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PRESENTAZIONE

I1 Congresso affrontera, con un approccio globale, i temi dell’ Odontoiatria moderna,
con particolare riguardo a implantologia, ortodonzia, protesi ed estetica. Specifica at-
tenzione sara dedicata alle nuove sfide che impongono le strumentazioni diagnostiche e
le tecnologie digitali 3D e 4D di ultima generazione; esse ci proiettano verso la medi-
cina del terzo millennio, per quanto appare necessario confrontarsi in maniera costrutti~
va e proficua con le terapie tradizionali.

Queste tecnologie, che avanzano sempre pin velocemente e portano con sé delle vere
e proprie rivoluzioni, richiedono un aggiornamento costante e continuo. Obbiettivo del
congresso, quindi, & quello di evidenziare lo stato dellarte della professione odontoia~
trica con strumentazioni ormai accreditate, ma ancora non completamente acquisite.

Relatori di fama nazionale ed internazionale ci aiuteranno a Comprenclere meglio
guesti passaggi epocali, senza dimenticare un occhio alla storia, nella terra fascinosa

della Magna Grecia.

Dott. Andrea Masciandaro
Presidente del Comitato Scientifico

INAUGURAZIONE DEL CONGRESSO

WV Registrazione Partecipanti

09,00 Apertura dei lavori
. Saluto del Presidente del Congresso - Prof. Giuseppe Marzo
. Introduzione del Dott. Andrea Masciandaro
. Saluti delle Autorita

. Comunicazione - Prof. Mino lanne
In Magna Grecia I'arte medica diventa scienza:

la via dell’esperienza nel sapere dell’Occidente

Inizio dei lavori



Programma Ortodonzia - 3 maggio

Presidente di seduta Dott. Angelo Vozza

Ortodonzia vestibolare estetica:
una opportunitd senza compromessi Dott. Gianluigi Fiorillo

Affrontare le terapie ortodontiche con un
approccio moderno e innovativo 3/4D...
oggi é possibile

Coffee break

Dott. Santiago Isaza Penco
Odt. Stefano Negrini

Trattamento ortodontico dell’adulto:
protocolli complementari necessari di
chirurgia, odontoiatria cosmetica e protesi-
ca

Dott. Raffaele Sacerdoti

TADs, I'innovazione ortodontica per la sem-
plificazione di casi complessi Dott. Andrea Eliseo

Ortopedia funzionale v/s ortodonzia nei
trattamenti multidisciplinari Dott. Allais Delfino

Light Lunch

Elastodontic Therapy:
Un Nuovo approccio ortodontico funzionale — Dott. Filippo Cardareli

L’apparato stomatognatico tra lordosi e
cifosi: Un punto di relazione tridimensionale  Dott. Iginio Furlan

Coffee break

Diagnosi volumetrica delle asimmetrie
cranio-facciali e loro influenza sullo sviluppo
del sistema stomatognatico. Un approccio
multidisciplinare

Dott. Stefano Berni

Relazione tra Occlusione e postura
A.LF. System protocolli e procedure Massimo Viglioli

Conclusioni lavori



Programma Ortodonzia - 4 maggio
Presidente di seduta Prof. Domenico Ciavarella

Russamento e apnee ostruttive notturne
(osas):  la scadente qualita di vita
del paziente apnoico e del suo partner

Ortodonzia funzionale nei principi
meccanicistici

L’Ortodonzia Pediatrica o delle prime due
dentature con poco... tanto

Coffee break

Possibilita terapeutiche dell'ortopedia
funzionale dei mascellari secondo la
riabilitazione neuro-occlusale nel
trattamento della malocclusione

Trattamento delle curve del rachide nelle
scoliosi attraverso il riequilibrio
dell'apparato stomatognatico con I'utilizzo
dell'attivatore plurifunzionale individuale.
Diagnosi e terapia

Light Lunch

Il paziente ortodontico chirurgico:
interrelazioni fra chirurgia ed ortodonzia

Le Il classi nei pazienti in crescita: fattori
predittivi ed effetti collaterali

Ortopedia funzionale dei mascellari; un
cambiamento per i viventi, le sue dinamiche
e le sue capacita di auto-regolazione multi-
disciplinare

Dalla Kinesiologia medica e odontoiatrica
all'osteopatia: lo stato dell'arte in
elastodonzia con bio - attivatori

Compilazione questionari ECM e conclusioni
lavori

Dott. Giuseppe Burlon

Prof. Roberto Deli

Prof. Giuseppe Marzo

Prof. Vincenzo Quinzi

Dott.ssa Carina Pereira Leite Esperancinha

Dott. Luca Bastianello

QOdt. Nicola Lambini

Prof. Arnaldo Benech
Dott.ssa Anna Semeraro

Dott. Antonio Manni

Dott. Philippe Rol

Dott. Antonio D’Astore



Programma Chirurgia

- 3 maggio

Presidente di seduta Dott. Michele Lazzaro

Workflow digitale - Dalla chirurgia guidata
alla riabilitazione implantoprotesica un
team a lavoro

Intervento live su preparato anatomico

Anatomia endodontica: dal cornetto pulpa-
re alla regione apicale. Descrizione finaliz-
zata al successo terapeutico

