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Benvenuti nel nostro

show Room

Contrada Santo Stefano, 70 A - 70043 - Monopoli (Bari)
Tel. 080.742816 - FAX: 080.2140406
Vincenzo Bruno Cell. 348.8108594
www. dentalfly.it - dentalfly@libero.it

Da Bari:
SS.16, Prendere uscita "Monopoli Sud" effettuare inversione di
marcia, riprendere la SS. 16 direzione Bari; dopo circa 500 mt,
prendere |'uscita "Viabilita di Servizio" nella rotatoria, seguire la
strada sterrata sulla sinistra.

Da Brindisi:
SS.16, Superare "Monopoli Sud" prendere l'uscita "Viabilita di

servizio" - nella rotatoria, seguire la strada sterrata sulla sinistra.

Coordinate GPS N: 40.92978 E: 17.30749
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Professionalita
e competenza
a vostra
disposizione

GRAZIE ALL’ESPERIENZA E ALLO
STRATEGICO SENSO IMPRENDITORIALE
DEL SIG.VINCENZO BRUNO, NASCE
DENTAL FLY.

PROFESSIONALITA’ E COMPETENZA NEL
CAMPO DELLA VENDITA E
DELL’ASSISTENZA DI ATTREZZATURE
DENTALI AL SERVIZIO DELLE ESIGENZE
E DELLE ASPETTATIVE DEL
PROFESSIONISTA. ,

OPERATIVA IN PUGLIA E BASILICATA,
DENTAL FLY GARANTISCE UNA VASTA
GAMMA DI SOLUZIONI E POSSIBILI
OFFERTE COMMERCIALI AMPIAMENTE
PROPOSTE NELL’ATTREZZATO SHOW
ROOM A MONOPOLI.



| CORSI TEORICO/PRATICH
Dentdﬂg?

Dental fly e attivamente impegnata nell’organizzazione
di corsi teorico pratici presso la propria sala incontri a
Monopoli (Ba), con lo scopo di soddisfare le esigenze di
formazione dei giovani laureati e la necessita di
aggiornamento dei professionisti.
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Corso teorico pratico
di protesi fissa

L intervento protesico nel trattamento
delle problematiche disfunzionali

Corso teorico laser

“Il Laser in Odontoiatria e nel periorale:
protocolli e tecnica
per operare in totale sicurezza”

Corso teorico pratico
di edodonzia

La moderna endodonzia

Corso di Dissezione
natomica su cadavere

Propedeutico alla chirurgia implantare
avanzata e alla chirurgia zigomatica

Corsi di.informazione

Laser

Radiologia

Estetica non invasiva

Sistemi ingradenti

Sterilizzazione ambienti legge 626
Impronta Digitale
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EURODENT

Treat yourself!

ABSOLUTE

QUALITA SOTTO CONTROLLO

Con Absolute, nulla ¢ lasciato al caso. L’eccezionale interfaccia
di controllo ti permette di regolare tutti i parametri degli strumenti
in funzione delle tue esigenze. Potrete per esempio adattare
individualmente per ogni strumento la velocita o la potenza oppure
la qualita e la quantita di spray, un controllo assoluto per una \
qualita di lavoro assoluta. ’ \|

TUTTO E PERSONALIZZABILE

La velocita degli strumenti rotanti, il torque del micromotore, la
potenza degli strumenti come I'ablatore, la scelta del tipo di spray,
il funzionamento del pedale. Tutti i parametri di Absolute sono ———— e ——
personalizzabili, puoi decidere di utilizzare i programmi

preconfigurati o creare i tuoi. Come un vestito su misura.

ISOPLUS &, Y
DE

CHIC&TECH

Isoplus € la nuova gemma che va ad arricchire la
storia di Eurodent. C’¢ la bellezza, figlia di un grande
design. La tecnologia, semplice e intuitiva. Il senso
pratico, perché tutto deve essere a portata di mano,
funzionale, ergonomico. Come la consolle odonto-
iatra, perfettamente bilanciata per lasciare la massi-
ma liberta di azione. Configurabile anche con cavi
pendenti.

e L'ERA
& : o del CONTROLLO

j 1 : o Che bellezza, lavorare con le mani libere e un
e ,Q X controllo assoluto. Le pedaliere Eurodent, oltre a
j', > regolare la potenza e la velocita degli strumenti,

g permettono di attivare i movimenti della poltrona e

!SOVJLU.L; i programmi di lavoro.
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STUDIO TECHNOLOGIES

Lssuwident

WE SUPPFPORT YOUR PROFESSION

FRIEND
Essenzialita e semplicita.

Friend e innovativo versatile

ed affidabile, rappresenta

la rivoluzione nel mondo
odontoiatrico.

Una soluzione razionale

e vantaggiosa che garantisce

performance di alta
professionalita.

Riunito

FARTNER |

La risposta completa ed efficace alle  _|
diverse modalita operative e alle Tue
esigenze. Partner: un concept di
lavoro compatto e versatile e
che garantisce le migliori prestazioni,
soluzioni ergonomiche, comfort e
sicurezza, funzionalita e liberta di
movimento.

VALUTAZIONE
DEL TUO USATO




STUDIO TECHNOLOGIES

1 LAMPADA A LED MAIA

Con tecnologia a LED, il perfetto bilanciamento del sistema di rotazione, permette un ottimo posizionamento
del fascio luminoso.

L'accurata definizione dello spot luminoso elimina l'abbagliamento, tutelando gli occhi dei vostri pazienti.
Caratteristiche tecniche: Intensita luminosa da 3.000 a 35.000 lux. Temperatura di colore 5.000° K.
Dimensioni spot luminoso 85x170 mm. Rotazione su 2 assi. Regolazione dell'intensita luminosa. Con parabola
riflettente. Maniglie smontabili e autoclavabili.

2 SGABELLI:  SINCRO T5 | SEGGIOLINO ANATOMICO MEDICO

Il sedile anatomico ed il movimento sincronizzato dello schienale permettono
al medico di sedere nella posizione piu comoda e corretta.

