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There is an Italian Dental School

that is the patrimony of all.

There is also a glorious hospital tradition:
The ambition of S.I.M.O is to be its voice.
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Cari Soci,

I'appuntamento del Convegno Nazionale S.I.M.O. é giun-
to alla Settima Edizione. Il tema di questanno & “ La
Maxillo Odontostomatologia senza frontiere”. |l
Congresso, a carattere internazionale, & quanto di piu
importante ed interessante organizzato in campo odon-
toiatrico, per il confronto tra le Scuole Americana, Italiana,
Inglese, Francese e Svedese accomunate dalla generosita
e dall'impegno del filantropo americano George Eastman.
Il Convegno si articolera in 3 giornate; nella prima, di
inaugurazione, dopo i saluti delle Autorita invitate, segui-
ra la Lectio Magistralis, tenuta dal Prof. Cyril Meyerowitz.
I concerto, eseguito dal coro dell’Arma dei Carabinieri di
Roma “Virgo Fidelis”, concludera I'inaugurazione del 7°
Convegno SIMO.

Il Convegno sara preceduto, nella mattinata di giovedi 5
febbraio, da interessanti corsi precongressuali; tali corsi
tratteranno temi inerenti la ricerca e l'innovazione tecno-
logica in Odontoiatria: Laser, Chirurgia rigenerativa,
Implantologia, Chirurgia piezoelettrica.

Le giornate successive tratteranno tematiche sulle innova-
zioni in maxillo odontostomatologia delle Scuole Italiana
ed Europea.

Dato il successo delle precedenti edizioni, il Consiglio
Direttivo della S.I.M.O. ha deciso di riproporre una sessione di
relazioni, presentate da giovani Odontoiatri soci S..M.O.

La novita, forse pili interessante del Convegno, & che il
Consiglio Direttivo della S.I.M.O. ha deliberato di dedi-
care Euro 10.000,00 al programma di attuazione del pro-
getto di Odontostomatologia Domiciliare all’estero. Tale
contributo, vuole significare un incentivo per la diffusione
della maxillo odontostomatologia domiciliare rivolta alle
fasce deboli.

Tutti gli eventi saranno accreditati ai fini ECM.

Sono lieto, quindi, della vostra partecipazione al 7° Convegno
Nazionale, 1° Congresso Intemazionale e Vi esprimo il pit
caloroso augurio di benvenuto e di buon lavoro.

IL PRESIDENTE
Mauro Orefici

Dear Members,

The appointment of The S.1.M.O. National Convention
has reached its' Seventh Edition. The theme this year is
“Maxillo Odontostomatology without Frontiers”. The
international Convention is of great importance and
interest, organized in the odontologic field for compa-
rison between American, Italian, English, French and
Swedish Schools joined by the generosity and hard
work of the American philanthrope, George Eastman.
The Convention will be held over 3 days; Day 1 will
begin with the inauguration, after greetings from the
invited Authorities, followed by the Lectio Magistralis
held by Prof. Cyril Meyerowitz. A concert held by the
Police Service of Rome Choir “Virgo Fidelis”, will con-
clude the inauguration of the 7 SIMO Convention.
The Convention will precede on the morning of
Thursday 5" of February, by interesting pre-conventio-
nal courses; such courses will deal with themes related
to research and innovative technology in Odontology:
Laser, regenerative Surgery, Implantology and piezoe-
letric Surgery.

The following days, themes on innovation in maxillo
odontostomatology in lItalian and European Schools
will be addressed.

Given the success to the previous editions, the
Directive Board of S..M.O. has decided to reintrodu-
ce a session of reports, presented by the younger
Odontist members of S..LM.O.

However, perhaps the most interesting news of the
Convention is that the Directive Board of S..M.O. has
decided to dedicate Euro 10,000.00 to the Odontosto-
matology Homecare project abroad.

This contribution means a great incentive for the diffu-
sion of Maxillo Odontostomatology Homecare for the
less fortunate.

All the events will be accredited by CME.

| am delighted, therefore, of your participation to The
7™ National Convention, 1+ International Congress.

| send my warmest wishes to welcome you and for
great work.

THE PRESIDENT
Mauro Orefici
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A MAXILLO

1° Convegno internazionde  ODONTOSTOMATOLOGIA
SENZA FRONTIERE

MAXILLO
ODONTOSTOMATOLOGY
WITHOUT FRONTIERS

PROGRAMMA
PROGRAM
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08.30 A. RESCH 08.30 R. PELLEGRINO

APPLICAZIONI DEL LASER STATO DELL'ARTE
IN MAXILLO IN CHIRURGIA
ODONTOSTOMATOLOGIA PIEZOELETTRICA.

Prove pratiche
su materiale organico
con piezosurgery
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| naugurazione del

o)

16,00

16,30

17,30

18,30

20,00

CONVEGNO NAZIONALE
SOCIETA ITALIANA MAXILLO
ODONTOSTOMATOLOGICA

Registrazione partecipanti

Saluto del Presidentedella S.1.M.O.
MAURO OREFICI

Saluto delle Autorita invitate

LECTIO MAGISTRALIS

CYRIL MEYEROWITZ, Rochester, New York, USA

L'eredita di George Eastman
ela salute dentale nel 21° secolo

Esibizione del Coro dei Carabinieri
“VIRGO FIDELIS’

Cocktail di benvenuto
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Gli Eastman nel mondo

MODERATORI
P. Marini, C. Meyerowitz, A. Polimeni, M. Ripari

8,40

9,00

9,20

9,40

10,00
10,40
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La prevenzione odontostomatol ogica nella traumatol ogia infa-
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15,00  ANTONIO PIETROBATTISTA (talia)
L'uso del Piezoelettrico nel movimenti radicolari
degli elementi dentali inclusi e non
1520  ALESSANDRO QUARANTA (Italia) o _
Aspetti innovativi nel trattamento delle patologie perimplantari
15,40 GiuLlo PreTI, GiuLio MENIcucCCI (ltdia)
SET: Semplified Edentolous Treatment
16,40  MARIO CAPPELLIN (ltalia) . o
Utilizzo della Tecnologia 3D in ambito odontoiatrico
ed implantologico
17,40  Discussione
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MODERATORI
M. Capogreco, F. De Nuccio, E. Ortolani, M. Procaccini

8,40 VINIO MALAGNINO (Chieti)
Nuove acquisizioni in endodontia ortograda e retrograda

9,00 DoMENIcO CicclU (Messing)
Prevenzione e diagnosi dell’ osteonecros da bifosfonati

9,20 MAURIZIO GIORDANO, GAETANO TURATTI (Torino)
Espansione ortodontica |aser assistita
dei mascellari

9,40 MAURIZIO RIPARI, SUSANNA ANNIBALI (Roma)
La prevenzione delle lesioni neurologiche
nella chirurgia del terzo molare inferiore

10,00 Discussione
10,40 Pausa Caffe

MODERATORI
M. De Luca, C. De Nuccio, R. Di Giorgio, M. Quaranta

11,40 MARIO GIANNONI (L’ Aquila)
La prevenzione delle complicanze nell’ iposcialia
eil ruolo dell’igiemista dentale

12,00 ToOMASO VERCELLOTTI (Bologna, Genova)
Nuova erain implantologia

12,20 ENRICO GHERLONE, GIAMPAOLO FOLEGATTI (Milano)
Protesi impianto supportata in osteointegrazione avanzata

12,40 ALBERTO BARLATTANI (Roma)
Tecniche implantologiche innovative
13,00 Discussione

16.00  Assembleade Soci, Approvazione bilancio 2009
Chiusura dei lavori
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7° National Meeting Maxillo-Odontostomatology Italian Society

Meeting Chairman Mr Mauro Orefici

Maxillo
Odontostomatology without Frontiers

THURSDAY 5™ FEBRUARY

09.00-13.30 - PRECONGRESS COURSES

Hall A Laser
ALFRED RESCH
The Use of Laser in Maxillo Odontostomatology

Hall B Piezon Master Surgery
ROBERTO PELLEGRINO
State of the Art in Piezoelectric Surgery
Practical trials on organic materials with Piezosurgery

Inauguration of the

7° NATIONAL MEETING
MAXILLO-ODONTOSTOMATOLOGY
ITALIAN SOCIETY

FEBRUARY, 5™
OPENING CEREMONY

16,30  Greetings from the SIMO President,
MAURO OREFICI

Greetings from the invited authorities

17,30 LECTIO MAGISTRALIS
CvyrRiIL MEYEROWITZ (Rochegter, New York, USA)