Coffee break

Strategie operative per la salute orale del
paziente implantare: emozioni, bisogni
ed aspettative

Attuali orientamenti nel trattamento dei
difetti ossei mascellari verticali
ed orizzontali con membrane

Rigenerazione tissutale guidata e persona-
lizzata mediante tecnologia CAD CAM

Light Lunch

La riabilitazione estetica del settore
frontale: dal virtuale al reale

Gestione dei tessuti molli perimplantari:
Why, How, When

Coffee break

Il restauro dei denti anteriori. Lo studio

delle forme e delle tecniche

Le Pulpectomie dei decidui.
Materiali e tecniche oggi

Conclusioni lavori

Dott. Fabrizio Nicoletti
Dott Willem Kok
QOdt. Andrea Casavecchia

Dott. Eugenio Tosco

Prof. Leonardo Dassatti

Dott. Fabrizio Belleggia

Dott. Mauricio Lizarazo

Dott. Paolo Scattarelli

Dott. Mario Gisotti

Prof. Vincenzo Campanella

Prof. Gianni Gallusi



Programma Chirurgia - 4 maggio
Presidente di seduta Prof. Alessandro Lacarbonara

L’equilibrio volumetrico e funzionale nelle
riabilitazioni protesiche ... anche implanta-
ri, in ragione delle asimmetrie cranio-

mandibolari ed in rapporto al rachide cer- ©dt Giorgio Borin
vicale. Quale valenza?

Le relazioni tra ortodonzia e restaurativa:
una collaborazione virtuosa Prof. Simone Grandini

La gestione delle atrofie del seno mascella-
re e la sua rigenerazione tridimensionale

Dott. Gianluca Tagariello
Coffee break

Nuovi Concetti nella Minimally Invasive
Dentistry Multidisciplinare: I'Hydro Air

Abrasion Dott. Angelo ltri

Il carico immediato in implantologia: teoria

e pratica clinica Dott. Angelo M. Imperatrice
Light Lunch

L’approccio multidisciplinare nella chirurgia

estrattiva Dott. Antonello Falco
Diagnosi e pianificazione dei trattamenti

protesici nella terza eta Dott. Roberfo Scrascia

L'uso degli strumenti meccanici in NiTi
a differenti velocita rotazionali a secondo Dott. Antonio Malagnino
dell'esigenza clinica

Estetica in Digitale: promessa o realta?

Dott. Eliseo Sammarco

Compilazione questionario ECM e conclusio-
ni lavori



Presidente di congresso
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Allais Delfino

Relazione:
Ortopedia Funzionale v/s Ortodonzia nei Trattamenti Multidisciplinari

Il numero di pazienti che ricevono trattamenti ortodontici & in aumento in tutto il mondo.
Spesso € il paziente stesso che a priori limita la scelta del mezzo terapeutico.
Storicamente |'apparecchio rimovibile & stato considerato meno efficace di un apparecchio
ortodontico fisso, specie quando si vogliono spostare i denti. | primi sono stati utilizzati
principalmente nei trattamenti dei pazienti in crescita o come mezzi di mantenimento.
Oggigiorno molti pazienti arrivano in studio ortodontico con la richiesta specifica di essere
trattati con un apparecchio invisibile. Da quando questo tipo di apparecchio termoplastico
€ sul mercato, € rilevabile una maggiore attenzione a tutti i sistemi rimovibili. L'ortopedia
funzionale & un approccio valido anche nel trattamento dei pazienti adulti, saranno
presentati casi clinici come esempio di gestione di problematiche multidisciplinari.

' Luca Bastianello - Nicola Lambini

¥ Relazione:

Trattamento delle curve del rachide nelle scoliosi attraverso il riequilibrio
_ dell'apparato  stomatognatico con [I'utilizzo dell'attivatore  plurifunzionale
individuale. Diagnosi e terapia

Tra i vari casi che abbiamo osservato nel corso dell’attivita professionale, i piu
problematici sono risultati i pazienti affetti da scoliosi. Data la loro delicatezza, questi casi
sono stati trattati con attivatori individuali, cioé dispositivi creati appositamente per loro
rispettando: schema cranico, classe dentaria, leggi di Planas che permettono un controllo
del movimento dentale con incredibili benefici strutturali sia al cavo orale che alla postura.
| progressi a livello posturale, documentate in questo lavoro, sono stati misurati con la
Spinometria Formetric®. Vedremo che cos’e e come funziona e le immagini relative a dei
casi trattati dove potremo anche notare il miglioramento delle curve della scoliosi.