ASSIST | SEGGIOLINO ANATOMICO ASSISTENTE

Il sedile rotondo e lo schienale-bracciolo semitondo, permettono all'assistente
di sedere comodamente, mantenendo la massima rapidita operativa.

1 ABLATORE EMS

Consente di ottenere una potenza diversifi cata a seconda delle applicazioni. | movimenti lineari dello strumento e ['uniformita
della potenza in uscita, consentono di ottimizzare I'efficacia del trattamento ed aumentare il comfort del paziente.

1 FILTRO LGB

E un sistema di filtrazione micromolecolare per sterilizzare I'acqua del riunito odontoiatrico, garantendo una
barriera invalicabile per i microrganismi, principalmente batteri gram-negativi fra cui Pseudomonas aeruginosa
(specie legionella) e una selettivita assoluta sulle micro particelle in sospensione. Massima sicurezza per il
paziente, il team odontoiatrico e tutta la strumentazione del riunito.

Dentalfly -6 -



Sistemi di illuminazione studio

DAL 1948: ESPERIENZA
E RINNOVAMENTO

 SIDEREA FARO |

La prima plafoniera FARO a luce diretta e indiretta che
garantisce un'illuminazione armonica ed omogenea
delllambiente di lavoro dello studio odontoiatrico

Luce rilassante o performante: il colore di cui hai bisogno. |
Grazie alle diverse temperature di colore, SIDEREA offre ‘
I'opportunita di creare I'ambiente piu adeguato alle

esigenze del professionista. l

PLAFONIERE PROFESSIONALI

modello UV-DIRECT ...H

Purificatori d’aria professionali

ad elevate prestazioni con tecnologia a Raggi UV-C.

Tubo UV-C selettivo (a 253.7 nm.) ad alto rendimento. Apparecchio ozonfree. Camera interna germicida in alluminio
purissimo a specchio. Corpo in estruso di alluminio laccato e verniciato a polveri epossidiche. Alimentazione con ballast
elettronici specifici per UV-C. (220-240 V, 50-60 Hz). Tutti i materiali utilizzati sono testati per resistere ad intensi raggiUV-
C. Uso in presenza di persone. Continuita del trattamento 24/24h. Alta potenza UVC. Speciale Filtro TIOX® per
I’eliminazione di inquinanti e inorganici (OPTIONAL). Oblo per il controllo delle lampade. Marchio CE (LVD 73/23 EMC

89/336 MD 93/42).

ia delle superfici e prevengono
tilizzo anche in ambienti

iore illuminazione,

ipico sfarfallio e

Lampade ad irraggiamento UV

La serie UV-DIRECT comprende apparecchi germicidi a raggi ultravioletti
UV-C ad irraggiamento diretto che provvedono a sterilizzare I'aria e le
superfici. | tubi UV-C, con picco di emissione a 235,7 nm. (nanometri),
hanno un forte potere germicida nei confronti di tutti i microrganismi
(muffe, batteri e virus). | modelli sono stati progettati con caratteristiche
differenti che consentono di applicare gli apparecchi in diverse condizioni.

La linea UV-DIRECT ...H e destinata ad essere installata a soffitto (o a
parete) come una normale plafoniera; fornisce un irraggiamento a 180°.

La linea UV-DIRECT ...K ¢ destinata ad essere incassata in controsoffitto
(o controparete) permettendo una finitura sullo stesso livello, senza
sporgenze.

La linea UV-DIRECT ..ST ¢ posizionata su stativo, con 4 ruote che

permettono gli spostamenti da locale a locale. Questi modelli sono
realizzati con doppia lampada per un irraggiamento a 360°.

Serie UV-FAN

Dental -7-
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Per fitoterapia si intende 1'impiego terapeutico di estratti farmaceutici
originati da piante medicinali dette officinali. Questa disciplina,
utilizzata nell'ambito della medicina naturale ha origini antiche, tanto
che si ritiene risalga agli albori della civilta, quando la vita era
immersa nella natura. Un tempo 1'essere umano percepiva I'ambiente

in modo molto pit fine rispetto a oggi e assumeva determinate piante
per alimentarsi, per migliorare le proprie condizioni fisiche o per
aprire le porte della percezione.

Questa scienza € cresciuta nei millenni fino a divenire nel XVI secolo
un immenso patrimonio di conoscenze. Questo immenso sapere
dell'arte medica e dell'impiego delle piante officinali era detenuto
prevalentemente dalle donne che tramandavano le loro conoscenze
di generazione in generazione.

Questo creo dei conflitti di potere con l'ambiente politico ed
ecclesiastico dell'epoca e per ristabilire un controllo sociale, oltre che
al conflitto di potere nell'ambito delle scienze, la chiesa dell'epoca
inizio a diffondere voci e vere e proprie accuse diffamatorie nei
confronti di chi esercitava le scienze erboristiche. Questo porto alla
situazione dove chi esercitava queste conoscenze veniva accusato di
cattivi comportamenti morali, di esercitare la stregoneria o ad oscuri
patti con misteriose creature del mondo degli inferi. Con la fase dei
tribunali dell' Inquisizione sotto mandato della Santa Sede Papale si
avvio un'oscura fase di annientamento completo nei confronti di
queste sapienti donne. Questi tribunali anche con la semplice diceria
o0 sospetto, portarono al rogo, dopo estenuanti e intollerabili torture
tutte queste persone sospette distruggendo praticamente questa
antica saggezza millenaria. Cosi nei secoli seguenti, la gran parte di
questo sapere ¢ andato disperso.

Oggi vi & una riscoperta di questi antichi saperi anche per I'aumentato
interesse della societa nei confronti di cio che € naturale. Si ¢ osservato
che nella moderna fitoterapia che alcuni fitopreparati esercitano
un'azione terapeutica di pari o migliore efficacia rispetto a i comuni
preparati farmacologici di sintesi del commercio. Come tutte le so-
stanze ad azione terapeutica, alcune di queste possono avere una certa
azione di rimbalzo non controllata che siamo soliti definire come
effetti collaterali.