The Hereditary of George Eastman
and dental health in the 21% Century

18.30 CONCERT
19.00 WELCOME COCKTAIL
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The Eastmans of the world

MODERATORS
P. Marini, C. Meyerowitz, A. Palimeni, M. Ripari

THE ITALIAN ODONTOLOGICAL
SCHOOLS

8,40 g\éA AMEISEN, ||:RA_NQO|S BARRUEL (Earis, France)I
ontostomatol ogic prevention in infant traumatol ogy,
new acquisitions ?n luxation and dental transplants MODERATORS , . -
M. Capogreco, F. De Nuccio, E. Ortolani, M. Procaccini
9,00  CrispiAN ScuLLy (London, England)
Maxillo odontostomatologic prevention: 08,40  VINIO MALAGNINO (Chieti)
9.20 grd (I:ancers,'\;lew d'agrzg'cgefhn'gx?d ) New techniques in ortograde
, AN-1VAN SMEDBERG (Stocholm, en i
A picture of the work at the Eastman Dental Institute and retrograde endodontlc_s
in Stockholm and the Institutes' plans for the future 09,00 Domenico Cicclu (Messing)
9,40  Mauro OREFICI (Rome, I_talﬁ) _ Prevention and diagnosis
Maxillo odontostomatol ogic homecare prevention of osteonecrosis from biphosphonates
10,00  Discussion 09,20 MAURIZIO GIORDANO, GAETANO TURATTI (Turin)
10,40  Coffee break Laser assisted orthodontic expansion of the jaw
09,40 MAURIZIO RIPARI, SUSANNA ANNIBALI (ROme)
Neurological lesion prevention
The European Odontologic Schools In surgery of the third inferior molar
D. Baffoni, E. Barbato, L. Ottolenghi, S. Pelo 10,40  Coffee Break
11,40  IsTvAN EMBER, KATALIN FEHER, IDA PRANTNER (Hungary)
Primary and secondary prevention in oral cancer
12,00 GiaN PaoLo Poli (itay) )
The use of Polyletic Acid in jaw reconstruction
12,20 NORBERTO ROVERI (ltaly) _ MODERATORS
Synthetic Biomimetic Hydroxyapatite for dental health M. De Luca, C. De Nuccio, R. Di Giorgio, M. Quaranta
12,40 DoRJAN HYsI, MIRLINDA NACI, VIRGINIA MULO (Albania)
Maxillo odontostomatologic prevention in schools 11,40 MARiIo GianNoNI (L'Aquila)
13,00 Discussion Prevention of complications
in hyposcialia and the role of the dental hygienist
MODERATORS
F. Cianfriglia, I. Vozza, R. Plegrino 12,00 Tomaso VERCELLOTTI (Bologna, Genova)
1500 A 5 A new erain implantology
, NTONIO PIETROBATTISTA (Italy) ,
The use of Piezoelectric in radicular movement of included 12,20 ENRico GHERLONE, GIAMPAOLO FOLEGATTI (Milan)
and non dental elements _Supported impl ant prosthess
1520 ALESSANDRO QUARANTA (itay) _ in advanced osteointegration
Innovative aspects in the treatment of perimplantat pathologies 12,40  ALBERTO BARLATTANI (Rome)
15,40 GiuLio PreTl, GiuLio MENICUCCI (ltaly) Innovative implantol ogic techniques
SET: Semplified Edentolous Treatment
16,40 MARIO CAPPELLIN (ltaly) _ 13,00  DISCUSSION
The use of 3D technology in odontology and implantology 16.00 Members meeting, Budget Approval for 2009
Closure of works
17,40 Discussion
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CORSO A

A. RescH
Applicazioni del Laser in maxillo odontostomatologia ... pag 5

CORSO B

R. PELLEGRINO
Stato dell’arte in chirurgia piezoelettrica
Prove pratiche su materiale organico con Pi€ZOSUIgZEY .............c..ccccoovovceoieeooeeeeeee pag 5

LECTIO MAGISTRALIS

C. MEYROWITZ
L’eredita di George Eastman e la salute dentale nel 21° secolo

Venerdi 5febbraio

GLI EASTMAN NEL MONDO

EvA AMEISEN, FRANCOIS BARRUEL (Parigi, Francia)
La prevenzione odontostomatologica nella traumatologia infantile,
nuove acquisizioni nelle lussazioni e trapianti dentali ... pag 9

CRISPIAN SCULLY (Londra, Inghilterra)
La prevenzione maxillo odontostomatol ogica:
il cancro orale, nuove tecniche diagNOSLICNE . .................oooooiiiii pag 10

JAN-IVAN SMEDBERG, BRITT HEDENBERG-M AGNUSSON (Stoccolma, Svezia)
Presente e Programmi per il futuro
dell'lstituto Odontoiatrico Eastman di Stoccolma pag 11

MAURO OREFICI (Roma, Italia)
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L e Scuole Odontoiatriche Europee

| STVAN EMBER, |DA PRANTNER, KATALIN FEHER (Ungheria)
Laprevenzione primaria e secondarianel cancroorale....................

GIAN PaoLo PoLi (itdia) _ o _
L' utilizzo dell’ Acido Polilettico nelle ricostruzioni MasCallari ...,

NORBERTO ROVERI (ltdia)
|drossiapatite Sintetica Biomimeticaper lasdlutedentale

DoRrJAN HysI, MIRLINDA NACI, VIRGINIA MULO (Albania)
La prevenzione maxillo odontostomatologica Nelle SCUOIE...............ccvvvvvvvvvvvvvrvv

ANTONIO PIETROBATTISTA (Italia)
L'uso del Piezoelettrico nei movimenti radicolari
degli elementi dentali inclusi e non

ALESSANDRO QUARANTA (Itdlia) o _
Aspetti innovativi nel trattamento delle patologie perimplantari

GliuLio PReTI, GiuLio MENIcUCCI (ltdia)
SET: Semplified EAentolous TreaimeNt. .. . ...

MARIO CAPPELLIN (Italia) _ o _ _
Utilizzo della Tecnologia 3D in ambito odontoiatrico ed implantologico....................oocooooooiiee

Sabato 7 febbraio

L e Scuole Odontoiatriche Italiane

VINIO MALAGNINO (Chieti)
Nuove acquisizioni in endodontia ortograda e retrograda....................ccccoooooociiooeeeeeeee

DoMENIcO CicClU (Messing)
Prevenzione e diagnos dell’ osteonecrosi da bifosfonati

MAURIZIO GIORDANO, GAETANO TURATTI (Torino)
Espansione ortodontica laser assistita dei mascellari

MAURIZIO RIPARI, SUSANNA ANNIBALI (Roma)
La prevenzione delle lesioni neurologiche nella chirurgia del terzo molare inferiore

MARIO GIANNONI (L' Aquila)

TOMASO VERCELLOTT! (Bologna, Genova)
Nuova erain implantologia

ENRICO GHERLONE, GIAMPAOLO FOLEGATTI (Milano)
Protesi impianto supportata in osteointegrazione avanzata

ALBERTO BARLATTANI (Roma)
Tecniche implantol ogiche innovative
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APPLICAZIONI DEL LASER IN MAXILLO ODONTOSTOMATOLOGIA
The Use of Laser in Maxillo Odontostomatology

Alfred Resch

La tecnologia laser € oramai parte della moderna stru-
mentazione Maxillo Odontostomatologica. Inoltre I'in-
troduzione di nuove lunghezze d'onda adatte alla
Maxillo Odontostomatologia rende possibile eseguire
numerosi interventi chirurgici, restaurativi ed estetici sia
sui tessuti molli che sui tessuti duri dell’ apparato maxil-
lostomatognatico. Il laser a Diodi, estremamente com-
patto e versatile permette trattamenti ablativi, escissio-
nali e plastici sui tessuti molli. Questo laser, apre nuove
ed interessantissime prospettive per i trattamenti degli
inestetismi del cavo orale e delle patologie della bocca.
L’ Autore dopo aver presentato le caratteristiche preci-
pue della macchina, passera alla presentazione di casi
clinici con una discussione finale degli stessi.

Univerisita di Cagliari

Laser therapy is by now part of the modern instrumenta-
tion used in maxillo odontostomatol ogy.

Furthermore the introduction of new wave lengths adap-
ted to Maxillo Odontostomatlogy, make it possible to
carry out numerous surgical restorative and aesthetic
interventions in both soft and hard tissue with the use of
the maxillo-stomatognatic apparatus. The Diodi laser,
extremely compact and versatile alows for abrasive,
exsected and plastic treatments on soft tissue. This laser
opens new and extremely interesting prospects for the
treatment of oral cavity blemishes and oral pathologies.
The author, after presenting the specific characteristics
of the machine, will present clinical cases with a final
discussion regarding these cases.

STATO DELL’ARTE IN CHIRUGIA PIEZOELETTRICA.
PROVE PRATICHE SU MATERIALE ORGANICO CON PIEZOSURGERY

~ State of the art in piezoeletric surgery.
Practical trials on organic materials with Piezosurgery

Roberto Pellegrino

La chirurgia ossea piezoelettrica,ideata dal Prof.Tomaso
Vercellotti nel 1997, & una nuova tecnica per osteotomiaed
osteoplastica che utilizza uno speciale apparecchio chirur-
gico ultrasonico amodulazione variabile in grado di taglia-
re I’osso in profondita senza produrre surriscaldamento.ll
taglio avviene con una precisione micrometrica, il che con-
sente di operare in condizioni anatomiche difficili con
grande sicurezza.Gli strumenti piezoelettrici sono caratte-
rizzati da un taglio selettivo, attivo a contatto con i tessuti
mineralizzati ma inattivo a contatto con i tessuti molli. Si
evidenzia quindi il grado di precisione e sicurezza intrao-
peratoriarispetto agli strumenti tradizionali.Le sue applica-
zioni in odontoiatria sono notevoli. Si possono eseguire tec-
niche semplici come le estrazioni dentali,la chirurgia paro-
dontale o passare a tecniche pit complesse come cistecto-
mia, piccolo e grande rialzo del seno mascellare, split crest,
eseguire dei piccoli tagli dell’ osso per migliorare le tecni-
che di spostamento dei denti (Ortodonzia) e prelevare pic-
coli blocchi di osso per eseguire correttive. Infine, verran-
no svolte delle esercitazioni pratiche con modelli animali
dove ogni praticante potra eseguire piu tecniche chirurgi-
che viste nella parte teorica.

Libero Professionista, Roma

The piezoelectric bone surgery, devised by Prof. Tomaso
Vercellotti in 1997, is a new technique for osteotomy and
osteoplastica that uses a special ultrasonic surgical appara-
tus at variable modulations capable of cutting the bone in
depth without overheating. The cut occurs with microme-
tric precision, that allows to operate on difficult anatomical
conditions with safety. The piezoelectric instruments are
characterized by a selective cut, activated on contact with
mineralized tissues but inactive on contact with soft tissue.
We point out, therefore, the degree of intra operative preci-
sion and safety in respects to traditional instruments. Its
applications in dentistry are remarkable. Simple techniques
such as denta extractions, the paradontal surgery or to
more complex techniques such as cystectomy, small or
large lifting of the maxillary sinus, split crest, small cuts of
the bone in order to improve the techniques of movement
of the teeth (Orthodontics) and to remove small blocks of
bone for correctiveness can be carried out. Lastly, practical
exercises with animal models for al participants will be
carried out on the surgical techniques based on the theore-
tical parts.
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LA PREVENZIONE ODONTOIATRICA SECONDO GEORGE EASTMAN
The Hereditary of George Eastman and dental health in the 21% Century

Cyril Meyerowitz

George Eastman, fondatore della Eastman K odak, € stato un
precursore nel capire che, in quel momento storico, biso-
gnavacoinvolgere le autoritalocali nel dare aiuto dlle cate-
goriedi persone economicamente pitl bisoghose. Oltreacio,
era naturdmente predisposto per laricercanelle cure denta-
rie de bambini. Questo forte interesse e la grande sete di
ottenere risultati visibili lo spinsero, nel 1915, a fondare
presso Rochester una Clinica Dentistica Eastman e quindi
aconsolidare nei primi vent’anni del XX secolo, quelle gia
esstenti a Londra, Roma, Stoccolma, Parigi e Brussels. La
spinta ad emergere come “Uomo Magnanimo”, come s
evince dal nome delle Cliniche Eastman, porto risultati nel
campo della formazione e della ricerca coinvolgendo in
prima linea il Centro Eastman a Rochester e in seguito gli
atri Centri.

