi, Mdt Giuseppe Zuppardi
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congresso hazionale
e odontolevante

‘ di Giacinto lannone
Coordinatore Dipartimento Editoria FO

ei giorni 1 e 2 Marzo u.s., presso |'Hotel

Majesty diBari, si & tenuto il 4°Congresso

Nazionale di Federodontotecnica e il 3° -~ Wvosmprrirey =11

Odontolevante. Il programma approntato
per 'occasione e stato particolarmente apprez-
zato dai numerosi intervenuti: Il tema del Conve-
gno ha avuto per titolo: “Levoluzione del
laboratorio odontotecnico: dall'implantologia al
digitale”, uno spaccato quindi sull'attivita lavora-
tiva attuale.
Nella prima giornata, Venerdi 1 Marzo, la Federo-
dontotecnica ha voluto sottolineare l'interesse
per quanto riguarda il futuro della attivita lavora-
tiva, che havisto la presenza degli studenti di di-
verse scuole pugliesi e di fuori Regione i quali con
i loro docenti hanno assistito coninteresse ai la-
vori congressuali. Alcuni dei docenti presenti
sono intervenuti per un momento di aggiorna-
mento sulle varie attivita scolastiche intraprese.
Il programma, come anticipato, particolarmente
interessante, ha visto la partecipazione direlatori
molto noti del settore, i quali con le loro relazioni
hanno catturato I'attenzione dei presenti. Co-
gliamo quindil'occasione per ringraziare i colleghi
odontotecnici e i medici intervenuti grazie quindi
a: Domenico Mastandrea, Aldo Grammatica, Mi-
chele Prosperino, Luigi Parise, Alessio Acquadro,
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Donato Sanguinetti, Simone Fedi, Marco Ortensi,
Paolo Miceli, Aldo Zilio. Camillo Del Prete e per fi-
nire la piacevole presenza del Maestro Willy Geller
e del Maestro Giuseppe Zuppardi. Nel corso della
manifestazione, il Presidente Nazionale Gabriele
Barbarossa, ha voluto presentare il progetto: “Un
sorriso per |'Africa”, cioé fare in modo che una
suora missionaria, Suor Albina, possa acquistare
uno scuolabus per la sua scuola in Tanzania. E’
stata inoltre dedicata anche un’isola ai servizi,
con una postazione che ha presentato e dato in-
formazioni sul programma gestionale FEDER 745
2.0, nonché con una postazione per tutte le infor-
mazioni di carattere assicurativo e un tavolo di
segreteria che harisposto in maniera esaustiva a
tutte le domande che i soci e non ponevano.
Ringraziamo, non per ultimi, gli Sponsor, che con
il loro aiuto ci hanno consentito di organizzare e
svolgere il Convegno; grazie anche a tutti coloro
che hanno lavorato per il successo della manife-
stazione: il Direttivo Nazionale, la Segreteria con
la presenza delle gentilissime ed efficientissime
Martina e llaria, il gruppo territoriale Puglia.

Bel Congresso quindi, supportato da due bellis-
sime giornate.

Al prossimo anno.



di Antonio Ludovico

ncora una volta 'odontotecnico deve cre-

scere in senso lavorativo e principalmente

sul versante gestionale - amministrativo

Per questi motivi la Federodontotecnica si
e premurata di andare incontro alle esigenze dei
propri associati mettendo a punto un programma
ad hoc, si & formato un team al quale ho avuto il
piacere di essere coinvolto insieme ad esperti in-
formatici, ma anche e soprattutto con il supporto
dato da colleghi, i quali con i loro suggerimenti, ci
hanno aiutato a semplificare quanto piu possibile
la gestione del progetto ¢ stata studiata anche la
possibilita di intervento per nuove migliorie in
qualsiasi momento; non un semplice programma,
ma uno strumento utile, pratico ma soprattutto
agile per l'operatore che ne deve usufruire.
Avendo sviluppato questo progetto in “casa’, ci e
stato possibile abbattere notevolmente i costi e