Dentdfly

Precauzioni ed effetti collaterali in
Laparola ~ fitoterapia nell'ambito delle pratiche = oienenee
all'esperic  chirurgiche e odontoiatriche. ...owccomcon

Dr. Vito Pipino

Per quanto ci riguarda nell'ambito medico chirurgico e odontoiatrico
alcuni rimedi della fitoterapia, utilizzati come comuni integratori
alimentari, possono interferire con specifici interventi nell'ambito di

una comune attivita ambulatoriale in ambito chirurgico.

Da recenti studi in ambulatorio di chirurgia, emerge che solo il 22%
dei pazienti ammetteva di utilizzare erbe medicinali prima di un
intervento chirurgico. In realta questa percentuale ¢ molto piu alta
perché alcuni di loro o non li consideravano farmaci o perché ritene-
vano i medici impreparati o che avessero pregiudizi nei confronti
della medicina naturale.

E' quindi necessario che i medici chiedano allora in modo specifico
ai pazienti se hanno assunto erbe medicinali nel periodo preoperatorio.

Aglio

L'aglio induce inibizione dell'aggregazione piastrinica, aumento della
fibrinolisi e svolge una modesta attivita antipertensiva. Per questo
puo aumentare il rischio di emorragie intraoperatorie specie se asso-
ciato ad altri antiaggreganti del sangue. Va sospeso almeno 7 giorni

prima dell'intervento chirurgico.
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La parola

al'esperin - correlazioni.

L'obesita ¢ stata spesso considerata, nel passato, una variante morfo-
logica dell'essere umano piu che una malattia vera e propria. Il
progresso dell'epidemiologia ha dimostrato, al contrario, che 1'obesita
¢ una patologia cronica multifattoriale che rappresenta un crescente
problema di salute pubblica, non solo per i paesi industrializzati, ma
anche per quelli in via di sviluppo. Questa malattia provoca problemi
sanitari, sociali e di incremento della mortalita. La prevalenza dei
casi si trova in aumento tanto in Usa, quanto in Europa.

Secondo recenti dati analizzati dal National Health and Nutrition
Examination Survey "NHANES24", negli Stati Uniti il 38% degli adulti
& obeso, tra le donne la percentuale sale al 40% (pari a due su cinque).
La situazione ¢ destinata a peggiorare, tanto che entro il 2030 il 42%
degli adulti saranno obesi. Dati, questi, allarmanti se si pensa che,
nonostante la campagna elettorale promossa da Michelle Obama, il
livello di obesita negli adulti continua a crescere, ottenendo buoni
risultati solo sull'alimentazione dei bambini con eta compresa tra 3
e 5 anni.

Nei paesi europei la cosa non va molto meglio, mentre nel nostro
Paese i dati Istat sono piu confortanti, regalandoci, per cosi dire
percentuali meno "grasse".

Negli ultimi anni l'interesse dei ricercatori in parodotologia & stato
attratto dal nuovo ruolo che il sovrappeso e l'obesita hanno assunto.
Questo importante ed innovativo movimento di ricerca € stato aperto
dalla scoperta fatta da un giovane neolaureato della Harvard Medical
School di Boston che dimostro che il tessuto adiposo ottenuto dal
topo obeso produceva oltre al TNFalfa, una molecola proinfiammatoria
particolarmente attiva, ed altre citochine (IL-6,IL-1), ulteriori principi
attivi denominati adipochine, in grado di promuovere uno stato di
insulino-resistenza ed innescare meccanismi infiammatori.

Questi meccanismi infiammatori possono indurre diabete, steatosi
epatica, malattie cardiovascolari, ipotiroidismo e negli ultimi anni
sono stati considerati un fattore predittivo di parodontite. Sembrerebbe
proprio l'insulino-resistenza il mediatore di questa correlazione.

Sulla base di questo rapporto € stato proposto un interessante modello
di correlazione tra obesita, diabete ed infezioni parodontali, secondo
il quale le citochine pro-infiammatorie prodotte dagli adipociti dei
soggetti obesi promuoverebbe un elevato livello di insulino-resistenza
cui conseguirebbe un alterato equilibrio glicemico ed infine, uno stato
iperinfiammatorio in grado di favorire la parodontite.

Malattie parodontali e obesita:

acura di

Dott. Covelli Michele

Studio Odontoiatrico

Via Dante 25 Bari

Tel 080 5562466
dott.covelli.michele@gmail.com

Il tessuto adiposo da allora, non ¢é stato piu considerato il semplice
segno di un non corretto rapporto tra acquisizione e consumo di

calorie, ma un fattore primario dell'omeostasi dell'intero organismo.

La cura dell'obesita, pertanto, riveste una notevole importanza clinica.
Sono sempre maggiormente evidenti, cosi come per altre malattie
croniche, i rapporti tra obesita e gli stili di vita, ed in particolare con
l'alimentazione, 1'attivita fisica ed il fumo.

Alla luce di quanto esposto si puo asserire che la malattia parodontale
¢ un focus odontogeno che causa infezioni focali in diverse sedi

anatomiche secondo tre meccanismi:

* Diretti: per migrazione dei microrganismi dal serbatoio al circolo

ematico

* Indiretti: attraverso la risposta dell'ospite ai patogeni parodontali
con rilascio di citochine infiammatorie

* Immunitari: flogosi legata al danno immunitario.

Gli anticorpi reagiscono con i recettori tissutali dell'ospite, causando
un danno cellulare. Poiché il nesso tra malattie sistemiche e malattie
parodontali € cosi stretto ¢ importante che il medico di base tenga
conto, nell'esame del paziente, anche delle condizioni del suo cavo
orale.