Fabrizio Belleggia

Relazione:

Attuali orientamenti nel trattamento dei difetti ossei mascellari verticali ed
orizzontali con membrane

La rigenerazione ossea guidata (GBR) & una tecnica ricostruttiva che si & sviluppata negli
anni '80, ed & una tecnica considerata operatore-sensibile, dato che molti insuccessi
erano dovuti all’esposizione precoce delle membrane in PTFE espanso, con infezione e
perdita del volume osseo rigenerato. Pertanto I'industria ha sviluppato delle membrane
riassorbibili in collagene che, in caso di esposizione precoce, non davano i problemi
infettivi riscontrati con le membrane in PTFE espanso. Una ulteriore evoluzione di questi
materiali ha portato al prolungamento dell’effetto barriera per le membrane riassorbibili, da
poche settimane a diversi mesi, e allo sviluppo di un PTFE denso, per le membrane non
riassorbibili, che meglio si comporta in caso di esposizione. L’evoluzione di questi
materiali ha portato a ridefinire quelle che sono le indicazioni cliniche all’utilizzo di queste
membrane.



Arnaldo Benech - Anna Semeraro

Relazione:
Il paziente ortodontico chirurgico: Interrelazioni fra chirurgia ed ortodonzia

| limiti delle possibilita ortodontiche di correggere una malocclusione sostenuta da una
anomalia severa delle basi ossee dei mascellari € ormai acquisita dalla comunita
ortodontica.

| pazienti definiti “chirurgici” devono quindi affrontare un percorso ortodontico-chirurgico
che richiede una stretta collaborazione fra ortodontista e chirurgo.

Essa deve iniziare in una fase molto precoce della vita del giovane paziente per
ottimizzare le potenzialita delle due discipline e richiede la conoscenza reciproca delle
tecniche utilizzabili e del timing appropriato per ottenere risultati ottimali, sia dal punto di
vista funzionale che estetico.

Verranno presentati casi esplicativi della visione integrata delle problematiche ortodontico-
chirurgiche alla luce degli attuali orientamenti operativi, che metteranno in rilievo la
interrelazione fra ortodontista e chirurgo per I'ottenimento di un risultato adeguato alle
aspettative del paziente.

Stefano Berni

Relazione:

Diagnosi volumetrica delle asimmetrie cranio-facciali e loro influenza sullo sviluppo
del sistema stomatognatico. Un approccio multidisciplinare

Diagnosi volumetrica delle asimmetrie cranio-facciali e loro influenza sullo sviluppo del
sistema stomatognatico. Un approccio multidisciplinare”. Il corpo umano si comporta come
un sistema complesso, sorretto da una rete di connessioni fra le sue componenti che gli
consente una grande capacita di adattamento e di autoriparazione. L'osteopatia ci offre
una chiave di lettura del rapporto fra struttura e funzione e supporta il lavoro di noi
odontoiatri che abbiamo la responsabilita e il privilegio di poter apportare cambiamenti alla
struttura del sistema cranio-facciale. In un paziente in crescita, abbiamo l'occasione di
coadiuvare direttamente lo sviluppo facciale e indirettamente le relazioni con tutti gli altri
distretti corporei, con la consapevolezza delle possibilita espressive e dei limiti che
coesistono in un singolo unico individuo.

La terapia con apparecchi funzionali viene integrata con i concetti della filosofia
osteopatica.

Giorgio Borin

Relazione:

L’equilibrio volumetrico e funzionale nelle riabilitazioni protesiche ... anche
implantari, in ragione delle asimmetrie cranio-mandibolari ed in rapporto al rachide
cervicale. Quale valenza?

E’ sempre piu diffuso il confronto sulle implicazioni strutturali e posturali che influiscono
sulle riabilitazioni orto-protesiche e, viceversa, i condizionamenti che esse determinano.

' La forma e i volumi, interni ed esterni alle arcate dentarie, sono in diretta relazione con la
funzione linguale, con I'equilibrio del rachide cervicale e non solo, ne siamo coscienti?
Qual'é la valenza da attribuire a questo aspetto in protesi mobile, fissa o implantare? ||
compito del tecnico, che & il protesista, dovrebbe essere quello di costruire manufatti che
siano riabilitativi nel senso piu ampio del concetto, senza relegare il proprio operato ad
aspetti estetici e tecnico-meccanicistici.



Giuseppe Burion

Relazione:

Il Russamento e apnee ostruttive notturne (osas): la scadente qualita’ di vita del
paziente apnoico e del suo partner

La sindrome delle apnee ostruttive nel sonno (OSAS) & un quadro morboso dovuto a
ricorrenti episodi di parziale o completo collabimento delle vie aeree superiori che
determinano eventi respiratori quali russamento, limitazione del flusso aereo ed ipoapnee
od apnee ostruttive.

Tali eventi determinano desaturazioni ossiemoglobiniche, frammentazione del sonno ed
alterazioni del’emodinamica cardiovascolare che danno luogo ad una serie di
manifestazioni fisiche quali: stanchezza cronica, sonnolenza diurna, impotenza sessuale,
calo della libido, nervosismo, mancanza di concentrazione e attenzione,ecc.. cui possono
far seguito complicanze cardio e cerebrovascolari, diabete mellito, ipertensione arteriosa
e insufficienza respiratoria presente anche in veglia. All'odontoiatra spetta il compito di
individuare, eseguire uno screening, una anamnesi, una diagnosi, ed una terapia
adeguata. La diagnosi dovra essere strumentale con un monitoraggio cardio respiratorio
domiciliare (polisonnigrafo) e la refertazione dovra essere eseguita da un medico con
comprovata esperienza nell’ambito dei disturbi respiratori durante il sonno. La terapia
odontoiatrica verra eseguita con il protrusore mandibolare, dopo aver selezionato
accuratamente il paziente.