Questa presentazione vuole far conoscere il Centro Dentale
Eastman di Rochester come il modello che piu rispecchiail
pensero di George Eastman riguardo il coinvolgimento
ddleautoritalocali fornendo un servizio pubblico, unafor-
mazione avanzata e risultati concreti nellaricercadella pre-
venzioneorale. Infatti verranno illustrati tre Progetti di ricer-
ca che richiedono il coinvolgimento dei Servizi Pubblici:
miglioramenti clinici nelle carie dell’eta infantile; utilizzo
dd telerilevamento dentale come strumento per la diagnosi
delecariein bambini in eta prescolare; passaggio di pazien-
ti dallo stato di emergenza dentde ad una condizione di
sdute orde e/o di periodica assistenza medica.

Ospedale G. Eastman, Rochester New York

George Eastman, the founder of Eastman Kodak, was
ahead of his time in understanding the importance of
community involvement and philanthropy in the care of
theindigent. He was al so passionate about improving the
oral health of children. This interest and his enormous
appetite for tangible accomplishments led to the foun-
ding of the Eastman Dental Clinicsin Rochester in 1915
and then the establishment of similar clinics in London,
Rome, Stockholm, Paris and Brusselsin the early part of
the twentieth century. The opportunity to do a “ greater
good” , as Eastman put it, led to the addition of education
and research missions to the Rochester Eastman and
many of the other Eastman’s have evolved similarly. This
presentation will focus on the Eastman Dental Center in
Rochester as an example of George Eastman’s vision of
vigorous community engagement and service, advanced
education and training and leading edge oral health
research. Three examples of research projectswith direct
community service impact will be presented: Improving
Clinical Outcomes for Early Childhood Caries; Use of
Teledentistry as a Caries Diagnostic Tool in Pre-School
Children; and, Transitionin dental emergency patients
into regular oral health and/or medical care.
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LA PREVENZIONE ODONTOSTOMATOLOGICA NELLA TRAUMATOLOGIA
INFATILE,NUOVE ACQUISIZIONI NELLE LUSSAZIONI E TRAPIANTI DENTALI

Odontostomatologic prevention in infant traumatology,
new acquisitions in luxation and dental transplants

Eva Ameisen, Francois Barruel

| trattamenti ortodontici risultano essere, a volte, poco effi-
cienti a causa ddlo stato dei denti, della loro posizione o
della mancatafertilita del legamento aveolo-dentale.
Incaso di denti molto cariati einfetti in un adolescente, i cui
denti del giudizio sono “compromess” per mancanza di
spazio, sarebbe opportuno tentare un trapianto dentale. Cio
permetterebbe, nellamigliore delleipotes, di conservareun
maggior numero di denti o, nella peggiore delle ipoted, di
procede ad un impianto. Ovviamente, questo processo
necessitadi un protocollo ben definito. S prenderain con-
Siderazione il grado di sviluppo della radice del dente del
giudizio datrapiantare primadi estrarre il dente infetto.
Raddrizzare con mezzi ortodontici un dente posteriore &
edremamente difficile. | denti inferiori nel dodicenni g
inclinano mesidmente quando non vi & abbastanza spazio
posizionandos cosi orizzontalmente comei denti del giudi-
zZio. Una semplice lussazione di posizionamento in occlu-
sione di questi denti permette di raddrizzarli pur mantenen-
do laloro vitdita

In un giovane, i denti definitivamente anchilosati rimango-
no inclus, perdendo cos la loro mohilita fisologica cosi
come la loro funzione di masticazione. Ess provocano
un'inclinazione dei denti vicini, nonché un eventuae egres-
s0 del dente antagonista. Queste anchilosi sono dovute ala
scomparsain un determinato punto del legamento aveolo-
dentde.

Si & scoperto che la semplice mobilizzazione del dente per-
mette di ridare fertilitaal’ eruzione dentale, senza compren-
derne perd perfettamente il meccanismo.

E da sempre noto che avere dei denti in avanti aumenta di
sette volteil rischio di un traumaper gli incisivi. Per preve-
nire questi traumi dei denti anteriori, bisognerebbe poter
dlineare i denti nellabocca e in caso di suzione cercare di
bloccarla prima o in concomitanza al’ uso dell’ apparecchio
ortodontico.

Ospedale G. Eastman, Parigi

Orthodontic treatment sometimes can become more compli-
cated because of the state of the tooth, its position or the
atrophy of the dental alveolus ligament.

In the case of severe caries or serioudy infected teeth in an
adolescence, whose wisdom teeth are damaged due to lack
of space, it is advisable to attempt a dental transplant. In
doing 0, it is possible, at best, to save the majority of teeth
or, at wordt, to proceed with a dental implant. Certainly, this
process requires a well-planned protocal. It should be also
opportune to take into account the degree of the root deve-
lopment of the wisdom tooth to be transplanted before
extracting the infected tooth.

Sraightening a posterior tooth through orthodontic
appliances is extremely difficult. Inferior teeth in 12 years
olds tend to incline when space lacks and, thus, they tend to
place themsalvesin an horizontal position aswisdom teeth.
A simple luxation of setting in occlusion these teeth could
lead to straightening them, by keeping their vitality.

In young person the teeth which are permanently in anchy-
losis remain enclosed; thisiswhy they loose their physiolo-
gical mohility as well as their magticatory function. They
also provoke an inclination of the nearby teeth and a possi-
ble extrusion of the antagonist tooth. These anchyloses are
due to the absence, in a given point, of the dental alveolus
ligament.

e have discovered that the simple mohilization of the tooth
allowsit to regain life to the dental eruption whose mecha-
nism's explanation is till not possible.

It is well-known that the presence of protruding teeth
increases seven times the risk of a trauma to incisors. In
order to prevent such trauma to the anterior teeth, it should
be possible to align the teeth in the mouth and, in case of
frequent suction, it is advisable to stop it before or content
poraneoudy at the wearing of an orthodontic appliances.
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LA PREVENZIONE MAXILLO ODONTOSTOMATOL OGICA:
IL CANCRO ORALE, NUOVE TECNICHE DIAGNOSTICHE

Maxillo odontostomatologic prevention:
oral cancer, new diagnostic techniques

Crispian Scully

Una bocca sana € importante non solo per la quditadella
vitae per alimentars maperché alcune maattiaorai sono
potenzialmente letali ed altre possono compromettere la
salute sstemica. Molte maattie orai colpiscono persone
appartenenti a bass livelli socio economici, minoranze
etniche, ed in persone con fattori di rischio come tabacco,
betel e/o alcal. Anche la dieta e I’igiene orde sono anche
importanti. La carie e la malattia periodontale sono le
malattie orai pitl comuni, in entrambe érilevante |'attivi-
ta della placca batterica dentaria - un biofilm complesso
che contiene vari microrganismi. Alcuni microrganismi
nella bocca possono essere trasmess ad altre persone,
incluso gli odontoiatri e possono essere anche lafonte di
batteriemie e setticemie, specialmentein personedi immu-
nocompromesse.ll controllo della infezione € di premi-
nente importanza. |l cancro orale sembra stia aumentando
inincidenza, e lamortalita appare scarsamente migliora
ta negli ultimi 25 anni. La migliore comprensione della
eziopatogenesi dovrebbe condurre ad una diagnos piu
accurata e precoce ed atrattamenti piul efficaci con mino-
ri effetti collaterali, offrendo migliori opportunitadi cura.
Il contributo diagnostico del laboratorio guarda in modo
crescente alla scoperta di modificazioni cellulari e mole-
colari. Tecniche molecolari sono ritenute predicibilidi
lesioni potenzialmente maligne. Il trattamento erivolto in
modo crescente verso la chemioterapia ed ora dlaterapia
genica ma non c'é alcun dubbio che attuamente la pre-
venzione sia ancorail pitiimportante aspetto, oltre soprat-
tutto alla formazione professionale ed ala informazione
dd paziente ed ala riduzione dei fattori di rischio perso-
nali e di qudli ambientali.

Ospedale G. Eastman, Londra

A healthy mouth is important not just to quality of life and
nutrition but some oral disease is potentially lethal and
others may affect systemic health. Many oral diseases are
most common in people in lower socioeconomic groups,
ethnic minorities, and people with risk factors such as
tobacco, betel and/or alcohol. Diet and oral hygiene are
also important. Caries and inflammatory periodontal dis-
ease are the most prevalent oral diseases, both a result of
the activity of dental bacterial plaque -a complex biofilm
containing various microorganisms. Some microorga-
nisms in the mouth can be transmitted to other persons,
including to dental professionals, and can also be the
source of bacteraemia or septicaemia, especially in immu-
nocompromised persons. I nfection contral is of paramount
importance. Oral cancer appearsto beincreasing ininci-
dence, and mortality has scarcely improved over the past
25 years. Better understanding of the aetiopathogenesis
should lead to more accurate and earlier diagnosis and
more effective treatments with fewer adverse effects, pro-
viding the best chance of a cure. Laboratory diagnostic
aids increasingly look to detection of cdlular and now
molecular changes. Molecular techniques are being intro-
duced for prognostication in potentially malignant lesions.
Treatment is increasingly looking towards chemotherapy
and now gene therapy, but currently, thereis no doubt that
prevention is still the most important aspect, particularly
professional and patient education and the reduction of
risk habits and environmental factors.
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PRESENTE E PROGRAMMI PER IL FUTURO DELL'ISTITUTO EASTMAN DI STOCCOLMA

A picture of the work at the Eastman Dental I nstitute in Stockholm
and the Ingtitute’s plans for the future

Jan-lvan Smedberg, Britt Hedenberg-Magnusson

Ne 1930, George Eastman fece una donazione ala Citta
di Stoccolma per costruire e attrezzare di quanto necessa-
rio I’ Igtituto Odontoiatrico Eastman di Stoccolma.Le auto-
rita s adoperarono per redizzare I'Istituto che apri nel
1936 con I’ obiettivo di dare un servizio di cure dentai a
basso costo ai bambini delle famiglie meno abbienti. Non
s occuparono solo di semplici cure dentali , ma s specia
lizzarono anche in cure ortodontiche e otorinolaringoiatra.
L' Idtituto attraversd sostanziali cambiamenti tra il 1950 e
il 1975. in Svezia, negli anni 60', tutte le cure sanitarie
comprese quelle dentali furono riorganizzate attraverso
I'intervento dello Stato. In questo periodo il Comune di
Stoccolmaautorizzo I aperturadi 100 cliniche odontoiatri-
che affinché provvedessero a fornire cure dentitiche ai
cittadini. In tal modo I’ Itituto Eastman divenne un centro
specidizzato in cure dentai specidigiche. Da questo
momento in poi dal Comune di Stoccolma fu Idtituito il
Servizio Odontoiatrico Pubblico.