Conclusioni

Oltre alla motivazione, all'istruzione e all'igiene orale dei pazienti,
l'odontoiatra deve instaurare un rapporto di stretta collaborazione
con endocrinologi, dietisti, nutrizionisti, microbiologi, psicologi al
fine di fornire suggerimenti utili per un'alimentazione corretta, impo-
stare un'adeguata diagnosi e stabilire oltre al trattamento causale,
una corrispondente terapia di supporto.

Il monitoraggio della composizione quali-quantitativa dei microrga-
nismi patogeni, responsabili delle principali patologie del cavo orale,
potrebbe garantirne un efficace controllo riducendo in questo modo

l'avanzamento di malattie parodontali.

Dentdlfly -9-



DIAGNOSTICA

Radiologia

X- View

e 2D Pan / 2D Pan CEPH
i 3D Pan / 3D Pan CEPH

X.VIEW.3D della Trident € un sistema volumerico Cone Beam, per
la diagnostica 3D/2D per la radiologia odontoiatrica.

X-VIEW-3D e a tutti gli effetti un sistema multifunzionale tre in uno.
Progettato per essere una CBCT si & voluto mantenere la possibilita
di fare anche delle Panoramiche/teleradiografie2D. X-VIEW-3D
rappresenta la tecnologia di ultima generazione e per i suoi contenuti
offre soluzioni diagnostiche adatte a soddisfare le richieste piu
esigenti. Il flat panel con tecnologia CMOS offre un'area attiva di
13 cmx13 cm con un field of view effettivo di 8,5 cm x8,5 cm il
volume acquisito conterra le due arcate dentarie nel suo completo
e le parti anatomiche di interesse , seni paranasali compresi. |l
sensore CMOS ha un pixel di 100 u garantendo in alta risoluzione
un voxel di 166 u. Un'ideale definizione per una diagnosi immediata
.Inoltre & bene sapere che i 14 bit del sensore garantiscono fino a
16384 livelli di grigio. Per quanto riguarda le applicazioni 2D
x.view nella panoramica vi offre il multilayer: "Dopo avere acquisito
la pano nel monitor del PC in Dotazione vi verranno proposte tre
immagini, la prima sara quella primaria che segue la normale linea
mediana dell'arcata dentaria, inoltre avrete due immagini panora-
miche, una di due mm piu spostata in zona Linguale e l'altra di 2
mm in piu verso la zona vestibolare. Questo UP GRADE vi permette
di vedere sempre tutta la dentizione in una perfetta messa a fuoco
anche se i denti non sono perfettamente allineati tra loro. Altra
grande prestazione di x-view nel 2D ¢é la teleradiografia Single
Shot 24cmx30 cm con il suo sensore dedicato Flat Panel phosphor
plate con lettore incorporato. Grande Formato con bassa dose di
raggi e tempo di esposizione da 1 a 2 secondi.

Concludiamo con gli Algoritmi di ricostruzione utilizzati che
migliorano la definizione e la qualita delle immagini permettendo
di individuare anche i piu piccoli particolari anatomici l'insieme
degli Algoritmi e la tecnologia permettono di ridurre lI'effetto
scatering di metalli sullimmagine 3D, evitando artefatti evidenziati
come strisce ed ombre a scapito di un buon risultato diagnostico.
L'interazione degli algoritmi velocizza la ricostruzione dell'immagine
acquisita infatti la ricostruzione di un volume 8,5 cm x8,5 cm la si
ottiene in meno di 10 secondi.

Dental -10-



Radiologia - /
RiX-70 / I-VIEW

INTRAORAL X-RAY | o DIGITAL INTRAORAL SENSOR DS730

" Basandosi sulla tecnologia
f ; » : CMQOS, che permette all'utente
i P di ottenere pixel di piccole
Eccellente qualita R AR dimensioni (20 micron),
di immagine garantisce un'eccellente
risoluzione spaziale

Scopri lo scanner Reader al

R —>5 : fosf li I
I oeore semplice veloce READER PHOSPHOR PLATE SCANNER

== VistaScan Mini Easy - V4

semplice e compatto

Tecnologia PCS dei film ai fosfori Dirr Dental all'avanguardia

Formati comuni
Film ai fosfori size O e size 2 possono essere utilizzati

P Al con VistaScan Mini Easy. Inoltre & disponibile il 100% di superficie
B G

attiva. Semplice utilizzo - come per la pellicola analogica

VistaScan Mini View -
compatto, rapido ed efficiente

Il nuovo scanner per film ai fosfori con display touch per formati intraorali

Modalita Stand-alone
VistaScan Mini View pud lavorare anche in modo
indipendente; ad esempio in caso di guasto della

rete IT, si pud continuare a eseguire le scansioni

X fostort
megio del
sensor'\\

Film
e salvare le immagini radiografiche. Le immagini

vengono temporaneamente collocate in una me-

moria interna (SD card) e poi trasferite alla banca

dati. E ideale anche come soluzione mobile, per

esempio nell'utilizzo senza PC.

Oental -11-
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wEn | \VOStr occhi

Lo sviluppo degli studi dentistici, sempre piu
informatizzati, rende necessario lo scambio di
informazioni e di documenti multimediali, da
catalogare e conservare. Iris View offre I'opportunita
di registrare e trasmettere in alta definizione le
operazioni effettuate. Il segnale video viene veicolato
fino all’output prescelto, consentendo il
collegamento con una larga gamma di dispositivi.
La possibilita di registrare e visualizzare gli interventi estetica spdodornzia implantologia  paradontologia  conservativa restaurativa
trova un concreto utilizzo in diversi contesti scientifici / 4
come conferenze, congressi e lezioni universitarie.