quindi non dovendone fare una fonte di lucro,
I'obiettivo primario € quello di dare un servizio at-
tivo all'associato, derivando da cio il costo molto
ridotto e di conseguenza molto al di sotto delle
offerte di mercato. Lintegrazione tra gestione
amministrativa: gestione clienti, movimenti di ma-
gazzino, ma anche e soprattutto la gestione com-
pleta dell'applicazione del Regolamento Europeo,
offre allodontotecnico una possibilita di lavorare
in maniera semplice e snella. Come ho gia detto
tuttii suggerimenti e le indicazioni utili a migliorare
il programma, saranno presi in attentissima con-
siderazione. Il lavoro di tanti al servizio di tutti,
senza avere o scopo primario del ricavo, rende
tutto questo ancora piu aggregante in quanto
siamo riusciti a dare non soltanto un servizio ma
uno strumento di lavoro.
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Intervista al Prof, Bortolini
The Eating Experience: lato preferito di masticazione,
iImplantologia e neuro-fisiologia orale

In gquesto numeno abbiama il piacere di intervistare || Professor Bortolini su un argomento molto interessante e
forse poco conosciuto, quello della rabilitazions orale neurc-fisiologica, Sicurd che questa intervista stimolerd

un costruttivo dibattito nella nostra comunita, asguriamo a tutti una buona kettura

Guintessence Publishing: Cosa signiica “rabara-
Zione oraks neuro-Rsokooica” el pazane mokniane?

Sergio Bortolink: Ri-abditare significa ndae una abils
funzionale che | soggetio ha perduto. Meuro-fisiologica
sigrifica che il sstemna nenvoso & 1l protagonista dela
wvita dell'uomo @ gh odontowstr devond sapens cosa &
COMme mastica un ndndud sano dentato & cosa sucoa-
e gisando un sogoeiio perde | oenll. Bsogna sapens
g2 & indcato Amettens | dentl mancantl @ anche come
& rmationd o mato | meccanismi neursioghcl funaonsi
dopo ka sostiluzione protesica des dentl. “Crrale” significa
che sl opera sulla bocca, uno ded distratti pil complessl
el conpo umano per quantitd & qualit di innenvazions
& per la complessith di significatl simbolici che esprimis
& di espenenze che raccogie 8 memorizza dal punto
di vista tattile, lermico, oifativo, gustatvo, emotivo, af-
feitive & seduttivo, Curare un paziente adulto-maschio
& molio diverso repetto a curane una donna, Esistono

hit By CRINTESSEMZA, EDEZICNG s.5.1, Tulti i clritti sond rsanall
senerarnento vietala ognl lipo di rprodudions, copia, dupicanona i
Ed CILHNTESSEHZA |IMTERFIATTINAL il e v 2 e Giug

Tizlano Teston, Lovis Prosper

delle differenze cgpettive & delle differenze soqgettive
che, specificamente sul problema generale dell’edentu-
lisma e dela capacita mashicalona, non possono esserne
processate con | cam armati della statistica. € cpiniong
diffusa che serva studiare || patciogico per comprendens
il soogetto sano, Oggi guesic paradigma non sembra
il attusale.

QP: 4 coss senvong | denfi?

58: Domanda cattiva, 'argomento e di grande com-
plessita, Oggi, personalmente, credo che la miglior ri-
sposta a questa domanda siac “Mon o so™. LUin bamib-
no rspondersbbe che sarono per mangians, ma non
basta. Alouni animali presentang denfti &l di fuori della
bocca, Penso ai denti extraomll sufla cute o alcuni
pesd come squall @ razie, pensc al denti dal fniche-
co, ale zanna degl alefanti, agi organi neundsensonal
di Jscobson di alouni redtl, alle ampolle di Pierazsini,
alle inee laterali dei pesd, ai forami trigerminall muip
i meclti anfiti & &l molti sfucli @ Bon i anatomia com-
parata che | sccompagnanc & pansd anche ala pre-
aocupasione o un pazanta con un NoEs esausta
di fronta alla prospettiva di dover affromtane | mando
senza denti anterion & per contro, anchie alla quanti-
& di persone che vivono serens mancando di uno o
pill denti postanon ignare dells complicanze cha que-
sta condiziona comporta. Di certo possiamo dire che
i denti non Servano SO0 par mastcare & che esisiond
acur decine di fundoni non masticatons dalla booca
a del denti Tondamentah per aftre atiila ieurcsenso-
riaili, Aleuni anni Ta, § Prof. Prati dell'Universid di Tarng,
con una intusione Toigarants, ha descritbo su uno dai
suci bellissimi b, 1a psicoiogia defla perdita dei denti