Vincenzo Campanella

Relazione:

Il restauro dei denti anteriori. Lo studio delle forme e delle tecniche

Da quando & nata la moderna Odontoiatria Conservativa ha sempre dovuto rispondere a
due requisiti fondamentali. Da un lato c’€ la richiesta biologica di proteggere e ripristinare i
tessuti duri dentali danneggiati da traumi o da processi cariosi. Dall’altro lato c’e invece il
problema di ottenere un risultato con elevata valenza estetica. Da questo punto di vista i
materiali compositi insieme agli adesivi smalto-dentinali hanno rappresentato la grande
svolta fornendoci un materiale estetico che potesse essere utilizzato con tecniche dirette.
Dopo quasi venticinque anni di utilizzo e di miglioramenti tecnologici di questi materiali,
oggi la vera sfida & la semplificazione delle tecniche.

Filippo Cardarelli

Relazione:

Elastodontic Therapy: Un nuovo approccio ortodontico funzionale

L’occlusione, I'estetica e I'odontoiatria minimamente invasiva sono i principali argomenti
di discussione della moderna odontoiatria. Le tecniche mininvasive e quindi biologiche
rivestono un ruolo importante nell'aiutare gli odontoiatri ad ottenere un'estetica eccellente
ed una funzionalita predicibile per i nostri pazienti. La terapia ideale & quella nel bambino
in eta pre-scolare, quando la notevole plasticita delle strutture scheletriche rende la
terapia veloce e stabile nel tempo, mentre nell’adolescente I'educazione funzionale avra,
Inevitabilmente, margini di tempo piu lunghi ed efficacia da rapportare a quanto anomalie
e fattori disfunzionali siano piu 0 meno consolidati. Risulta quindi molto importante, per
curare i piccoli pazienti, scegliere dei dispositivi non traumatici, poco invasivi, che
richiedano una ridotta collaborazione, e che funzionino in tempi brevi nel rispetto della
biologia e della fisiologia e dell'apparato stomatognatico.



Relazione:

Strategie operative per la salute orale del paziente implantare: emozioni, bisogni ed

aspettative

La terapia implantare ha raggiunto ormai livelli di predicibilita a lungo termine tali da
modificare radicalmente il piano di trattamento dei pazienti con problemi della salute orale.
Compito del professionista & quello di impostare il piano di trattamento per garantire un
| risultato ottimale nel rispetto del comfort e della qualita della vita del paziente.
Raggiungere il successo clinico significa spesso riuscire a soddisfare le aspettative del
paziente non soltanto dal punto di vista funzionale ma anche estetico per garantire un
ottimo risultato. Il paziente e la sua salute orale restano il centro degli obiettivi della terapia
implanto protesica riabilitativa. Verranno considerate le piu recenti tecniche e procedure di
riabilitazione protesiche a supporto implantare, in riferimento alle emozioni e soddisfazioni
personali del paziente stesso.

Antonio D’Astore

Relazione:

Dalla Kinesiologia Medica e Odontoiatrica all'Osteopatia: lo stato dell'Arte in
Elastodonzia con Bio - Attivatori

La relazione tratta dello stato dell’arte dal punto di vista kinesiologico/posturale ed
osteopatico della metodica terapeutica elastodontica, in ordine allo studio della forma e
della funzione delle componenti stomatognatiche e sulla visione di globalita del corpo.
Tale metodica prevede I'uso di uno strumento, il Bio-Attivatore AMCOP (Armonizzatore
Multifunzionale Cranio-Occluso Posturale), dispositivo ad azione Osteopatica-
Ortodontopedica, realizzato in materiale elastico, in grado di detendere, armonizzare e
riequilibrare le arcate dentarie, nonché di agire sulle suture craniche per mezzo di un
effetto plastico.

Roberto Deli

Relazione:
Ortodonzia funzionale nei principi meccanicistici

La perfetta intercuspidazione in centrica e in dinamica €& piu garantita seguendo una
biomeccanica corretta.

Questo garantisce funzione dento/parodontale, maxillo/mandibolare, neuro-muscolo-
!

articolare, posturale e quindi la buona qualita di vita e un’estetica funzionale.

Andrea Eliseo

Relazione:

TADs, I'innovazione ortodontica per la semplificazione di casi complessi
Nell’esperienza clinica ortodontica determinate biomeccaniche possono essere
semplificate avvalendosi dell’utilizzo di TADs (Temporary anchorage devices) . Dall’analisi
dei casi clinici trattati verranno presi in esame metodiche totalmente innovative per la
trazione degli elementi inclusi (metodica E.D.S.), corticotomie associate ad espansori
Ibridi, distalizzazioni no compliance e casi estrattivi.

L’obiettivo & ridurre significativamente i tempi dei propri trattamenti, riducendo i movimenti
indesiderati e ottimizzando, mediante l'utilizzo di TADs, [I'efficienza e I'efficacia delle
apparecchiature ortodontiche applicate.