(¢ DepontioMeico e DAL 1948: ESPERIENZA
ST wdPARD SPA Cungo (i) E RINNOVAMENTO

AAA

Autoclave di classe AAA A
Risparmio Energetico Annuo
da 300,00 a 400,00 Euro —

Dotata di un’interfaccia grafica, visualizzabile Lunga autonomia
attraverso Pc, che consente di monitorare Temperatura e pressione omogenea in tutta
le caratteristiche fisiche dei cicli eseguiti. la camera. ) ) »
- ) . . Cicli di sterilizzazione personalizzabili per
Dotata di innovativo circuito idraulico a ra- S
) far fronte a ogni esigenza.
diatore per preservare la pompa del vuoto. Disponibile con stampante integrata o con
Pompa del vuoto a doppia testata. Compac Flash Memory Card
1
=
L Semplicita di utilizzo, manutenzione ridotta. L'Autoclave nella sua forma migliore
AUTOCLAVE SERIE SK 07 VERSIONI 16 € 21 AUTOCLAVE SERIE SK 07 VERSIONI 16 e 21 AUTOCLAVE SERIE SK 07 VERSIONI 16 e 21

COMPACT FLASH

Memory card tipo: Compact Flash
Memorizza i cicli su supporto elettronico
tramite un software apposito in dotazione

CON STAMPANTE ESTERNA
Con connettore per Stampante esterna: permette

CON STAMPANTE INTEGRATA
| dispositivi di stampa 0 memorizzazione sono

alloggiati all'interno dello sportello inferiore di stampare gli scontrini relativi ai cicli

Etichette Adesive

o o di Identificazione
JPRITTEE Mod.Medical A2/20
Labeller

2 Print Lines Etichettatrice Mod. Medical A2/20 31 09 12 890
La nostra prezzatrice PRINTEX MEDICAL A2/20 ' '
ha 2 linee di stampa, un massimo di 12 caratteri [ﬂ—_r_l__g Ii'
e la possibilita, su entrambe le linee, di
stampare codici numerici, alfa e alfanumerici M

Oental -12-



La parola

Introduzione alla saldatura intraorale
Le recenti evoluzioni nell’implantolo-
gia hanno portato, con sempre mag-
gior frequenza, la tecnologia
CAD/CAM all'interno delle procedure
diagnostiche e chirurgiche. Questo
approccio, pur presentando vantaggi

0 dal punto di vista della pianificazione
del caso, ha spostato sempre di piu il controllo dell’intervento implan-
tare dalle mani del chirurgo al software di programmazione. Da tempo
esiste, tuttavia, la possibilita di creare protesi immediate, siano esse
provvisorie o di lunga durata, direttamente il giorno dell’intervento
a costi contenuti e senza l'ausilio di alcun programma per computer.
Il Dottor Pierluigi Mondani, gia nel 1982 sperimento le possibilita di
ottenere la solidarizzazione di piu impianti direttamente nel cavo
orale del paziente attraverso barre di titanio adeguatamente modellate.
Le strutture, cosi create, formavano una solida e passiva armatura
per una protesi provvisoria in resina che veniva poi sostituita in fase
di realizzazione del manufatto definitivo.
Le strutture ricavate, pero, non potendo essere rimosse, lucidate o
rifinite in modo adeguato, presentavano una chiara predisposizione
all’accumulo di infiltrato batterico difficilmente controllabile sia da
parte del clinico sia da parte del paziente. Proprio per superare questo
tipo di inconveniente, si e sviluppata, nel corso degli ultimi anni, una
diversa modalita di esecuzione della tecnica della saldatura intraorale.
Partendo da solide basi scientifiche, si e sviluppato un nuovo approccio
che consenta la creazione di una struttura rigida, passiva, immediata
e, soprattutto, rimovibile e ispezionabile.

v Procedura clinica

La tecnica della saldatura intraorale
puo essere impiegata in qualsiasi caso
clinico ove si richieda la consegna in
giornata di un ponte fisso di due o piu
elementi sostenuto esclusivamente da
impianti. Un’accurata pianificazione
preoperatoria e il corretto posiziona-
mento delle viti implantari consentiranno una piu favorevole risolu-
zione del caso. Un guscio protesico ricavato dalla ceratura diagnostica
e realizzato con denti del commercio viene preparato prima dell’inter-
vento sulla base di un modello di studio. Viene, quindi effettuata la
chirurgia implantare. Terminata la procedura di inserimento delle
fixture, si scelgono gli abutment per la saldatura compatibili con il
tipo di restauro protesico prescelto. Sono, infatti, disponibili abutment
appositamente costruiti e che consentono la creazione di protesi
avvitate direttamente sulla testa degli impianti (implant level), oppure
su abutment non indicizzati (abutment level/avvitati) o infine su
monconi prefresati in conometria, per costruire protesi a esclusiva
ritenzione telescopica. Le saldatrici endorali in commercio possono
essere utilizzate per saldare qualsiasi metallo a bassa conducibilita
elettrica e, quindi, qualsiasi componentistica in titanio. Una volta
posizionati gli abutment prescelti, si procede alla modellazione della
barra in titanio, grado 2, con spessore da 1.5 a 2 mm a seconda della
distanza inter-abutment, utilizzando strumenti appositamente costruiti
al fine di semplificare la tecnica. Una volta ottenuto il contatto passivo
con tutti gli abutment, si procede alla saldatura. La pinza viene
posizionata a 90° comprimendo tra loro abutment e barra, applicando
una pressione predeterminata e non influenzabile dall’operatore; solo
a questo punto, schiacciando il pedale, viene liberata la corrente
elettrica che, cercando di chiudere il circuito passando attraverso le
componentistiche in titanio e, incontrando una notevole resistenza
per la bassa conducibilita delle stesse, ne determinera I'innalzamento
della temperatura fino al punto di fusione. La corrente che viene fatta
scorrere attraverso le pinze consente, in pochi millisecondi, di ottenere
una fusione precisa del titanio priva di imperfezioni e senza che il
paziente percepisca alcun dolore o sensibile aumento di temperatura.
La pressione verra, dunque, mantenuta per ulteriori due secondi per
consentire I'ottimale dispersione di calore e la temperatura del giunto
saldato. Questa procedura verra ripetuta per tutti gli abtument fino a
completare la creazione del framework.