o Iraduiones ¢ trasrsssiind elaltnonics
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sovrapponendola con il diagramma o Kubler-Ross de-
g anni 50 delalaborazions el lutto. E un esercizio di
pansiend astratto che dederme B amaion umans & b
seorciatow della wila quanda 'uomo s trova & fronta
& una scelta oifficle, Medentulia, & deve deciderns oosa
Fare, o mi sono permesso o modficans B curva del dia-
ramma pér splegare | vantaggi dell'impiantologia & in
particolars dal canco immeadato nal trattarmento degl
edantusmi totai. E stato un esencizio mollo apprazza-
io clai re studentl di Modena, Un eserczio logico ma
asterno al’evidence based approach. Lin grande filoso-
fo ifaliano appena scomparso, Ramo Bodel con o ho
parto a lungo al festval delia filosala di Modana, desa
che “nessund conosca il confling tra desting @ anti-destl-
Na umana, corme ol odontolatn che praticano Nmplan-
fologia” & che hanno i potene di nngiovanis ke funzoni
fondamentad defa bocca e di evitare al paziente Pabisso
deda vita da edemull. La narratha & plena di esempi sul
ruco ol denti @ sul dramimi desivanti dal'adentulizmao
nel conferra a un wolto ke stigmate dela veccheata, Non
acas0 o estrazioni dentania, in tutte le epoche storcha,
sono state “alevale” a pratiche di torbura, MNela prena
pagine d “Cent'anni di soiitudine” ad esempio, Gabriel
Garcia Margquez descrive | prodiglh delka protest totale ri-
mavibile sul’edentulia totale dello Zingaro Melguedes n
modo magisirale atnbuendo al ringlovanments istania-
nec insio nella sua funziona oopedica un impatio ma-
gco sula platea degh osservator, E un campo, quelio
dieda riabilitazione crale, nel quale = gudicanc | risultati
altreverso ka relazions interpersonale, legoendol con gl
ocohi oell’aliro.

QP: Serza denti 5/ muone prima?

&8; Servone alcuni distinguo, tuttavia la risposta &
"5il." Tutiavia anche gui ta neunofisiologia della mast-
cazione sule comelazionl tra bocca e salule generals
ha fatto la voos grossa nella letteratura scientifica degli
witim anni. Anche-la medicing furgionale va in questa
dremione e quotidianamenta mi confronio con una sara
di esperti guidati dal dr. Gicrgio Carta di Bologna che
potrebbeny aggiungere contribufi moio interessanti a
questia dscussions, Ledentulismo & un'epidemia e ke
sue comelazionl con dista. nuinzione, patoioge meta-
boliche, condizioni di muiti-morbiita g in wltima analsi
con & sakute generale sono molto sottostimate soprat-
tutto net soggetio adulto & anziano, Mel 2020 Damaud

INTERVISTA Proi. Borioani

& Coll, hanno pubbacate su JOR la corretazions diretta
dalla perdita del denti @ mortalith per tutte e causs in
uno studo che ha seguito B85.000 pazienti par 14 anni.
| risuitati sond inequivocabdi. La mancanza del canti a
la masticazions deficitaria che ne consegue alterano la
condizioni ecologiche del cavo crale & la microbologia
dell'infers apparalo digerente CoN grav ConSaguenze
sistermiche non soltanta candiovascolan. MNel 2019 Jeby
& Col. su un articolo magistrale pubblicato sul JOR
Clinical e Translational Research hanno descritto ke mo-
dalits o adatiamento & mal adattaments alla perdita dei
denti sul pariente anziano, Anche in questo caso le cor-
reiamani tra pandita da deantl @ nutimons hamno dimo-
mend abbiente della popolanons amencand: nan, spa-
nic B soggett o sesen famminks con edentula parsala
@ lotals apparivano e Tasce vunerabll magoionmenta
exposte, Forsa & amvato | momento di splegare an-
chie gl SSN itakano | paracdossi di un' odontoiaina socia-
s pubbdlica che nal 2021 rifiuta ancora ostiratarmsaente i
ricorso all'impianto-protesi @ che mortifica la medicina
orake AnuncEando ala prevenzions,

CAmona?