Ad oggi, I'lstituto Odontoiatrico Eastman & speciaizzato
in cure odontoiatriche rivolte a bambini fino al’ eta adole-
scenziae. L' Igtituto, inoltre, organizzacors di specializza-
zione per i dentisti, cors avanzati e di formazione per i
dentisti professionisti e porta avanti un consistente nume-
ro di ricerche cliniche e progetti di sviluppo.

Attuamente, stiamo adoperandoci affinché due cliniche
specidizzate comunali collaborino con I'Istituto Eastman
—cliniche speciaizzate in paradontologiae protesi. Lacol-
laborazione mira a rafforzare la posizione ddl’lstituto
Odontoiatrico Eastman al’ interno dellarete pubblicadelle
cliniche di Stoccolma, fornendo professionisti con una
preparazione al’ avanguardia.

Ospedale G. Eastman, Stoccolma

In 1930, George Eastman made a donation to the City of
Sockholm to build and equip the Eastman Dental
Ingtitute. The City of Sockholmwasto provide the mana-
gement. The Eastman Dental Institute in Stockholm ope-
ned in 1936 with the purpose of providing low-cost den-
tal care to children of needy families. Apart from provi-
ding conventional dental care, there were also depart-
ments for orthodontics and otorhinolaryngology.

The Ingtitute underwent major restorations in 1950 and
1975. All health care including dental care in Sweden
was reorganised in the 1960s. During this period, the
County of Sockholm started nearly 100 dental clinicsto
provide conventional dental care to children and adults
throughout the county. The Institute itself developed into
a specialist dental centre. From this period on, it was
operated by the County of Sockholm under the name
Folktandvarden (Public Dental Service).

Today, the Eastman Dental Institute specialises in den-
tal care for children and adolescents. The Institute now
offers specialist postgraduate training for dentists,
advanced clinical training and education for dental pro-
fessionals as well as a wide range of clinical research
and development projects.Currently, we are planning to
merge two county-run specialist clinics with Eastman —
clinics specialised mainly in periodontology and pro-
sthodontics. The merger is intended to strengthen the
Eastman Dental Institute in Stockholm, making us better
prepared for the future.
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LA PREVENZIONE MAXILLO ODONTOSTOMATOLOGICA DOMICILIARE
Maxillo Odontostomatol ogic homecare prevention

Mauro Orefici

Nella relazione verranno esposti i risultati di oltre quattro
anni di attivita dell’ uso delle odontoambulanze nella pre-
venzione delle malattie ordi nei ceti deboli e particolar-
mente vulnerabili. La S.I.M.O., Societa Italiana Maxillo
Odontostomatol ogica ha ideato, progettato e realizzato tre
Odontoambulanze, ambulatori odontoiatrici mobili, dotate
di ogni strumentazione odontoiatrica: poltrona, compres-
sore, autoclave, apparecchio radiografico, computer, frigo-
rifero. Grazie a queste Odontoambulanze la S.I.M.O. ha
avviato ormai dapiu di quattro anni un ambizioso proget-
to: quello di portare la prevenzione e la terapia odontoia-
trica direttamente a domicilio del Paziente. La S.I.M.O.
con le Odontoambulanze, s recanelle residenze assisten-
zidi per Pazienti disabili, nel centri per Anziani, nella case
di cura, nelle case famiglia, nelle carceri, nelle scuole. Dl
novembre 2004 sono stati visitati piu di10000 Pazienti,
erogando piu di 15000 prestazioni odontoiatriche. Nel
2007 la ASL RMA ha attivato al’interno dell’ Ospedde
“George Eastman” di Roma la prima unita operativa di
Odontoiatria domiciliare dove afferiscono i Pazienti che
non possono essere trattati direttamente sulla Odonto-
ambulanza.

Ospedale G. Eastman, Roma

Throughout the convention the results of over four years
of activity in the use of the odontoambulance in preven-
tion of oral disease in the weaker and in particular the
vulnerable classes will be displayed. SI.M.O, Italian
Society of Maxillo Odontostomatology, projected, crea-
ted and realised three Odontoambulances, mobile dental
ambulances, fully equipped with dental instruments, den-
tal chairs, compressors, autoclaves, x-ray machines,
computers and refrigerators. Thanks to these Odonto-
ambulances S1.M.O. has over the past three years given
way to the ambitious project: that isto bring prevention
and odontology therapy direct to the patients home.
SI1.M.O. with the use of the Odontoambulances brings
homecare to the disabled, nursing homes, homes, prisons
and schools. Snce November 2004, more than 10000
patients have been visited and over 150000 dental treat-
ments given. In 2007, the ASL RMA (Healthcare Agency
Rome) activated in“ The George Eastman” Hospital
Rome, the first operative homecare dental unit for those
patients who cannot be treated directly on board the
Odontoambulance.
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LA PREVENZIONE PRIMARIA E SECONDARIA
DEI TUMORI DEL CAVO ORALE IN UNGHERIA

Primary and secondary prevention in oral cancer

*|stvan Ember, *lda Prantner, **Katalin Fehér

| tumori di testa e collo presentano unatendenza all’ incre-
mento (la settima causadi morte, con piu di 300000 deces-
s nel mondo ogni anno). La terminologia “testa e collo”
comprendei tumori dellalabbra, lingua e bocca (C00-06),
orofaringe (C09-C10), ghiandole salivari (C07-08), i
tumori di dtri siti nel faringe (C11-13), secondo I ICD-10.
Sono diverse le aree del mondo dove I'incidenza di questi
tumori éalta; anchein Europaci sono vari paese dovel’in-
cidenza e dta (Francia). In Europa i paesi con maggiore
incidenza sono quelli dell’Europa Centrde Slovenia e
Slovacchiael’ Ungheria. L' incidenza, ladiffusoneelamor-
talitade tumori di testae collo sono in aumento in Ungheria
(3800 nuovi cas e 1700 morti ogni anno). Gli uomini sono
piu colpiti delle donne, ma anche nel sesso femminile tro-
viamo una visibile tendenza sfavorevole. Dal 1989,
I'Ungheria guida la lista di mortdita per i tumori di tetae
colloin entrambei sess (totale: 14 casi/100 000 abitanti tra
gli uomini; 25 donne: 4/100000 abitanti - percentuale di
mortalita sandardizzata nelle popolazioni europeg).
Tabacco e alcool sono i fattori di rischi principai per i
Tumoredella bocca. Il rischio nella popolazione deditad
fumo ed al’acol e dell’ 80% per gli uomini e 61% per le
donne, in totale 74%. Altri importanti fattori di rischio
sono le infezioni,le carenze nutriziondi, etc. Il tumore
ddla di bocca pud essere prevenuto combattendo i fattori
rischi. Conoscendo questi fattori bisogna promuovere pro-
grammi efficienti di prevenzione primaria e secondaria, per
identificare i gruppi ad dto rischio, individuare lesioni in
fase precoce (anticipazione diagnogstica), aumentare |’ effi-
cacia della delle terapie, perché, attuamente la sopravvi-
venzaacinque anni di questi tumori € solo del 30-50%.

* Dipartimento di Scuola di Medicina di Pécs, Ungheria
** | stitututoRegionale Ovest-Transdanubiale
di Servizio di Salute Pubblica e Ufficio Medicinale, Gy _r

Nowadays head and neck cancer cases show an increas-
ing tendency (among malignant neoplasms the 7th most
frequent death cause on the world) with above 300,000
deaths around the world every year. The* head and neck
cancer” describes the cancers of the lip, tongue and
mouth (oral cavity) (C00-06), oropharynx (C09-C10),
the salivary glands (C07-08) and other pharyngeal sites
(C11-13) according to ICD-10. The areas characterised
by high incidence rates for head and neck cancer are
found around the world; also in Europe are some coun-
tries which are highly affected (e.g. France). In the
European region the most affected area is Central
Europe (Sovenia, Sovakia) and in it Hungary. Theinci-
dence, prevalence and the mortality of head and neck
cancers increases in Hungary (3800 new cases and
1700 death cases per year). Men are more affected, but
among women we can see a unfavourable tendency too.
Since 1989 Hungary is in leading position according to
the head and neck cancer death list in Europe for both
gender (total: 14 cases/100 000 population, for men; 25,
for women 4/100000 population - SDR for the European
population).

Tobacco and alcohol are regarded as the major risk fac-
torsfor oral cancer. The population attributable risks of
smoking and alcohol consumption have been estimated
to 80% for males and 61% for females, and 74% overall.
Other important risk factors are special infections,
nutrient deficiencies etc. Oral cancer is preventable
through risk factor intervention. Knowing these data we
have to introduce efficient primary and secondary scree-
ning programs, which would be able to find high-risk
groups, detect early lesions and due to it increase the
effectiveness of the therapy, because the 5 year survival
rate is only 30-50% at these cancer types now.