Il Carico immediato con
tecnica di saldatura intraorale:
all'espern - Semplificazione e predicibilita

acuradi

Dr. Quattromini
Studio Odontoiatrico
Via Torino 13 70022
Altamura (Ba)

tel. 339/6630653

La struttura cosi creata viene rimossa dal cavo orale, eventuali ulteriori
ritenzioni o rinforzi possono essere aggiunti, quindi viene sabbiata,
opacizzata e riposizionata, avendo cura di verificarne la totale passivita.

Il guscio protesico creato in precedenza viene ribasato sul framework

utilizzando prodotti acrilici o compositi duali, a seconda del tempo di

permanenza futura del manufatto protesico, quindi questo viene rimosso,

rifinito, lucidato e riposizionato nel cavo orale del paziente. Da ultimi,
vengono controllati i contatti occlusali in modo da verificare la congruita
con lo schema desiderato.

Saldatura con abutment a implant level

Applicando questo approccio, gli abutment da saldatura sono avvitati

direttamente sulla piattaforma implantare. Questa tecnica ¢ indicata

per la costruzione di protesi provvisorie
che vengono poi rimosse per poter la-
vorare in maniera tradizionale, par-
tendo cioé direttamente dalla piatta-

forma implantare. Dato che il foro di

uscita della vite di ritenzione rispecchia

inevitabilmente I’asse implantare, tali
protesi devono considerarsi di tipo
provvisorio.

Saldatura con abutment inter-
medio, per la costruzione di protesi avvitate o conometriche
Applicando questo approccio, un abutment definitivo viene avvitato
sull'impianto appena posizionato e in seguito mai pit rimosso (concetto

“one abutment one time”). Tale abutment potra ricevere un abutment
da saldatura di tipo avvitato o conometrico. Questa soluzione consente
di ovviare a qualsiasi disparallelismo grazie all'impiego di connessioni
specifiche senza modificare in alcun modo la componentistica. La
precisione dell'accoppiamento fra le componenti stesse € quindi garantita
dal processo di fabbricazione standardizzato e consente la massima
stabilita protesica nel tempo. Il posizionamento dell’abutment definitivo
il giorno dell’intervento favorisce, inoltre, una guarigione ideale dei
tessuti periimplantari e ne garantisce la stabilita nel tempo. Grazie a
questo approccio si possono creare, a fronte di un moderato aumento
dei costi, strutture di piti lunga durata e in grado di soddisfare requisiti
estetici superiori.

Limiti
Ogni tecnica presenta dei limiti, limiti che non devono essere superati
per garantire la sicurezza e la predicibilita di un trattamento medico.
La creazione di protesi con cantilever troppo ampi, I'impiego di compo-
nentistica non originale con settaggi della macchina certificati, il
mancato impiego di dispositivi di protezione individuale per gli operatori
e il paziente durante le procedure, sono solo alcuni esempi di fattori
in grado di creare complicanze durante il flusso di lavoro. Le protesi
create devono essere progettate con attenzione e, una volta consegnate,
sottoposte a scrupolosi controlli di occlusione e fonazione periodici
esattamente come qualsiasi manufatto protesico tradizionale. Piccole
fratture del corpo o degli elementi protesici in resina o composito sono
le pit comuni complicanze che il clinico potra incontrare durante i
controlli periodici.
A differenza delle tradizionali protesi in ceramica, tuttavia le protesi
create con questa tecnica potranno essere facilmente rimosse, riparate,
lucidate e riconsegnate alla poltrona, evitando disagi per il paziente e
ulteriori costi di laboratorio.
11 futuro della saldatura intraorale
In un contesto di continui mutamenti economici e sociali come quello

odierno, ci troviamo sempre pit spesso
a dover rivalutare gli obiettivi e le
finalita della nostra professione. A
fronte di un continuo aumento delle
incombenze burocratiche e dei costi
assistiamo a una progressiva riduzione
delle possibilita economiche dei nostri
pazienti. Pazienti che, pero richiedono
nella maggior parte dei casi soluzioni
fisse e consegnate in tempi rapidi. Pensare di aumentare la competitivita
e contenere i costi operativi andando ad intaccare la qualita e la
professionalita del nostro operato non puo e non deve essere considerato
come una soluzione. Proprio in quest’ottica, I'impiego della saldatura
intraorale nella pratica clinica consente al professionista odontoiatra
di offrire al paziente una soluzione fissa, immediata, passiva e predicibile
sia essa provvisoria o di lunga durata. Questo a costi operativi estrema-
mente contenuti, con riduzione delle spese di laboratorio, taglio dei
tempi alla poltrona e possibilita nel tempo di intervenire direttamente
sui manufatti per modifiche o riparazioni senza I’ausilio di strutture
esterne.
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NORIS Medical

ENGINEERED FOR HEALTH

Attenzione alla persona
Soluzioni dentistiche accurate

Accuratezza
Fino ai minimi dettagli

Una vasta gamma di prodotti dentali
Progettati per durare una vita

Partner internazionali

BSED |20.00 kV|12.2 mm| 4.0

Noris Medical migliora la vita di dentisti
e pazienti di tutto il mondo grazie alla
sua tecnologia implantare
all'avanguardia.

oz swercre o N CE

La lega in titanio € nota per la sua eccellente resistenza alla trazione
e per la sua biocompatibilita superiore. Noris Medical utilizza TiAl6V4
ELI per produrre tutti i suoi impianti dentali e componenti protesiche.
Le proprieta macroscopiche e microscopiche delle superfici implan-
tari svolgono un ruolo determinante nella guarigione ossea degli
impianti dentali.Superfici implantari rugose favoriscono una maggiore
osteointegrazione. La morfologia e topografia dell'impianto incidono
sull'attacco e sulla crescita delle cellule ossee.