Carina Pereira Leite Esperancinha

Relazione:

Possibilita terapeutiche dell'ortopedia funzionale dei mascellari secondo la
riabilitazione neuro-occlusale nel trattamento della malocclusione

La funzionalita ortopedica della mascella (Functional Jaw Ortopedia) & ora considerata
una specialita in Brasile. Questa specialita ha metodi diagnostici specifici e apparecchi
ortopedici funzionali basati sulla riabilitazione neuro-occlusale. Durante la presentazione,
vedremo i principi, le caratteristiche e i meccanismi di azione degli apparecchi ortopedici
funzionali, in particolare i dispositivi Simoes Network, Planas e Bimler, nonché la filosofia
del trattamento basato sulla riabilitazione neuro-occlusale. Lo scopo di questa
presentazione é di illustrare, attraverso la relazione di una serie di casi clinici, le possibilita
terapeutiche di apparecchi ortopedici funzionali, che dovrebbero essere eseguiti sotto il
controllo un elevato standard di rigore tecnico e conoscenza scientifica.

Antonello Falco

Relazione:

L’approccio multidisciplinare nella chirurgia estrattiva

Si rivolge ai colleghi che desiderano conoscere o migliorare I'approccio diagnostico e
chirurgico nelle disodontiasi di elementi dentali in seminclusione o in totale inclusione
ossea. |l percorso didattico vuole enfatizzare, in primis, le regole biologiche e operative in
grado determinare un prevedibilita di guarigione dei tessuti molli e duri con il minimo costo
biologico per il paziente; verranno illustrate tutte le tecniche chirurgiche step by step
dell’estrazione degli elementi dentali a seconda della classe di inclusione nella mandibola
o nel mascellare. Si affronteranno anche tutte le possibilita terapeutiche inerenti i denti
anchilosati, i denti decidui e tutti gli altri denti inclusi mediante I'ausilio dell’ortodonzia,
della endodonzia, della protesi, del’implantologia e della GBR.

Gianluigi Fiorillo

Relazione:

Ortodonzia vestibolare estetica: una opportunita senza compromessi

La terapia ortodontica ha fini estetici e spesso mettiamo in atto I'ossimoro del dispositivo
visibile e invasivo. L’alternativa agli allineatori trasparenti o ai sistemi linguali & I'ortodonzia
vestibolare estetica, mai adeguatamente considerata e protocollata. Il contenuto della
presentazione riguarda la scelta dei materiali (Bracket in ceramica policristallina, archi
rivestiti, legature rivestite, elastomeri a stabilita cromatica) e quella delle biomeccaniche
(slicing, driftodontics, bonding parziali...) in modo da condurre il trattamento nel rispetto
complessivo dell’estetica durante il trattamento.



Iginio Furlan

Relazione:

L’apparato stomatognatico tra lordosi e cifosi: Un punto di relazione
tridimensionale

Odontoiatria e osteopatia convergono sul concetto d’interdipendenza ipotizzando la stretta
correlazione ergonomica tra la Forma e la Funzione. Nel biosistema umano, il contrasto
tra le forze ambientali e interne genera le sollecitazioni plastiche sistemiche e le capacita
adattative di risposta. L'instabilita e il continuo mutamento riducono la possibilita analitica
di considerare stabili i parametri comparativi di riferimento, che in questa accezione non
possono essere, esclusivamente, il risultato dei parametri statistici o il semplice riferimento
alla specularita simmetrica posturale e occlusale. Piut mediane funzionali di base
(Controllo, biochimica, strutturale, ergonomica, funzionale ed antigravitaria) concorrono al
concetto olistico di unita ed interdipendenza tra le forme e le funzioni biosistemiche. Una
visione cibernetica, nelle scelte organizzative umane include I'apparato stomatognatico
nell’alternanza tra le curve di lordosi e cifosi dell'impianto impari mediano; assegnandogli
un ruolo determinante nella stabilita delle relazioni antigravitazionali tridimensionali. Una
diversa lettura funzionale individuale, annovera [linterpretazione del sistema
stomatognatico integrato nel contesto posturale, con un approccio osservazionale
innovativo.

Gianni Gallusi

Relazione:

Le Pulpectomie dei Decidui - Materiali e Tecniche Oggi

Trattare con successo i denti decidui significa preservare la normale fisiologia della bocca
dei piccoli pazienti e traghettarli in salute fino al completamento dello sviluppo di una
bocca adulta e sana. L’obiettivo di tutti i trattamenti in pedodonzia & coniugare semplicita
ed efficacia per preservare degli elementi trattati fino alla permuta. Se le condizioni
| cliniche lo permettono, il mantenimento della vitalita della polpa dei decidui rappresenta
sempre la scelta migliore per consentire al dente trattato di continuare il suo percorso
verso la permuta nel modo piu fisiologico possibile. Quando pero per patologie cariose o
per esiti di eventi traumatici non & piu possibile mantenere la vitalita pulpare di questi
denti, € necessario intervenire con terapie endopedodontiche. Nella relazione verranno
discusse le strategie, i materiali e le tecniche a nostra disposizione per il trattamento delle
polpe necrotiche dei denti decidui. Particolare attenzione sara data ai materiali a nostra
disposizione, tra tradizione e innovazione.