Vol.8-N°1
Supplemento

MAXILLO ODONTOSTOMATOLOGIA

International Journal of Maxillo Odontostomatol ogy

13



L’UTILIZZO DELL'ACIDO POLI-LATTICO NELLE RICOSTRUZIONI MASCELLARI
The use of the poly-lactic acid in the maxillary recontructions

Gian Paolo Pali

Nella complessa e vasta riabilitazione orale a cui far fron-
te, esiste la problematica delle Atrofie mascellari, per le
quali occorre che il paziente s sottoponga spesso a pill
interventi chirurgici ricostruttivi con tutto cio che per
ne consegue alivello di stress psico-fisico edi costi, a fine
di raggiungere ed ottenere un risultato ottimale. Tali inter-
venti ricostruttivi impongono spesso I'obbligo di un
secondo accesso in quanto i mezzi di sintesi (Viti-Placche-
Mesh) impiegati per lafissazione degli innesti ossei sono
di materiale metallico non riassorbibile quindi con conse-
guente necessitadi rimozione. La continuaricerca ed evo-
luzione qualitativa sui materiali impiegati nelletecnichedi
osteosintesi, ad oggi ha prodotto unanuovaed efficacetec-
nica ultrasonica, abbinando I'impiego di materidi riassor-
bibili a base di acido poli-lattico destro — levo giro
(PDLLA) inrapporto 1:1 con la saldatura ultrasonica. Tale
materiale € a 100% amorfo, non cristallizza quindi non da
fenomeni infiammatori, presentauna €elevata biocompati-
bilitatissutale, degradain acido lattico, anidride carbonica,
acqua e mantiene la sua stabilita primaria per 10 settima-
ne dopo essere stato impiantato nel tessuti. Esso vaincon-
tro ad un totale riassorbimento e viene impiegato con suc-
cessointuttalaregione medio-facciale e cranica. Cio porta
ad unariduzione significativadei tempi tecnici dell’ inter-
vento chirurgico, ad una migliore riabilitazione post-chi-
rurgicadel paziente ed evitainfineil rientro chirurgico per
larimozione dei mezzi di sintesi.

In questa sede verranno presentati acuni cas clinici dove
€ data impiegata la suddetta sistematica, esaminando
anche dal punto di vistaistologico il comportamento tissu-
taleintorno a PDLLA dopo il suo inserimento.

Universita Milano, Pavia

In the complex and wide oral rehabilitation, one has to
face, there is the problem of the maxillary atrophies, due
to this it is necessary that the patient often undergoes
various reconstructive operations with all the conse-
guences both for psycho-physical stressand for the costs
in order to reach and to achieve an optimum result.
These kind of reconstructive operations often require a
second access as the synthesis means (screws-plates-
mesh), used for the fixation of the bony graft, are made
of non-reabsorbable metallic material, so a removal is
required.

Thanks to the continuous research and qualitative evo-
lution on the materials, used in the osteosynthesis tech-
niques, nowadays we have a new and effective ultraso-
nic technique, combining the use of reabsorbable mate-
rials with a basis of poly-lactic acid dextro levo turn
(PDLLA) ratio 1:1 with ultrasonic welding.

Such a material is 100% amorphous, it does not crystal-
lize, so it does not cause any inflammatory phenomena,
it offers a high textural biocompatibility, it degradesin
lactic acid, carbon dioxide, water and it keeps its pri-
mary stability for 10 weeks after having been implanted
in the textures. It runsinto a total reabsorption anditis
successfully used in all the midfacial and cranial area.
All this brings about a significant reduction of the lead
time of the surgery, a better post-surgical rehabilitation
of the patient and finally it avoids the surgical re-entry
to remove the synthesis means.In this seat some cases
will be presented, where the above mentioned technique
has been used examining also, from the histologocal
point of view, the textural behaviour around the PDLLA
after its implantation.
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IDROSSIAPATITE SINTETICA BIOMIMETICA PER LA SALUTE DENTALE
Syntetic Biomimetic Hydroxyapatite for dental health

Norberto Roveri

Lo smalto dentale non contenendo cellule non pud rige-
nerarsi biologicamente quindi ogni danneggiamento che
subisce e irreversibile.

Innovativi nanocristalli biomimetici di carbonato —
idrossiapatite (CHA) sono stati progettati e sintetizzati
per ottenere la mineralizzazione superficiale dello smal-
to danneggiato.CHA sintetici mimano i cristalli apatitici
del dente per struttura, dimensioni nanometriche, morfo-
logia e la loro composizione chimica riproduce molto
fedelmente quella dellafase minerale naturale che costi-
tuisce smalto e dentina. CHA possono penetrare nelle
piu piccole fratture, screpolature e grazie alle loro carat-
teristiche biomimetiche s legano chimicamente sulla
superficie dell’ apatite naturale di smalto e dentinamine-
ralizzando e riparando i denti. Microscopia elettronica a
scansione e trasmissione, diffrazione di raggi X, spettro-
scopia afotoemissione di raggi X e analisi spettroscopi-
caall’infrarosso sono state utilizzate per studiarein vitro
ed in vivo laformidabile capacita dei nanocristalli sinte-
tici biomimetici di carbonato idrossiapatite di realizzare
lamineralizzazione di smalto e dentina. Questo risultato
ha un notevole effetto su molte patologie dentali. I
deposito minerale biomimetico che progressivamente
riempie le fratture superficiali, copre e protegge la strut-
tura dello smalto contrastando gli attacchi di acidi e bat-
teri mentre coprendo i tuboli della dentina annulla I'i-
persensibilita dentinale.

Universita di Bologna

Tooth enamel does not contain living cells and is not
capable of regenerating, therefore, any damage caused is
irreversible,

New biomimetic carbonate-hydroxyapatite nanocrystals
(CHA) have been designed and synthesized in order to
obtain a remineralization of the altered enamel surfaces.
For structure, nano dimensions and morphology, synthe-
sized CHA mimic tooth apatite crystals and their chemi-
cal composition resemble closely to that of natural mine-
ral that makes up dentine and tooth enamel. CHA can
penetrate into the smallest teeth cracks and flaws and,
thanks to their tailored biomimetic characteristics, che-
mically bind themselves on the natural apatite surface of
enamel and dentine remineraliziing and repairing the
teeth. Scanning and transmission electron microscopy, X-
ray diffraction, X-ray photoemission spectroscopy and
infrared spectral analysis have been utilized to investiga-
teinvitro and in vivo the sound capacity of synthetic bio-
mimetic carbonate-hydroxyapatite nanocrystalsto induce
enamel and dentine remineralization. Thisfinding hasan
impact on several disorders. The biomimetic mineral
coating, which progressively fills the surface scratches,
covers and safeguards the enamel structure by contra-
sting the acid and bacteria attacks as well as protecting
against sensitivity by covering dentinal tubules.
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PROGRAMMA DI PREVENZIONE ORALE NELLE SCUOLE INALBANIA
Preventive dental program in Albanian schools

Dorjan Hysi, Mirlinda Naci, Virginia Mulo

Scopo: Promuovere la salute orale attraverso la formazione
e redizzare trattamenti preventivi ai bambini. In futuro il
programma sararedizzato in tutte le scuole dell'Albania.
Metodi: Il questionario, I'esame ed il trattamento preventivo
conil fluoruro sono stati effettuati per gruppi detadi 6, 12 e
14 anni ndl villaggio di SOS ed in scuole nelle vicinanze di
Tirana(Kombinat).Laformazione é stata redizzata con pro-
grammi differenti per ogni gruppo deta. Inoltre i dentisti
addestrarono ed istruirono gli infermieri e gli insegnanti
indicando loro i nomi dei bambini che avevano bisogno di
trattamenti odontoiatrici. |l numero totale di bambini era
850. La vautazione di programma € stata fatta con divers
questionari compilati dai bambini, per verificare la loro
conoscenza riguardo ad informazioni fornite sulla linee
basilari riguardanti la sdute orae. Inoltre la visita odon-
toiatrica & stato effettuata per controllare se ci fosse lacarie
dentale attiva.

Risultati: Le conoscenze sullasaute orde é statamigliorata
aconfronto con leinformazioni basilari mac'é ancora biso-
gno di impegnars frai bambini.

Conclusioni: Lacarie dentale attiva (non trettata) rimane un
problema. Inoltre, un impegno educativo deve essere fatto
con i genitori che devono essere motivati a prenders cura
dellasdute orale dei bambini.

Riconoscimenti: Il Ministero della Sdute dell'Albania,
I’ Autorita della Salute Generde di Tirana , la Fondazione
Liahona sostengono con il loro aiuto il perfezionamento di
questo programma.

Universita Nostra Sgnora del Buon Consiglio, Tirana

Aim: Promoting oral health through education and imple-
menting preventive treatment to children. In the future
spreading the program in all the schools of Albania.
Methods: Questionnaire, Examination and preventive treat-
ment with fluoride varnish was performed for the age group
of 6, 12 and 14 yearsold in the SOSvillage, and in schools
of a neighbourhood of Tirana(Kombinat). After, education
was implemented based in different programs for each age
group. Also the dentists trained and educated the caregivers
and teachers and presented them the names of the children
that needed dental treatment. The total number of children
were 850.

Program evaluation was done with different question-
naires filled out by the children, testing their knowledge
concerning oral health information given at baseline.
Also dental examination was performed to check for
active dental caries.

Results. The oral health knowledge were improved compa-
red to the basdline but there is till treatment needed bet-
ween the children

Conclusions. Active dental carie(untreated) remains a
problem. Also thereis a need to work with the parents moti-
vating them also to take care of their childrens oral health.
Acknowledgements. Ministry of Health of Albania, General
Health Authority of Tirana, Liahona foundation providing
help in implementing this program.
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L’USO DEL PIEZO ELETTRICO NEI MOVIMENTI! RADICOLARI DEGLI ELEMENTI
DENTALI INCLUSI E NON
The use of Eletric Piezo in radicular movement of included and no dental e ements

Antonio Pietrobattista

La chirurgia mediante il Piezo Elettrico, ha trovato il suo
largo impiego nell’ ambito della parodontologiae quindi in
implantologia.Vercdllotti e collaboratori, con grande intui-
to, hanno utilizzato questa metodica per velocizzare i
movimenti ortodontici degli elementi dentali.

Néel nostro studio, abbiamo sperimentato il Piezo Elettrico,
nella chirurgia ortodontica dei canini inclus e ne movi-
mento radicolare degli elementi dentali per i quali S éreso
necessario |'applicazione di movimenti di up-righting
ddlaradice

Ospedale Bambino Gestl, Roma

Thesurgery through the Electric Piezo, hasfound itswide
use in the parodontology and therefore implantology.
Vercelotti and dtaff, with great insight, have used this
method to speed the orthodontic movements of the dental
elements. Inour study, wetested the Electric Piezo, inthe
orthodontic surgery for the movement of the canine included
and for the moverment of e ementstooth root ,for which it was
necessary the application of up-righting root movement

PREVENZIONE, DIAGNOS|I E TRATTAMENTO DELLE PATOLOGIE PERI-IMPLANTARI
Prevention, diagnosis and treatment of peri-implantary pathologies

Alessandro Quaranta

La seguente relazione descrivera gli aspetti diagnostici
essenziali a fini del mantenimento della osteointegra-
zione e della prevenzione delle complicanze biologiche
(mucositi, peri-implantiti) degli impianti dentali. parti-
colare attenzione verradata allainterpretazione dei para-
metri diagnostici raccolti e ai protocolli di trattamento
delle suddette patologie.