S8 Intendiamo un modelo semplficalo secondo il
quale i segmento perfenco tigeminale che arhva al
denta, foeve @ imda impulsi a cantrl nervosl distingl: I
gangio o Gasser, § Mucleo Mesencedfalo dal Tronco
Encefakon @ | Mucleo Motodo che rcove la affarent
propriocettive (dalie fibre misliniche A-alfa) del cavo ora-
b, Quil van auton hanno contibuito - alla comprensions
del meccanismi neunsensonall spechici della bobcama
un punks di mevo menta d lavono o ncerca svedese di
Matt Trulsson sulls fisiologia dell mnenvazions parodon-
tafe & | contributi & Gunnar Carlsson @ George Zarb
sulle implicazioni protesiche dell'ostecintegrazione im-
plantare. § modello classico che dstingueva in modo
rigido la funzione sensorale da quella motoria & stato
compistalo dga varne scoperte recenti patite megk annl
T0; prima Follow e Lund con la scoperta del CPGs
{Central Pattern Generators) “centrt della masticazions
& cella deglutimiona che hanno fatto chiarezza sulle at-
fivita orall ritmiche e sulle loro comelazioni con lainge
& orofannge, pol, grase @l genio dell'equipe del Prof.

Copymght by CLUINTESSEMZA, EDEIOMI 551, Tl § bl sond risenadi,
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Rirzolath afUnversitd i Parma sond stali scoperti
i meurani spacchio & tra quest, | MMN, (Mouth Mirror
Maurons) che hanno svelato | meccanisri o isvegio
neurcsensonale anche sui paienti protesici definendo
i rucio delle fibre nenose amissniche di piccolo calibro
a slabelanck i loro legama col mondo dala amascni,
Cueste scoperte hanrd dei risvolt cinic prodigios e an-
Limngplantologia, tuttavia, deve molto ai lavod o K. ata,
B. Sesgle, Avivi-Arber sulla neuroplasticith codicala e
al meccanismi i apprendimento e di mamarizzarions
degl schemi moton masticatorn in relasione con 'eta
del paziente, || dolons, | fraumi @ naturaiments la per-
sludiati anche dala peichiaina e cha fcewono massima
esprassions nella genesi del “dolore da dente fartasma®
8 dellocciusiona fantasma”, Infire, recenemants,
parte del leone dela ricerca & & concenirata sulla sali-
VAN, | cul studi aranc inziati negl anne 20 con Pavioy
& sond continuat fino al 2018 con il o encickopeadi-
oo di Satoh-Kurvwada e Tanaka sulla rigenerazions delie
ghianciole: sakvar @ sul ruok D= NeLEo-andocring im-
miunciogics del sistema Nenoso aUtonomo, antor oo
poco studalo dagh odoritostr. In daliritiva dicsamo che
la pratica clinica puriroppo Mon fces SgEcmamento in
tesmipo reale dale neuno scienza, ma mote dells doman-
de scomode dell'odonioiEina prolesica hanno ksposte
g sovtte da anm. Dobbiamo tormnane aia medicina e
Sluchane i pils,

OP: Cosa succede nels pratica calimoianio post
asirattho dal punio of Wala neurclogion @ come s pud
Spkegang f conostia af DslenerDazianmg?