Mario Gisotti

Relazione:
Gestione dei tessuti molli perimlantari: Why, How, When
L'importanza dei tessuti molli perimplatari riveste un ruolo sempre piu importante nella

; moderna implantologia per esigenze funzionali ed estetiche. L’'importanza della quantita e
e \ % qualita di tessuti cheratinizzati & sempre piu evidente. La conoscenza delle tecniche
N

chirurgiche e del giusto timing delle stesse & diventata indispensabile per il clinico .
Durante la presentazione verranno illustrate attraverso I'evidenza scientifica e casi clinici
le tecniche piu efficaci per la gestione dei tessuti perimplantari.

Simone Grandini

Relazione:
Le relazioni tra ortodonzia e restaurativa: una collaborazione virtuosa

Il piano di trattamento multidisciplinare € da sempre la chiave del successo nelle
riabilitazioni odontoiatriche. La conoscenza delle possibilita terapeutiche in campo
ortodontico e restaurativo permette un piu veloce raggiungimento dell’obiettivo finale,
spesso con un minore impatto in termini di tempi e costi, e garantisce un trattamento in
linea con la cosiddetta odontoiatria minimamente invasiva. | materiali ortodontici e
conservativi hanno subito una notevole evoluzione tecnologica; & possibile oggi ridurre al
minimo gli spessori dei restauri indiretti, fare affidamento su adesivi sempre piu
performanti, contare su materiali resinosi altamente estetici. La relazione illustrera come la
conservativa possa essere integrata nel piano di trattamento ortodontico.




Angelo M. Imperatrice

Relazione:
Il carico immediato in implantologia: teoria e pratica clinica

Il carico immediato in implantologia € praticato oggigiorno molto frequentemente in
pazienti che rispondono a determinati requisiti. Ci sono molte tecniche differenti tra loro
per ottenere un successo protesico con il carico funzionale, sia con impianti monoblocco,
come indicato dai protocolli della scuola italiana gia dagli anni 60, sia con impianti bifasici
utilizzati con accesso chirurgico a cielo aperto o tranmucoso, con o senza l'ausilio
dell'assistenza compiuterizzata. La mia esperienza personale.

Angelo Itri

Relazione:
Nuovi Concetti nella Minimally Invasive Dentistry Multidisciplinare:
I’Hydro Air Abrasion

Nel corso degli ultimi anni nel nostro campo si € affermato il principio della «minimally
invasive dentistry» con il fine di preservare il piu possibile la struttura dentale per poter
aumentare la longevita dell’elemento trattato. Oltre a questo, le elevate esigenze di confort
da parte del paziente spingono noi professionisti a scegliere tecniche alternative ai
tradizionali manipoli sonici, ultrasonici e rotanti. L’Hydro Air Abrasion, introdotta a meta del
‘900 e perfezionata negli ultimi anni, & sicuramente una tecnica che pu6 permettere il
connubio tra questi due principi in determinate procedure della nostra pratica clinica come:
1. Igiene e profilassi; 2. Conservativa ; 3. Trattamento delle perimplantiti; 4. Pedodonzia;
5. Parodontologia; 6. Ricostruzioni Post-Endodontiche; 7. Protesi Fissa. Scopo della
Relazione sara quello di mostrare quali sono i campi di azione di questa tecnica per
razionalizzare il suo uso nella pratica clinica.

Mauricio Lizarazo

Relazione:
Rigenerazione tissutale guidata e personalizzata mediante tecnologia CAD CAM

Grazie ai principi biologici, formulati negli anni '70, & stato possibile in odontoiatria
eseguire tecniche di rigenerazione guidata che ci permettono di isolare e proteggere il
coagulo e di mantenere uno spazio adeguato, al fine di ottenere la quantita desiderata di
tessuto.

Inoltre, negli ultimi anni e grazie ai progressi della tecnologia CAD CAM, é stato possibile
sviluppare una tecnica per rigenerare I'osso su misura e guidata dalle nostre esigenze
protesiche. Questa tecnica si basa sui principi dellingegneria tissutale e della medicina
rigenerativa che favorisce un progresso prima di adesso impensabile, che cambiera il
modo di affrontare i problemi di mancanza d'osso quando, nel nostro lavoro, si deve
posizionare un impianto. L'obiettivo, quindi, di questa conferenza & di acquisire le basi
biologiche di questa tecnica per una maggiore comprensione e corretta applicazione nella
nostra pratica quotidiana.

Antonio Malagnino

Relazione:

L'uso degli strumenti meccanici in NiTi a differenti velocita rotazionali a secondo

. dell'esigenza clinica

Con l'avvento della lega NiTi, 'Endodonzia Moderna ha subito una innegabile evoluzione,
portando il clinico a raggiungere performance impensabili con I'acciaio e soprattutto
riducendo notevolmente i tempi di lavoro. Nonostante cid, nella parte clinica,
I'endodontista ha conservato non poche abitudini, meglio retaggi, appartenenti all’era della
strumentazione in acciaio. Ai gia numerosi dogmi esistenti nelle varie scuole filosofiche del
passato, se ne son aggiunti altri derivanti da una non piena percezione che I'endodonzia &
una branca chirurgica dell’odontoiatra. Scopo della relazione & quello di individuare gli
obiettivi delle singole tappe della terapia endodontica e, seguendo la logica della
propedeuticita, di proporre di volta in volta le relative soluzioni, cosi da raggiungere
I'obiettivo finale che si prefigge un trattamento endodontico: I'otturazione tridimensionale
del canale radicolare con sigillo apicale .