Infinesi valuteranno in modo critico alcuni aspetti inno-
vativi nellaterapia delle patologie peri-implantari.

Sapienza Universita di Roma

The following report describes the diagnostic aspects,
essential for maintenance of osteo-integration and to
prevent biological complications (mucositis, peri-
implantitis) of dental implant. Particular attention will
be given to the interpretation of the collected diagnostic
parameters and to the protocols of treatment of the
above-mentioned pathologies.

Lastly, critical assessments on some of the innovative
aspects in the therapy of peri-implantary pathologies.
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SET: SSIMPLIFIED EDENTULOUS TREATMENT
SET: Smplified Edentulous Treatment

Gulio Preti, Gulio Menicucci

Viene descritto un metodo innovativo per il trattamento
del paziente edentulo. L’ aspetto innovativo della meto-
dica consiste soprattutto nella sua semplicita, tale da
richiedere meno sedute per la costruzione della protesi e
quindi piu adatta alle caratteristiche del paziente edentu-
lo del terzo millennio. Il paziente edentulo dei nostri
giorni € infatti generalmente piu anziano, con piu pro-
blemi di salute etalvoltacon difficoltadi motilitarispet-
to a paziente edentulo di acuni decenni fa, quando é
stato messo a punto il protocollo tradizionale.

Sono stati realizzati materiali innovativi e nuovi denti
che tengono conto del concetto di morfologia polivalen-
te, come descritto, applicato ed insegnato dal Professor
Albert Gerber di Zurigo.

Vengono illustrati i dati preliminari di uno studio realiz-
zato con I'ausilio dell’ analisi ad elementi finiti edi test
clinici, sull’ancoraggio della protesi mandibolare ad un
solo impianto.

Universita di Torino

A new method for the treatment of the edentul ous patient
is described.

The innovative aspect of the method is its simplicity, so
that it requires fewer appointments for the construction
of the prosthesis; consequently it is more suitable for the
characteristics of the edentulous patient of the third mil-
lennium.

Nowadays the edentulous patient is generally older, with
more health problems and sometimes with motility pro-
blems than the edentul ous patient of some decades ago,
when the traditional protocol was set up.

Innovative materials and new teeth were produced: the
new teeth were conceived on the basis of the concept of
“ polyvalent morphology”, as described, applied and
taught by Professor Albert Gerber of Zurich.

Moreover, a research based on Finite Element Analysis
and clinical tests on the anchorage of the mandibular
prosthesis on a single implant is described.

UTILIZZO DELLA TECNOLOGIA 3D INAMBITO ODONTOIATRICO ED IMPLANTO-
LOGICO

The use of 3D technology in odontology and implantology

Mario Cappellin

La moderna chirurgia odontostomatologica si orienta
Verso approcci sempre pit minimamente invasivi, che
richiedono una pianificazione accurata sulla base di
informazioni diagnostiche quanto piu possibile precise e
attendibili. In particolar modo le moderne tecniche di
implantoprotesi d’ avanguardia richiedono una serie di
informazioni precise e attendibili (misurazioni lineari e
volumetriche precise, individuazione di strutture da
rispettare per impianti in spessori di 0sso estreamemen-
te ridotti, stima della qualita ossea per il carico imme-
diato...).

L’intervento presenta i vantaggi dell’ utilizzo della tec-
nologia 3D mediante TC cone beam tramite una carrel-
lata di casi clinici esemplari in cui la pianificazione
mediante TC ha rappresentato un insostituibile ausilio
per evitare rischi €/o errate valutazioni diagnostiche

Libero Professionista Scalenghe, Torino

Modern odontostomatol ogic surgery is being orientated
towards less invasive approaches that require accurate
planning on the base of precise and reliable diagnostic
information. In particular, modern avant-garde techni-
ques of implantoprothesis require a series of precise and
reliable information (linear measurements and precise
volumetrics, location of structure to respect for implants
where bone density is extremely reduced, assess bone
quality for immediate loading...). The operation presents
advantages with the use of 3D technology TC cone beam
via a series of clinical example cases in which the TC
represented indispensable to avoid risks and/or errors
in diagnostic evaluations.
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NUOVE ACQUISIZIONI IN ENDODONTIA ORTOGRADA E RETROGRADA
New techniques in ortograde and retrograde endodontics

Vito Antonio Malagnino

Il dentista pud essere chiamato ad intervenire su denti
mai trattati endodonticamente o su casi gia affrontati con
terapie dimostratesi insufficienti. | casi del primo grup-
po potranno essere risolti, nella stragrande maggioranza
dei casi, con una corretta terapia ortograda che puo esse-
re eseguita, anche in casi tecnicamente complessi, in un
tempo limitato e spesso in una unica seduta; di grande
aiuto e I'utilizzo di protocolli che prevedono I'uso di
strumenti in Nichel-Titanio.

Diversa € la situazione nei ritrattamenti; in questi casi
spesso vi sono difficolta in pit dovute a perforazioni,
strumenti rotti, presenza di un perno; € giusto che
I’ Operatore studi il caso prendendo in considerazione
anche un intervento di endodonzia chirurgica con I’ o-
biettivo di ottenere la guarigione da una parte salvaguar-
dando I'integrita del dente, dall’ altra scegliendo la stra-
da meno complessa e onerosa per il paziente.
L'endodonzia chirurgia attualmente viene considerata un
trattamento predicibile delle lesioni periradicolari di ori-
gine endodonticagrazie all'avvento dei nuovi materiali e
delle nuove tecnologie. 1l successo di tale opzione tera-
peutica € infatti passato da un 50-60% a piu del 90% uti-
lizzando il microscopio operatorio, gli inserti a ultrasuo-
ni per la preparazione della cavita retrograda e i nuovi
materiali per I'otturazione retrograda (MTA, ecc.).

Per risolvere a meglio tutti questi casi € utile avvalersi
degli strumenti che oggi sono disponibili, dagli ultra-
suoni al microscopio operatorio.

Questi strumenti sono utilizzabili da qualunque operato-
re per migliorare le proprie capacita, anche se le situa-
zioni piu delicate potranno avere bisogno della specifica
competenza ed esperienza di un Endodontista.

Universita D’ Annunzio, Chieti

A dentist could be asked to intervene on teeth that have
never been previoudly treated endodontically or in cases
where treatment has resulted insufficient. In the case of
the first group, as in the majority of cases, this problem
can be resolved with a correct orthograde therapy which
can be carried out even in more technically complex
cases ,usually with only one sitting. The use of Nichel-
Titanium instruments are of importance in this treatment.
Different is the situation of re-treatment; in these cases
often there are difficulties due to perforation, broken
instruments and the presence of a pin; endodonzc sur-
gery inthiscaseisto be considered with the aimon one
hand to obtain the healing and safeguard of the tooth
and on the other, selecting the less complex and burden-
some choice for the patient. Endodontic surgery is
actually considered a predictable treatment for peri-
radicular lesions of endodontic origins thanks to new
materials and new technologies. The success of this the-
rapeutic option has in fact increased from 50-60% to
more than 90% with the use of the operating microscope,
ultrasound insertsfor the preparation of retrograde cavity
and new materialsin retrograde fillings (MTA, €tc).

In order to best resolve these cases, it is useful to take
advantage of the instruments that are currently availa-
ble, from ultrasounds to the operating microscope.
These instruments are usable from any operator in order
to improve their own capacities, even if, in more delica-
te situations, may require the specific competence and
experience of an Endodontist.
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PREVENZIONE E DIAGNOSI DELL’OSTEONECROSI DEI MASCELLARI DA BIFO-
SFONATI

Prevention and diagnosis of bisphosphonates related osteonecrosis of the jaw

Domenico Cicciu

| bifosfonati, analoghi sintetici dei pirofosfati, sono una
classe di farmaci caratterizzata dalla spiccata capacita di
inibire I'attivita degli osteoclasti e quindi i processi di
riassorbimento 0sseo. Essi trovano indicazione elettiva
nel trattamento delle patologie scheletriche, quali il
morbo di Paget, le ipercalcemie paraneoplastiche, le
metastasi ossee, |’ osteolisi da mieloma multiplo e I'o-
steoporos. Tragli effetti indesiderati, correlati al’ assunzio-
ne di queste molecole, quello piul eclatante € rappresentato
dall’ osteonecros mascellare (Bisphosphonates related
osseonecrosis of thejaws: BRONJ), segnalata per laprima
voltanel 2003. | farmaci correlati alla BRONJ apparten-
gono ala classe degli amino-bifosfonati ei piu coinvol-
ti sembrano essere gli acidi Zoledronico e Pamidronico.
La casistica mondiale di BRONJ raccoglie soprattutto
pazienti con anamnesi positiva per localizzazioni ossee
neoplastiche ed assunzione di bifosfonati endovenosi.
Una piccola quota di soggetti affetti da BRONJ assume
bifosfonati per os nel trattamento dell’ osteoporosi.
L’ etiopatogenesi dellaBRONJ non e stata ancoraindivi-
duata, ma e accertato che tra i fattori scatenanti le pro-
cedure odontoiatriche invasive giocano un ruolo rilevan-
te. Lelesioni di continuo delle mucose, in questi pazien-
ti, non tendono a guarire causando |’ esposizione di tes-
suto 0sseo e la sovra-infezione batterica. 11 debridment
chirurgico delle lesioni non sembra rappresentare una
soluzione definitiva, pertanto, il migliore approccio
rimane, atutt’ oggi, laprevenzione orale. Il Dipartimento
di Odontostomatologia di Messina coordina un centro di
prevenzione, diagnosi e trattamento odontoiatrico di
gueste lesioni dacirca4 anni. Tutti i casi sono inseriti in
un programma multidisciplinare finalizzato principal-
mente alla prevenzione delle infezioni, a controllo del
dolore e della progressione dell’ osteonecrosi. | risultati
di questo progetto si dimostrano incoraggianti.