Noris Medical impiega la tecnica RBM (Resorbable Blast Media,
superficie sabbiata riassorbibile) per indurre una sub-micro-topografia.
Il materiale utilizzato per il processo RBM ¢ il Fosfato di calcio,
materiale biocompatibile e ad alta riassorbibilita. Con I'utilizzo di
Fosfato di calcio come materiale abrasivo, non si presenta il bisogno
di utilizzare acidi forti per rimuovere residui del materiale abrasivo.
Le superfici degli impianti che sono state trattate con tecnica RBM,
sono considerate piu osteoconduttive. Dalla ricerca € emersa una
piu alta percentuale di contatto osso-impianto nel caso di impianti
trattati con tecnica RBM. Questo dato puo risultare particolarmente
utile in caso di gravi condizioni cliniche come una scarsa qualita
ossea o nel caso di carico precoce o immediato.
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NORIS Medical

ENGINEERED FOR HEALTH

UNICA
PIATTAFORMA
PROTESICA

La sicurezza del paziente al primo posto per tutto il corso del
processo, Noris Medical si attiene alle norme internazionali per
la produzione e la qualita. L'intero processo di produzione &
monitorato e registrato in modo da consentirne la completa
rintracciabilita. Tutti i centri di produzione sono rigorosamente
ispezionati.

* | prodotti portano il marchio CE e sono conformi alla Direttiva
europea sui dispositivi medici (93/42/EEC).

* | prodotti hanno ricevuto 'autorizzazione per 'immissione sul
mercato dalla FDA (Food and Drug Administration, ente
statunitense per i farmaci e gli alimenti) (510k) (K140440).

* Sistema di controllo di qualita scrupoloso in conformita alla
norma ISO 9001:2008, EN ISO 13485:2012 and FDA QSR 21
CFR Part 820.

* Le strutture sono oggetto di controlli di routine da parte di
revisori internazionali.

e Camera bianca classe 10,000 per il confezionamento

K . t
chirurgici
ed accessori

||Frese L' ossido di "zirconia" si sta affermando sempre pit come il materiale del futuro nell'odontoiatria
protesica. Le sue speciali caratteristiche sottopongono a forti sollecitazioni gli strumenti

in ZirconiO“ usati per la sua lavorazione.

Ecco che nasce l'esigenza di utilizzare utensili appropriati, le frese in "zirconio". Il design

delle frese per la lavorazione e stato appositamente studiato per I'estrema durezza della

ceramica d'ossido di zirconia. Tali frese durano fino a tre volte piu a lungo di quelle normali

in acciaio e hanno un potere di taglio molto piu alto degli strumenti standard.
Dental -15-



Gli Impianti

Laparola ™. ..
zigomatici

all'esperto

Definizione

Gli impianti zigomatici sono da considerarsi un’ulteriore tecnica da tenere
presente per la risoluzione di casi riabilitativi con grave atrofia del mascellare
superiore.

Quando si puo pensare di usarli?

Secondo ormai diversi lavori della letteratura, essi possono essere impiegati

in edentulie parziali come pilastro terminale insieme all’uso di impianti

anteriori standard, nei casi di grave atrofia mascellare con fallimenti

implantari ripetuti, oppure nei casi in cui non c’¢ la prevedibilita di risultati,
qualora si utilizzino innesti in blocco sia di branca sia di cresta iliaca.
Tali tecniche ricostruttive spesso danno un buon risultato nell'immediato

ma, nel lungo periodo, i risultati sono deludenti per il notevole riassorb-
mento osseo. Gli impianti zigomatici, in questi casi, hanno un ulteriore

vantaggio che & quello di poter effettuare un carico immediato. E chiaro

che tale tecnica non € indicata nei casi in cui ci sia la possibilita di ricorrere

a interventi di rigenerazione parziale, di innesti ossei settoriali o di rialzo

del seno mascellare (zona sinusale). Tecniche che, usate con buon senso,
sono spesso risolutive.

Indicazioni e controindicazioni

Tale tecnica € stata meglio definita da Branemark con la sistematica Nobel
che prevedeva I'apertura completa del seno mascellare in quanto I'impianto
era intrasinusale con lo svantaggio che 'emergenza della testa era troppo
palatale con qualche problema tecnico nella realizzazione della protesi.
Come gia accennato in precedenza, I'applicazione di impianti zigomatici
¢ indicata nelle varie forme degenerative, nelle atrofie severe e nelle
situazioni di chirurgia demolitiva oncologica benigna e maligna. E chiaro
che prima di pensare ad un trattamento implantare riabilitativo complesso
vada fatto un piano di trattamento protesico preliminare (rx, CBCT,
impronte, montaggio in articolatore) per una corretta valutazione clinica.
In effetti, con gli impianti zigomatici non ¢ da escludere la possibilita di
realizzare barre implantari nelle gravi atrofie mascellari con una discrepanza
eccessiva fra mascellare superiore e inferiore.

Le controindicazioni agli impianti zigomatici non sono molte perché anche
in casi di sinusiti mascellari croniche e/o ipertrofia della mucosa sinusale
c¢’é la possibilita di applicare impianti inoltre il fattore eta e
importante in quanto oltre i 60-65 anni non & consigliabile effettuare una
ricostruzione mascellare con prelievi extra-orali per cui diciamo che in
questo caso c’e¢ l'indicazione all’applicazione di impianti
zigomatici. Controindicazioni varie possono essere: pazienti notevolmente
labili dal punto di vista psichiatrico e quindi con un’igiene orale molto
scadente, forti fumatori (oltre 10), pazienti con malattie debilitanti, pazienti
sottoposti a terapie oncologiche. I pazienti che assumono bifosfonati vanno
trattati come quando si applicano impianti intraorali con le stesse indicazioni
o controindicazioni.

a cura di

Dott. Bartolomeo Lofano
Odontosalus Srl

Via Matteo Parente, 7
Conversano (Ba)

Ph. 080 495 1155
info@odontosalus.com

Tecnica chirurgica e anatomia

E evidente che questi impianti vanno applicati nel corpo dello zigomo
ricordandoci che esso € osso pari facente capo della meso struttura del
cranio che delimita, lateralmente e superiormente la fossa
infratemporale, infero-lateralmente la fossa pterigo palatina, medialmente
e inferiormente il seno mascellare e, la zona chirurgicamente piu delicata,
la cavita orbitaria (foto in basso).