Antonio Manni

Relazione:
Le Il classi nei pazienti in crescita: fattori predittivi ed effetti collaterali

Le classi Il sono le malocclusioni piu frequenti che trattiamo nei nostri studi. L’obiettivo
della terapia, oltre al raggiungimento di una occlusione corretta, € quella di ridurre la
convessita del profilo e, ancor prima, in fase di comunicazione al paziente, & imperativo
predire con un buon margine di successo quante sono probabilita di raggiungere gli
obiettivi prefissati. L’individualizzazione della diagnosi ed il controllo degli effetti alveolo
dentali delle terapia mediante ancoraggio scheletrico ne rappresentano la chiave di volta.

Fabrizio Nicoletti - Willem Kok - Andrea Casavecchia

Relazione:

Workflow digitale - Dalla chirurgia guidata alla riabilitazione implantoprotesica un team a lavoro

Il passaggio, per gradi, di tutto il flusso di lavoro da analogico a digitale, coinvolge un team composto da un
radiologo un chirurgo un protesista e un odontotecnico. Questa stretta collaborazione ognuno con le proprie
competenze specifiche rappresentano il futuro dell'odontoiatria .

Certamente compito delll'odontoiatra sara quello di acquisire dei dati in formato digitale e la loro
elaborazione al computer, per integrare diagnosi e dati clinico-strumentali necessari per progettare un piano
di trattamento.

Si analizzeranno step by step le sequenze operative fondamentali che portano verso la digitalizzazione

dello studio odontoiatrico, valutando attentamente sia gli aspetti clinici che di laboratorio.

Santiago Isaza Penco - Stefano Negrini

Relazione:

Affrontare le terapie ortodontiche con un approccio moderno e innovativo 3/4D...
oggi e possibile

L’odontoiatria in generale in modo particolare la ortodonzia sta diventando 3/4D: gli
scanner intraorali, stampanti 3D; le CBCT sono solo alcune delle innovazioni tecnologiche
che stanno trasformando il mondo della odontoiatria. La innovazione digitale apre la
strada verso il paziente virtuale, e quindi alla possibilita di rappresentare tutti i tessuti del
paziente (osso, denti, gengive, viso) in un unico modello 3D. Il digitale sta creando anche
nuove figure, come ad esempio i tecnici del design service che ricevono le scansioni
intraorali, realizzano solo ed esclusivamente il disegno virtuale e lo inviano ai vari centri
che possono essere laboratori ortodontici, milling center e cliniche o studi ortodontici dotati
di attrezzature per realizzare il manufatto finito.




Giuseppe Marzo - Vincenzo Quinzi

Relazione:

L’Ortodonzia Pediatrica o delle prime due dentature con poco... tanto

Lo scopo della relazione & di apprendere, o approfondire, alcuni dei molteplici aspetti
dell’'ortodonzia del paziente in crescita. Indicazioni e limiti del trattamento in fase dinamica
di crescita. Verranno trattati due temi di fondamentale importanza, I'affollamento ovvero la
malocclusione piu frequente e il deficit trasversale del mascellare superiore. Ampio spazio
verra dato alla discussione dei casi clinici che tutti i giorni si possono presentare negli
studi odontoiatrici. |l corso dara spunti interessanti riguardo le modalita ed i tempi di
trattamento. Apparecchiature semplici e allo stesso modo efficienti vengono utilizzate per
rendere i trattamenti dei pazienti in crescita sempre piu brevi, limitando in questo modo
costi e risorse economiche. Trattamento dell’affollamento nella dentatura mista.

Philippe Rol

Relazione:

Ortopedia funzionale dei mascellari; un cambiamento per i viventi, le sue dinamiche
e le sue capacita di auto-regolazione multidisciplinare

Il sistema masticatorio & un sistema caotico che pud disturbare profondamente molti
sistemi nel nostro corpo se non & regolato. Tutte le nostre terapie dovrebbero avere
I'obiettivo primario di regolare tutte le funzioni del sistema masticatorio al fine di dargli la
capacita di diventare un regolatore piuttosto che un disgregatore. La salute generale € a
questa condizione e pud essere raggiunta solo se rispettiamo le favolose capacita di auto
organizzazione della vita evitando il piu possibile gli strumenti iatrogeni. La fisiologia deve
sempre essere la nostra alleata invece di essere il nostro nemico. La funzionalita
ortopedica della mascella (Fjo) € uno dei piu potenti strumenti terapeutici per stimolare la
vita verso una regolamentazione piu multidisciplinare

Raffaele Sacerdoti

Relazione:

Trattamento ortodontico dell’adulto: protocolli complementari necessari di
chirurgia, odontoiatria cosmetica e protesica

Il trattamento ortodontico del paziente adulto richiede quasi sempre I'ausilio di procedure
i accessorie che agevolano il movimento dentale o che permettono il raggiungimento di
un’estetica ideale. Si comprende quindi come, oggi, diventa imprescindibile I'interazione
tra ortodontista e chirurgo orale oppure tra ortodontista e protesista. Verranno mostrati
casi dove il movimento ortodontico € stato reso possibile da corticotomie o dove il risultato
estetico € stato sicuramente implementato grazie a ricostruzioni in composito o ancora |l
ricorso a faccette.