5B+ Uestrazione di un dante non & un fencmend perile-
rico bans un intenenio oon conseguenze centrali @ che
limplanto & una eccezionale opportunita di guarngions
finché non avremo & possibdith di tar ricrescens | denti
make ned 2007, Ma voglio provare a rspondens alla do-
manda, Dopo Mestrazione ol denti natural, aviens una
intermuzions dele fibre nervose alvectar che se ne vanno
col dente avulso. Se studiamo oo la sezione anatomi-
ca penfenca, nell'alveclo accade che: |la componenta
nenasa tigeminale residua, imane nellosso aheolans
e 3l deve decidere che desting awa: molti odontolatn
8 | chirurghi masdllo-facciali sond comvintl che questa

Compananta nensosa detiba moring, in alcuni cas prad-
cang la amputazions witale di tronchi nervosi per la sup-
posta prevenzions dells possibill complicanze da neuro-
rma. Ortopedici e fisiabd sono comvint che ba temnazioni
NENoEE residus npanng & continuing a irmdara potandal
d'azione sostangalmenta nomak, infire | neurclogi ci-
rici sostengono cha ke fibre nervosa residue, dopo una
a furn@onane motto pil di prima. Gul vi mmito alka lettura
e lanvord dal Prof, Ramachandran dell’Uinhersta & San
Diego panché hanno un valone assoluto nella compren-
siona dal paziente protesico e del dokoma cronico far
maco-resistanta oon particolans riferimanto a quelli da
arfo-fantasma.

L'aspetto cunaso & cha a ivello istologico-ultrastrutiura-
ke forse hanno ragions tuttl. lo o sono Eatlo lidea che
abbiano ragone gl neurclogi @ che | odontoiatd sana
ignan di essere neurdchinurghi perferic spesso sen-
28 NACESSANAMEents es5ens Né neurckogi ne peichiatd na
fisiatr, Limpianto immediato nell'alvecko post estrattve,
fudiarda, presenta, ned templ necessar, UNe ripresa ned-
o sensonale slevata & ke implaniopnobesl dimostrand ne
pazientl una discreta capacitd spomanea di favorine il
recupens degli schami moton masticalon dimenticati.
HNolle prme fasi deli'osteointegrazione menire questa
FgenEazions neréyosa & in atio, § pazienta dimostra
poca coordinazions e applca sovente forze eccesshe,
Cuesio penodo 4 accompagnalo frequentemente da
complicanze tecniche a lvello delle protesi provvisone
implanto supportate: svitamenti, chipping @ distacco di
clanti par sowaccanco,

La parafunzions non centra, E || sistema che sl sta
ripogrammanc. Poi, dopo mes & in cerli cast dopo
anni, § sistena 5 requiliora @ | canchl profesic sl ott-
mizzano, spesso diminuendo o magnitudo. E evidente
che alcune class! di edentullsmo rispondona megio di
gltre @ che tale fsposia pOSSA BS5EN8 DRBYVESLA CON LN
esancizio inteletiuale mofto ddattico: una pre-clagno-
si. Sond state proposte molte classificasion per poter
prevedens quak pazientl presentanc maggion difficol-
14 b accettazions implanic-protesica e anche il mio
gruppo o lavoro h proposto una chiave di kettura che
si chiama appunto “tecria ABC dei modeli semplfica-
1" che ha o scopo ambmoso di prevenine & “sindro-
me da rifiuto profesico”, Anche guesio & un BSECITD
di pensiens astratto su base euristica, | van sono gia
pubblicati sy Quintessenza Internazionale e su JDH. DI

by CUINTESSEMZA EDEZIONI 5.r.]. Tutti | diritti sono fsenati.
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certo possiamo aflermara cha la indsduaaona dal o
prafarto o masticazions aiuta malto nella comprensio-
ne di quests fenomena & dimastra come nala pratica
clinica la maggior parte defle compicanae tecrache im-
planto-protesiche siana concentrate sul lato lavorante
mentre la complicanze biclogiche siant spesso sul lalo
controtaterale, Cussta ulilime considerazion, tullava -
sultano fragii dal punto di vista della eviderza scientifica
B [OSSOND essen considerate solo come dali ossena-
zZonal. Tutlavia & sorprendhente lafficacia o quest para-
cligrmi nefla pratica clreca mmplanto-protesaca.

P Cosa intendiamo per masticazions fsiologpea?