Universita di Messina

Osteonecrosis of the jaw is an unremitting adverse out-
come associated with bisphosphonate therapy, intrave-
nous or oral administered, in patients with bone meta-
stases from solid tumors, multiple myeloma or marked
osteoporosis. Until few years ago bisphosphonates were
generally considered to be well tolerated and associated
with minimal adverse effects; however a growing con-
cern that intravenous bisphosphonate use is associated
with osteonecrosis of the jaw (BRONJ) has been acqui-
red. Since 2003, in fact, it was reported an association
between intravenous amino-bisphosphonates such as
zoledronate and pamidronate and BRONJ. Thiswasiini-
tially thought to be an exceedingly rare condition, but
over a short time, an increasing numbers of cases are
been recognized. Altough intravenous bisphosphonates
are generally considered as the more important cause of
BRONJ, were reported cases associated with chronic
oral bisphosphonates administration. Despite their wide
use, the mechanism of their action is not yet fully under-
stood, but it's well kwon that BRONJ occurred after an
oral surgery procedure in most cases. Surgical debride-
ment produces more bone necrosis and a worsening of
the clinical problem; interruption of bisphosphonates
therapy has not reduced the presence of osteonecrosis.
To date, is clear that only a careful oral screening befo-
re e.v. bisphosphonates administration and the preven-
tion of oral surgery procedures during thedrug can pre-
vent the onset of osteonecrosis. The management of
acclaimed BRONJ should be directed at eliminating or
controlling pain and infection and preventing progres-
sion of the exposed bone. Snce 2004 a program of pre-
vention, diagnosis and treatment of BRONJ was laun-
ched in department of dentistry of Messina. To date the
results of this clinical project are very encouraging.

Vol.8-N°1
Supplemento

MAXILLO ODONTOSTOMATOLOGIA

International Journal of Maxillo Odontostomatol ogy

21



ESPANSIONE ORTODONTICA LASER ASSISTITA DEI MASCELLARI
Laser assisted orthodontic expansion of the jaw

*Maurizio Giordano, **Gaetano Turatti

Il trattamento dell’ affollamento dentario nel paziente a
fine crescita puo richiedere il ricorso ad estrazioni den-
tarie, a fine di ottenere lo spazio necessario per I’ali-
neamento dentario. Talvoltatale proceduranon € indica
tain virtu delle caratteristiche strutturali e cefalometri-
che del paziente. Scopo dellarelazione € la presentazio-
ne di una metodica originale per il trattamento dell’ af-
follamento dentario causato da ipoplasia aveolo-basali
dei mascellari. Il trattamento prevede I'esecuzione di
corticotomie, mediante I' utilizzo di un laser Er:Yag, a
fine di ottenere una riduzione delle resistenze strutturali
e lafacilitazione del movimento ortodontico. Dal punto
di vista chirurgico I’ utilizzo del laser consente di effet-
tuare corticotomie precise, riducendo il rischio di danni
iatrogeni, anche in presenza di creste alveolari ipoplasi-
che e debolmente vascolarizzate. Quindi viene applicato
un innesto di gel piastrinico (PRP) e biomateriale, allo
scopo di migliorare la guarigione locale del sito chirur-
gico. A circa 10 giorni dall’intervento si procede con
I" applicazione dell’ apparecchiatura ortodontica fissa per
I’ espansione ortodontica delle arcate dentarie. Il proto-
collo prevede visite di controllo e di riattivazione ogni
15 giorni. Nel cas trattati e stato osservato che il movi-
mento ortodontico chirurgicamente assistito avviene piu
rapidamente rispetto al movimento ortodontico semplice,
con riduzione del tempo di trattamento medio del pazien-
te. Inoltre la preparazione chirurgica del sito consente di
ottenere movimenti piu ampi, con forte riduzione del
rischio di riassorbimento radicolare. Infinel’innesto di gel
piastrinico migliora il processo di guarigione dei tessuti
molli e la salute parodontale che segue il trattamento
ortodontico. Vengono presentati casi clinici trattati,
secondo il protocollo esposto, con relativi follow-up.

*  QOspedale Martini, Torino
** | ibero Professionista, Torino

The theraphy of the dental crowding in the adult patient
might require the extraction of permanent teeth, in order
to create the space necessary for dental alignment.
Sometime this kind of treatment is not indicated because
of the skeletal and cephalometric features of the patient.
Aim of the work is the presentation of an original
method for the treatment of the dental crowding asso-
ciated to hypoplasia of the jaws, in particular of the
alveolar bone. The execution of corticotomy of the
alveolar bone by a Er:Yag laser is provided in the treat-
ment of the malocclusion, in order to obtain the reduc-
tion of the bony resistance and an easier orthodontic
movement. By the surgical point of view, the use of the
Er:Yag laser allows the execution of precise cortico-
tomy, reducing the risk of iatrogenic damage, even on
hypoplasic alveolar ridges, so little vascularized.
Subsequently a graft of PRP (platelet rich plasma) and
biomaterial is used to improve the healing of the surgi-
cal site. About 10 days after surgery, a fixed applianceis
bonded to determine the orthodontic expansion of the
dental arch. The patient is examined every 15 days to
evaluate the result obtained and re-activate the applian-
ce. In cases treated was observed that surgical-aided
orthodontic movement is faster than simple orthodontic
movement, and the orthodontic treatment period is shor-
ter. Moreover the surgical treatment of the alveolar bone
allows to obtain wider orthodontic movements, with the
reduction of the reabsor ption of the root. At last the PRP
graft improve the process of healing of the soft tissue
and so the periodontal conditions after the ortodontic
treatment. Clinical cases with follow-up treated in
accordance with the protocol exposed will presented.
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LA PREVENZIONE DELLE LESIONI NEUROLOGICHE NELLA CHIRURGIA DEL
TERZO MOLARE INFERIORE

Prevention of neurological lesion in mandibular third molar surgery

Maurizio Ripari, Susanna Annibali

L' estrazione dei terzi molari, soprattutto di quelli inferiori,
rappresenta ancora oggi I'intervento di chirurgia orale che
piu frequentemente viene eseguito nellanogtra attivita clini-
ca quotidiana ed € anche quello che, dati gli stretti rapporti
anatomici che questo elemento dentale contrae con il cana-
le mandibolare e con la corticde linguae della mandibola,
puo esporre a rischio di lesioni neurologiche, in particola
red nervo dveolare inferiore e a nervo linguae.

Compito di questardazione é quello di stabilire selalesio-

ne sa prevedibile, quale sano gli strumenti che ¢i consen-

tono di prevederla e quali sano gli accorgimenti di tecnica
operatoria che possono essere adottati per prevenire un tale
incidente.

In particolare per prevenirelelesioni a nervo alveolareinfe-

riore & necessariaunaaccurataval utazione pre-operatoria, in

modo da poter programmare correttamente I'intervento e

adottare tutti gli accorgimenti di tecnica operatoria che s

rendano necessari, come ad esempio:

- eseguire un’ odontotomia che non oltrepassi i limiti perife-
rici del denteonde evitaredi coinvolgerecon gli strumenti
rotanti il tronco nervoso;

- assecondare il movimento estrusivo imposto a ciascuna
radice dallamorfologia che la caratterizza;

- vautare in caso di fratture apicali |’ opportunita di lasciare
in situ il frammento residuo. Il tentativo di recuperare un
apice fratturato nelle immediate vicinanze del tronco ner-
Vo0 pud infatti coinvolgereil nervo nelle manovre lus-
sative danneggiandolo o sospingere il frammento stesso
al’interno del canale mandibolare.

Nella prevenzione ddle lesioni a nervo linguale e buona

norma:

- accertare |'integrita della corticale interna della mandibo-
laper excludere la presenzadi fenestrazioni che potrebbe-
ro favorire la didocazione ddl’ demento dentario o di un
suo frammento nellaloggia sottolinguae o ndllo spazio
sottomandibolare;

- prevenire la frattura della corticale linguale, evitando
manovre |ussative incongrue 0 eccessive;

- valutare esattamente la posizione del dente, che se incli-
nato linguamente richiede un’ odontotomia orizzontale
con sezione della coronain senso mesio-digtae;

- proteggereil lembo linguale, nei casi in cui debba essere
eseguito, con un divaricatore che evidenzi lacorticale;

- gpporre il punto di suturain corrigpondenza del trigono
retromolare non troppo apicamente e in direzione vesti-
bolo-orde.

Sapienza Universita di Roma

The surgical removal of impacted mandibular third

molars is one of the most commonly performed den-

toalveolar procedures in oral surgery Close proximity
of thistooth to the mandibular canal and to lingual cor-
tical bone is associated with neurosensory disturbances

of inferior alveolar and lingual nerves .

The purpose of this conference is to examine if neurolo-

gical lesions are predictable, if it is possible to identify

significant predictor variables of such lesions and if a

safe surgical approach exists to avoid nerve injuries.

Some technical expedients are useful to prevent inferior

alveolar nerve lesions:

- careful preoperative diagnosis and surgical planning are
needed

- crown and root section does not exceed anatomical
limits of the tooth

- extrusion moverment of each root hasto be accomplished
according to root anatomy

- if an apical fracture happensin close proximity to the
inferior alveolar canal, it can be better to leave the api-
cal fragment in situ. The attempt to repair a fracture
apex near the nerve can involve the nerve in luxation
damaging or pushing the fragment itself inside the man-
dibular canal.

Prevention of lingual nerve lesions concern:

- reconignition of lingual cortical bone fenestration, which
predisposes third molar didocation in sublingual or
submandibular spaces

- avoiding excessive or wrong luxation forces to prevent
lingual cortical bone fracture

- mesio-distal crown sectionisnecessary if thetoothislin-
gually inclinated

- ifalingual flap is needed, it must be reflected to expose
the cortical plate

- the suture in retromolar area must be placed in buccal-
oral direction and not too apically on the lingual side.
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IL RUOLO DELL'IGIENISTA DENTALE NELLA GESTIONE DEL PAZIENTE
CON IPOSCIALIA

Therole of dental hygienist in the management of the hyposialia patient

Mario Giannoni

Sono molteplici e da tempo note le funzioni legate alla
secrezione salivare; sono numerose le patologie in grado
di determinarne una riduzione e quest’ ultima puo provo-
care complicanze ordli, talvolta con sintomatologia grave.
L'iposciaia puo rappresentare per il paziente motivo di
sofferenza, non solo fisica, ma anche psicologica.

| quadri clinici derivanti dalla riduzione del flusso sali-
vare vengono acuiti dalla contemporanea esistenza di
parodontopatia, legata alla presenza di depositi molli e
duri alivello dell’ apparato dento-parodontale, in grado di
esdltare la sintomatol ogia algica e compromettere alcune
delle funzioni principali del cavo orale, come la mastica
zione, la deglutizione, I’ dimentazione e lafonazione.