Eliseo Sammarco

Relazione:
Estetica in Digitale: promessa o realta?

I »

In un mondo in cui la digitalizzazione & sempre meno un’ opzione, I' “umilta del protocollo
e il rigore della sua applicazione ricoprono un ruolo sempre piu importante.
Nella relazione si affrontera una rapida revisione del workflow nei casi di estetica,
partendo dalla corretta rilevazione di un’ impronta digitale fino alla cementazione adesiva
dei restauri passando per scansione facciale, ceratura, mock up e preparazione.



Paolo Scattarelli

Relazione:
La riabilitazione estetica del settore frontale: dal virtuale al reale

Il trattamento degli elementi dentari nei settori anteriori non pud prescindere da una
valutazione estetica e funzionale del paziente. La comunicazione del progetto riabilitativo
con supporti digitali € uno strumento utile per I'accettazione del piano di trattamento e il
dialogo con il team. Scopo della relazione & quello di valutare l'impatto della
progettazione virtuale nella riabilitazione orale. La valutazione estetica non pud
prescindere dal rispetto dei principi biologici e funzionali al fine di una corretta integrazione
dei manufatti protesici. Teniche di preparazione mini-invasiva associate al corretto utilizzo
di materiali ceramici permettono di soddisfare le esigenze del clinico e del paziente.

Roberto Scrascia

Relazione:

Diagnosi e pianificazione dei trattamenti protesici nella terza eta

Un progetto protesico in un paziente non dovrebbe essere deciso in base alle richieste del
paziente o alle preferenze del clinico, la base di ogni piano di trattamento € il montaggio
diagnostico dei denti che ci permettera di comprendere gli spazi protesici da dover
colmare e di conseguenza che tipologia di lavoro effettuare. Analizzeremo i fattori da
prendere in considerazione quando si sceglie il miglior piano di trattamento per i nostri
pazienti per ottenere una riabilitazione estetica e funzionale.

Gianluca Tagariello

Relazione:

La gestione delle atrofie del seno mascellare e la sua rigenerazione tridimensionale
La gestione delle atrofie del seno mascellare &€ una sfida quotidiana per I'odontoiatria che
si occupa di riabilitazione implanto-protesica. Si discutera di una tecnica per la
rigenerazione ossea del seno mascellare, minimamente invasiva, che con approccio
crestale consente di ottenere risultati ottimali anche in presenza di notevoli deficit ossei. Si
evidenzieranno indicazioni e controindicazioni cliniche, saranno fatti i confronti con le
tecniche tradizionali e si valutera come gestire i casi di pneumatizzazione del seno
mascellare associati al riassorbimento orizzontale e verticale della cresta ossea, cercando
di rispettare il principio della minore invasivita.

Eugenio Tosco

Relazione:
Anatomia endodontica: dal cornetto pulpare alla regione apicale. Descrizione
finalizzata al successo terapeutico

L’istopatologia pulpare e la descrizione della anatomia radicolare,sono ineludibili nella
formulazione della diagnosi e nell’effettuazione della terapia endodontica. La corretta
lettura della istologia pulpare nella sua fase di formazione e crescita, fornisce elementi
per una diagnosi corretta in funzione della terapia,che sia essa conservativa o
endodontica. La descrizione dell’anatomia radicolare, grazie a sistemi di valutazione
radiografica, tradizionale, digitale e nelle 3 Dimensioni, ci aiuta nella la corretta scelta
delle fasi terapeutiche, a partire dagli strumenti piu idonei per efficacia, sicurezza e
affidabilita.

Massimo Viglioli

Relazione:
Correlazione occlusione e postura - A.L.F. System protocolli e procedure

Il sistema stomatognatico & un recettore che si adatta e compensa gli adattamenti
posturali, raddrizzare denti per il solo scopo estetico pud determinare scompensi in altri
distretti corporei. La forma della bocca trova la sua specularita nella forma del cranio, non
si pud pensare di modificare il compenso senza agire sulle cause. La valutazione del
sistema posturale deve considerare tutti gli adattamenti e ricercare la causa, non ci sono
schemi ne protocolli ma la necessita di una valutazione globale del sistema corpo e
soprattutto il rispetto dell’individualita. Si parlera di dispositivi ortodontici con il sistema
ALF che oggi trova la sua collocazione tra i dispositivi ad azione osteopatica per le sue
caratteristiche dovute all’elasticita e alle modalita di gestione dove odontoiatria e
osteopatia finalmente hanno un linguaggio comune per il benessere del paziente.
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