S8: E un argomanto ul quale sl dibatte da tempo
dai peimi del 200 che ha coimeotio dvers autan come
Falla, Con poche approssimazionl possiamo dine che
la maggoranza di sogoett dentatl, in piena efficienza
furzcnae, lende a presenians una masicanons mono-
laterade alternata impiegando efficacementa entramb |
lati dela bocca, seguita da una percentuale di individul
con un unice lato furzionale ¢ una mincranza o casl
con masticazone bdaterale contermnporanea, Tutt questi
sogqetl, generaiments asintomalic, iendono ad essens
considersti sani ad una prima valulazione odontostrica.
Tuttania vanno fatt ded distinguo, perché questa splega-
zone fa parie delia madkcina orake di divulgamone mia
esisle - anche un approosio o comprensiona. Infatti, sa
rigusardiamo nel lungo periodo gl stessi parient, rlevia-
mao una percaniuale di modificazion: anatomichs e una
prevakenza 4 eventl patologel maggorne net sogoedt]
parzigimente edentull & la localzzazione del protlemi
appare costantemente nal lako non avorante o sopoetti
con masticazione monclaterale abiusla,

QP Perché § lato prefento of masticazione desta cos!
tanio Mleresse s pagents imoantologico?

BB: | moihv sono fanti, E spesso vengono sotiovakitatl.
Frovianno 8 considerare le modalith con cul un indivi-
duo perde | denti, 5i comincia sempre con una esira-
Zone dentaria che, se non compensala, mmesca una
catena di eventi, Facciamo l'esempio classico della
perdita i un prmo molare permanants su un giovans
soggetto con formula dentana integra. Exchner negli
anni "5( ha descritto nel dettaglic questo processo. Mel

INTERVISTA Fri¥. Borioar

breve parioda sembra non succedors nulla & rlevante,
i soggalto impara a corvivene con L lacuna edantula e
sposta la masticaziona sul lato controlaterals, Pei, nelia
magoor parte dei casi, tende a dimenticans il problema
e 5 abitua a questo adattamento, | denti atligu alla la-
cuna, premolan & Mol inizanc un processo di migra-
Ziona cha porta ad alcune modéiche 0 posizions tipichs
& ripetitva quali: mesio-versione dal secondo molars,
ciasterna tra | premolan & estrusicne passiva del molars
antagoresta, fduzonse dela dimensanne verticale o' oc-
caron morologichs del pralilo delle estremita artcolan
temporomandibolad. Il lato mutitato diverta non lavo-
ranta & il soggetto dventa un masticalons monolaterahs
&l lato indegro. Cuesto meccanismo adattative conck-
o un soggetio sano in condizoni di eccellenza funzio-
nale in una ruova stuazions, gerarchicamenta infasone,
o sufficlenza funsonsde che spesso, nel Lingo pensdo,
dimostra un awmento dellincidenza di carie e parodon:-
bt =0 enirarmbe ke amiancate non Esoranti mascellane o
mandbolane, Nel paziente sdulto, spessn 8 possono
presentare anchie del segni & asimmetrica condilang vi-
sibidl con esami strumentall dedicatl, Prendendo a rifer-
mento una massma Mmoo indovinata o Peler Dawson:
“SpEEs0 | Seqni precedond | sintomi”, Nel paments aco-
ke=cenie, con la mandibola ancora infase o svluppo, 5
puh verificara il contrano, oweno o riscontrane pazient:
simomatici sanza segnl cimcl ocbiettvabll of deforma-
Zione anatomica. Oogl sappiamo che i oompensazio-
ne implanto-prolesica della lacura edentula nel breve
periodo, sull'adulio, oltre a prevenire l'effetlc doming
innescato dal collasse ooclusale, permette un rapi-
oo recupero delia funzione bilateralie. Tutlavia, questo
NoN aWiene Sempre & non @ ancora chiaro come, mel
caso specifico del collasso occlusale, debbano essere
messe in atto stratege rebiltative diverse che, ofire &
pretrattamenti crtodonticl per il recupero delio spazio e
per i comezions del collasso ooclusale, dopo la com-
devono prevedene anche il recupeny dalla funzione ma-
sticatoria che non si realizza spontaneaments, La com-
pensazions deke lacune edentule sud lato non levoranie
devono essere seguite da una sorta o terapla fisiatnca,
owero da una istruzione @ motvazions da parte del cli-
nico verso il pazente, finalizzata alla venfica deal recu-
pero della funzione masticatoria biaterale, Entriama in
un campo o riabilitazione fistatrica, di fisioterapia orake,