Gli stessi effetti possono manifestarsi nel cavo orae di
pazienti oncologici sottoposti a terapia radiante e che-
mioterapia, con gravi conseguenze alivello dell’ organi-
smo, gia particolarmente provato dallapatologiadi base.
Intali ambiti I’ lgienista Dentale pud certamente spendere
con successo la propria professionalita, sia nellafase pre-
cedente|’insorgenza dei disturbi, che nellafase di acuzie,
contribuendo a ridurre la gravita dei quadri clinici e l’en-
tita della sofferenza fisica e psichica del paziente.

Universita di L' Aquila

There are many and time noted functions linked to the sali-
vary secretion. Many pathologies are associated with a
reduction of salivary secretion often determining serious
oral diseases and symptomatol ogies.

Hyposialia can represent a cause of physical and psychical
sufferance for the patient.

The clinical signs deriving from the reduction of salivary
secretion can be worsened by the contermporary presence of
periodontal diseases linked to the soft and hard depositsin
the dental-periodontal apparatus, diciting painful symptoms
and compromising the normal oral functions (i.e. mastica-
tion, deglutition, phonation) and alimentation.

The same oral effects can appear in oncological patients
undergone radiotherapy and chemotherapy with serious
consequences to their body.

In this area the dental hygienist could spend his profession
in both the previous phase and in the acute phase of distur-
bances by reducing the gravity of the clinical signs and the
physical and psychical sufferance of the patient.
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NUOVA ERA IN IMPLANTOLOGIA
NEW ERA IN IMPLANTOLOGY

Tomaso Vercellotti

La prima parte della presentazione introduce gli aspetti
fondamentali della chirurgia ossea ultrasonica utilizzan-
do il Piezosurgery®.l vantaggi clinici che derivano dalle
particolari caratteristiche di taglio semplificano numero-
se tecniche chirurgiche in implantologia, cosi come i
risultati istologici comparativi con atri strumenti di
taglio evidenziano una piu favorevole risposta di guari-
gione del tessuto osseo.L a parte principale della presen-
tazione introduce la nuova tecnica di preparazione del
sito implantare col Piezosurgery®. Viene presentato il
razionale, lo studio pre-chirurgico necessario che utiliz-
za una nuova classificazione ossea quantitativa e quali-
tativa indispensabile per la comprensione della tecnica
chirurgica chiamata preparazione differenziale del sito
impiantare.VVengono presentati i primi strumenti al
mondo ultrasonici per la preparazione del sito implanta-
re.Viene descritto il protocollo chirurgico step by step, i
suoi vantaggi e limiti nelle varie situazioni anatomiche.
| risultati preliminari che derivano da un nuovo proces-
so di osseointegrazione che, accelerando la stabilita
secondaria, favorisce il immediate implant loading.
Vengono infine presentate |e tecniche di tooth extraction
for the implant site development, and for the immediate
implant positioning in different anatomical situation:
full arch, partial arch, bridge and mono implant.

Universita di Bologna e Genova

The principal aspects of ultrasonic bone surgery with
Piezosurgery® are presented along with the clinical
advantages deriving from its peculiar cut characteristics.
Indeed the modulated frequencies enployed by Piezosurgery®
simplify numerous surgical techniques in implantology
and promote better healing response of bone tissue, as
proven by comparative histological studies. Implant site
preparation using Piezosurgery® is the main focus of the
presentation. The rationale of this new differential site
preparation and its pre-surgical study - based on a new qua-
litative-quantitative bone classification - are discussed.

The first ultrasonic instruments for implant site prepara-
tion will be presented and the surgical protocol, along with
its advantages and limitation in the context of different
anatomical situations, will be described.

Preliminary results show that this new osseointegration
process promotes secondary stability and permits imme-
diate implant loading.

Finally, will be described new techniques of tooth extrac-
tion for implant ste development and for immediate
implant positioning in different anatomical situations: full
arch, partial arch, bridge and mono implant.
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PROTESI IMPIANTO SUPPORTATA IN OSTEOINTEGRAZIONE AVANZATA
Supported implant prosthesisin advanced osteointegration

Enrico Gherlone, Giampaolo Folegatti

Negli ultimi anni la terapia riabilitativaimplanto supportata
ha offerto a pazienti possibilita terapeutiche che sino a
qualche tempo fa sembravano irraggiungibili.

Basti pensare per esampio dla possibilita di sodtituire in
unica seduta un elemento dentale compromesso con un
impianto osteointegrato, utilizzando tecniche con unade
vatissima percentuale di successo, oppure alla possibilita di
applicare immediatamente dopo il posizionamento dell’im-
pianto ogteointegrato una protes  provvisoria fissa con la
tecnicadd carico immediato.

Attualmente la sfida & rappresentata dall’ applicazione di
impianti di tipo osteointegrato In pazienti con gravi
atrofie ossee.

Le tecniche di innesto osseo di varia origine rappresen-
tano attualmente la terapia elettiva per questo tipo di
problematiche.

Presso il reparto di Odontoiatria dell’ Ospedde S. Raffage
di Milano diretto dal Prof. E. Gherlone vengono utilizzate
tecniche avanzate di innesto di 0sso autologo con prelievi
saendo che extraorali.

Superate quindi le problematiche relative dla scelta del
meateriale da utilizzare per la chirurgiarigenerativa avanza:
ta, | attenzione viene spostata d ripristino dei rapporti inter-
mascellari sano esse di tipo verticde che traverso e dla
varie soluzioni proteiche applicabili.

Inrelazioneai risultati clinici ottenuti durante lo svolgimen-
to ddll’ attivitd ambulatoriale, al’interno dell’istituto scienti-
fico che rappresentano, i relatori, vogliono porre |’ attenzio-
ne su come sia importante effettuare una pianificazione e
una progettazione protesica corretta anche e soprattutto, nei
cas di gravi atrofie ossee totali o parziali.

Attraverso la dimostrazione di dcuni cas clinici, verranno
chiarite e illugtrate le problematiche sovraesposte.

San Raffaele, Milano

In the last years the implant supported rehabilitation the-
rapy offered therapeutic options that seemed to be unattai-
nable before.

For example the possihility of replacing in a singletime a
compromised dental element with an osteointegrated
implant using high success rate techniques, or the possibi-
lity to apply immediately a provisional fixed prosthess, with
the immediate load technique, after implant placement.
Today the challenge is the application of osteointegrated
implants in patients with severe bone atrophy.

The bone grafting techniques, collected from various dis-
tricts, represent currently the elective therapy for such kind
of problems.

In the dentistry department of San Raffagle Hospital in
Milan headed by Prof. E. Gherlone advanced techniques of
autologous bone grafting with both intra or extra oral sam-
ples are used.

Then, once overcame the problems relating to the choice of
material to be used for advanced regenerative surgery, the
attention is focused to the restoration of the correct vertical
and transver se relationship between jaws and to the various
prosthetic solutions applicable.

According to the clinical results obtained during the daily
ambulatory activity in the scientific ingtitute, the speakers
want to emphasize the importance of a correct prosthetic
planning, especially in cases with partial or total severe
bone atrophy.

Throughout some clinical cases the above mentioned pro-
blems will be shown and cleared up.
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LA RICERCA IN IMPLANTOLOGIA PROTESICA
Research in prosthetic implantology

Alberto Barlattani

Il primo protocollo chirurgico-protesico per |’ applicazione
dd carico immediato fu elaborato ddl’equipe di Salama
nel 1995. Il carico immediato nasce da due considerazio-
ni: successo degli impianti one stage e induzione osteoge-
netica durante la stimolazione dell’ 0sso in crescita o del-
I’ 0sso maturo quando viene applicato uno stress funziona
le. Dalle esperienze scientifiche degli ultimi 15 anni é stato
possibile ricavare un protocollo clinico sul carico imme-
diato condiviso datutti gli autori. Il requisito ritenuto uni-
versalmente indispensabile per ottenere I’ osteointegrazio-
ne ¢ la Protezione dell’ Interfac-cia Osso-Impianto ovvero
controllare il micromovimento che s genera tra impianto
ed 0sso durante I’ applicazione di un carico affinché resti
compreso entro certi limiti. | fattori che regolano il micro-
movimento all’interfaccia osso-impianto dipendono da:
caratteristiche merceologiche ddl’impianto; caratteristi-
che dell’ osso; tipo di riabilitazione protesica. L' autore pre-
senta una serie di cas clinici relativi a carico immediato
post-estrattivo nei settori anteriori.

Universita Tor Vergata, Roma

In 1995 Salama and coll. elaborated thefirst surgical-pro-
stetic protocol for application of immediate loading. The
immediate loading was born by two main considerations :
one stage implant success; osteogenetic induction during
growing bone stimulation or, in case of mature bone when
afunctional stress is applied. Scientific experiences of the
last 15 yearslead to draw a clinical protocol on theimme-
diate load, shared by all the authors. The essential requi-
site universally recognized to get osseointegration is the
Protection of Bone-Implant Interface, that means to moni-
tor micromovement produced between implant and bone
during load application, within certain limits. The factors
that regulate the bone-implant interface micromovement
depend on: marketing implant characterigtics; bone's cha-
racteristics; type of prosthetic rehabilitation. The authors
presentsclinical seriesrelated to post-extraction immedia-
teloading in anterior areas.
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L’'8° Convegno di Maxillo Odontostomatologia
che si terra nel febbraio 2010 trattera il tema:

“LA MAXILLO ODONTOSTOMATOLOGIA
AL CENTRO DELLE INNOVAZIONI
IN ODONTOIATRIA”

The 8" National Convention
of Maxillo Odontostomatology
to be held in February 2010
will address the theme:

MAXILLO ODONTOSTOMATOLOGY
IN THE CENTRE OF INNOVATION
IN ODONTOLOGY

SI.M.O
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