Cogyright by QUINTESSENZA EDGION! 5.5, TUtt i diritli S0n0 rismnvall,
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di logopedia, i recupang dalla deghiizions e di gestio-
ne dala disfagia ortodossa @ paradossa nai casi pid
sevarl, soprattutto nei soggetti geratric. | meccanismi
neuro fisiologicl di questo fenamenc sono stati descritt
dettagliataments da alcuni masstr della fisiologia crale
tra i quishi 5 possono citane Barry Saessle e Limos-Avii,
Chrstian Siohler, Sandro Palia & aftd. Naturaiments
vanna consdarate alcune specfiche regola di condotta
uando & procede su Sogoettl in crescita rispatto agk
adulti @ pul specificaments, sul pazients dentalo rispet-
to all'edentula cronica parziale o totale. Cueste regole,
purronpa ron valgona nall edentula acuta consaguen-
te & estese reserioni oncologichs maxdio mandibola,
in alcune tipologe d fracass facciall post ravmaticl
in aflre patoiogie neun deganerative. Cul le cose cam-
biano & si entra nelle sindroms da differenaiazions, che
richiedond un approccio protesico specialisticn,

OP: £ nal'implaniologs dal soggelio edeniulo cosa
Succeda’?

BB: || soggetio edentulo rappresenda una delle slide pid
affascinant della odontolatria modena @ va studato in
redamione alla sua stona cinica. La mia opiniong & che
esistono delle condizioni o pre-edentulia oon wn elevato
rischio di insuccesso, in termini o insoddisfazions col
pazienta, ancha nelle mani & operatord espertl. Le sin-
dromnl da combinazione che vedono nelta sndrome o
Kedly il quadro pill tipico, 18 sngle denture sindrome a ka
sindroma dell'ulimo dente sono alcuni esempi tipici o
questo fencmeno dove, accanto alle problematiche ti-
piche delia dentabura temminale, || climco deve fare | conti
con l'incoondinaziona newrd muscolareg che ne oonse-
gue, in alcuni casl Fimplantoprotes! non resce a guarine
la sindrome & § sogoetio continua a dimostrare perfun-
Z0NE SU LN S0ko sattoe analomico analogamente ala
condiziong anatomica precedents. Nel 2019 hwata K e
Sessle B, JDR hanno censido e tappe del'evoluzions
della ncerca orale nel campo delle neuroscenze nelul-
tima secols. Tutte ke acquisizions scientifiche rportate
sone appkcabd alla riabditazions orale implanio-protesi-
ca. [l percorso che @ stato racciato & enfusissmanis se
apphcaio alla riabditazions orale @ imito | letlon a consl-
derarg le dimostrazioni cha la. modema nsonanza ma-
gnefica funzionale guotidisnamente ¢ offre a conferma
o questi dati. Limplanto-protesi eseguita comettamen-
te'& una tecnica che permette di riparare k3 meccanica

miasticalona ed i circusti neunclogic! sollesi alla fungiona
orale B, pochi eserciz di fisiafria finalezati & recupan
delie abiltd orali pregresse, possono regalare molte
soddistanoni chrechs agl cparatan dal settore @ sopeat-
tuttc & pazienti. Si tratia di permiatiers al sistema nenvo-
50 di recuperars alcuni schemi motond appresi durante
lo swuppo della booca “incorporanda” un dispositive
protesicn cha il sstemna parcapscs comea un RO, ed
irmparando & usark con panenza come sohusone della
i of questo ragicnamento si ha quando & riabiita un
soggetto povedanta o non vedente. Bast pensare alla
rappresentazions (opografia encefaica del omuncolo
di Penfiedd {sansosale & motana) e alle sue modificazio-
mi patclogiche, per caprs i vello di difficoita che ogni
odontoiatra ha di fronte in guesto compeo. La bocca,
lirpue, Bbbra, denti & mani cccupand un'aesa cortica-
I rmaggions di ogr altro distretto corponed & daba o
funzioni dipende buona parte della qualita delle retazioni
urnane o ognl indsaduo. Limplanto-protesi offre ai no-
sirl pazienti edentub un mezzo eccezionale di f-abiiita-
Hone, Tutlavia essa 6 una lecnica, una possibdith, una
alftermativa terapeulica, NonN UNa panaced. Ancora una
vilta b ivolumons culburale 5 fa con b culiura e non con
witi, bulioni o con | compubes,

QP Oual & f ruodo dela masiicazione hilsterale sulscs-
focya oY cavo orae?

SB: La masticaziona non Fa solo Tunzionl nuirizicnal
o digastve; rappresenta anche un sistema quas per-
fetto di autodetersions orale. Cheasto angomento coine-
volge anche gl igenistl dentall. La masticazione enla,
bitaterale, di alimenti vegetal crudi & | miglior metodo
o iglene orale che conosclamao, Il numeno of cicll motord
supenone a 50-70 mowment di apertura & chusura &
la deglutizione del bolo alimentare kquido sono | fatbor
chiave del ragionamento o rieducazions funzionaia, ||
Prof. Luigi Fortana dell'Universa o Brescia ha pubbl-
calo su Sclence and Mature dati molto comsncenti in
termini di nutrizione & ongavith su questo argoamento.
Se ceserviamo con fokow-up sufficients | pazienti con
masticaziong mono Blerale abitusle scopriamo che la
maggior parte delle patologee Inkammatone come cane
e parodontiti avwengono sul lato non Bvorante. La parte
che non mastica si sporca di pil, La etteratura ha dato
moita endasi al modelo teonco Oel collesso oochusale
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relativo alla estragiona non compensata del primo mo-
lara inferiore & alle consaguenza di lungo panodo della
estrarioni dantane non compensate protesicameanta. La
complicanze biclogiche daledentulia di lungo panodo
g ke dinamiche del collasso ooclusals non sambrano
interessare una popolagione di cdonto@tn travalll dai
roiti “diell'implantormana” & dalle mode del “tutto subite”
che sambrano dominare 'era della low cost dentistry
Tuttanda | costh beokogic @ sanftar o questa pensian gre-
gano & parderte somnd anonmi, Cuesto lenomand, owvie-
ro la perdita dei danti lirdrof alla souna edentula non
compansata protesicaments, rappresenta un dato os-
sarazanala con prevalenza & incidenze mpressionant
statisticaments su pazienti adulti e anziant. La maggor
parte defie SDA (Shartenad Dental Arch) sono esitl di
collassi ceclusal sottovalutati. E la dimostraziona che
accanto ala mancanssa di cultura della prevenzione da
parte da pazenta c'd ancorm moto bvoro da fare an-
che sula categona dei odomtolaln o del protesisti.

QP Ma parchd la masticazions lenta bilatorake mantie-
e sana la bocca?

B8: Ancha gui 50nG slate avarzate moBe SpEeCATION,
la pill comincente sembra essene queda dela clearan-
ca sabsang o dela composizione quaitatva e quanitatia
cella saliva sul sogpetts areiand. Ledentulia non tratta-
ia altera la cearence salvare ¢ nducendo a resstenza
cel distretto mon lavorante, favonsce B distnzions celle
camens mastcatone motan, | soogett con masticazions
monciaterse devono essene Identificatl m prma wisita
2 sene uno sforzo colletive fra gk operaton del seftors
cdontolatrico nel senso dela comprensione del tatton df
rischio nudrizional, metabolcl & farmacoiogicl, nel capine
I valore della rieducazione funziongle & nella prevenzions
delle comphcanze del coliasso oodusaie sul panente con
masticazions insufficiente. Nel sogoetto edeniulo tratta-
to con protest cometie possamo raggunoens beell o ef-
ficienza & di efficacis masticatona motto vicing a quelle
della dentatura naturale con o senza i noorso alimplan-
tologia, Hammnurabi & avwisato e anche i suo codice ba-
bionese menta una revisions in questo senso.
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