L’accesso chirurgico per 'applicazione € chiaramente intraorale e, a seconda
che sia una riabilitazione completa su impianti zigomatici o parziale ci
sara una incisione completa delle mucose da tuber a tuber
oppure per gli impianti zigomatici monolaterali I'incisione sara per meta
emiarcate.

Lo scollamento a spessore totale sub-periosteo si effettua sino all’origine
dell’arco zigomatico dove si inserisce il muscolo massetere. Si effettua con
una fresa a palla del diametro di 4 mm la foratura dello
zigomo sino alla mucosa del seno mascellare che si preserva.
Si effettua lo scollamento della membrana come da tecnica di rialzo del
seno. Il vantaggio della sistematica della Noris € innanzitutto legato al
numero minimo delle frese utilizzate e l'ausilio di frese
diamantate a grana decrescente che sono dello stesso diametro degli
impianti e quindi preparano la parte extra ossea ed extra sinusale degli
impianti permettendo all'impianto di rimanere solo per 1/3 non a
contatto osseo e comunque dando una guida alla fresa che preparera il
sito implantare nel corpo dello zigomo.

Le frese, usate a 400 g.p.m., eccetto la prima che si apprezzera sul corpo
dello zigomo con una sensazione tattile, prepareranno un’osteotomia finale
che si manterra a 2mm di distanza dalla superficie esterna in modo tale
che I'impianto, di diametro maggiore delle frese (apice implantare di 3,2
mm), avra un torque che supera i 50 Newton e si stabilizzera a circa 2 mm
dalla corticale esterna dello zigomo e avra I'emergenza in cresta in zona
primo molare. Nel caso di edentulia completa il secondo impianto, mesiale
al primo, sara applicato a 3-4 mm distale al foro sotto-orbitario e avra
emergenza in cresta in zona canina. E chiaro che, nel caso del carico
immediato, si effettuera o I'impronta per la consegna della protesi entro
le 72 ore oppure, se si € gia realizzata la protesi, la si potra ribasare in
bocca e realizzare quindi la protesi fissa alla poltrona.
Attualmente nella chirurgia implantare tradizionale si sta sempre pit
divulgando la cosiddetta “chirurgia implantare guidata” con l'utilizzo di
dime chirurgiche che permettono 'applicazione di impianti in modo
“protesicamente guidato” con riduzione dei tempi e con un’accuratezza
notevolmente maggiore rispetto alla chirurgia a mano libera; allo stesso
modo si sta pensando di utilizzare questa tecnica nell’applicazione
degli impianti zigomatici, procedura non semplice in quanto vi &€ un
problema nella stabilizzazione della dima chirurgica sul mascellare
superiore. A nostro parere € molto piu percorribile il ricorso alla chirurgia
con navigatore, tecnica ormai comunemente usata nella Neurochirurgia,
tramite l'utilizzo di riferimenti (Marker radiografici) extra orali.
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La parola
all'esperto

Sono appena tornato da Parigi,
Universita Paris Didéerot, per una
lezione nell'incontro conclusivo del
Diploma Europeo in “Chirurgie
dentaire Laser Assistée”, corso
con ben 75 Odontoiatri iscritti e te-
nutosi nella Clinica Odontoiatrica
Garenciére diretta dal Prof. Missika.
Tra una settimana ritorno in Francia,
Universita di Montpelier, per un
corso di perfezionamento a Cap
D’Agde “Utilisation des Lasers
et résponses aux probléms
quotidiens de 'omnipraticien”.

Solo questo dovrebbe bastare per indurci a meditare “seriamente” sulla
REALE UTILITA’ DI QUESTO STRUMENTO TECNOLOGICO in uno
studio Odontoiatrico.

Chi di Voi non ricorda quel video che girava su Youtube del dentista di

strada indiano che operava un’avulsione dentaria seduto per terra e con

le mosche che si posavano sul “campo...operatorio”?

Abbiamo riso tutti su quel video e ridiamo ancora tanto sui paesi “sotto-
sviluppati” senza pensare che oggi qualcuno potrebbe ridere di noi!

E’ molto comodo deridere chi sta peggio di noi per sentirci superiori agli

altri ma se allarghiamo un po’ di piu ﬁ nostro angolo di visuale vediamo

ben altre realta: il desiderio di evoluzione professionale, I'interesse alle

nuove tecnologie, la tendenza a raggiungere lo “Stato dell’Arte” in una

Professione che ancora contraddistingue una cerchia di professionisti

tenuti in grande considerazione dalle utenze.

Ma al di la del “Dentista di Strada” conosco personalmente tanti Dentisti

Indiani armati delle pit recenti tecnologie e con altissime capacita teorico-
operative che potrebbero loro far scuola a noi: non dimentichiamo che i

software piu avanzati che gestiscono i computer di nuova generazione

nascono proprio da programmatori Indiani. Tranquilli!!! Quest’articolo
non lo vendero al “Consolato Indiano”.....ma......

QUALE L’UTILITA’ DI TALE PREMESSA ?

SEMPLICE: fermiamoci per un istante a pensare a quello che e 'atteggia-
mento tipico del dentista del terzo millennio...

1. ATTEGGIAMENTO “DI COMODO”: investire in nuove tecnologie non
serve a nulla! Meglio risparmiare e continuare ad operare con una dotazione
di base: “I’ho fatto fino ad oggi, perché non continuare cosi?”

2. ATTEGGIAMENTO IMPRENDITORIALE: senza tecnonologie rimango
indietro rispetto a chi le utilizza e non posso far fronte alle alle richieste
sempre piu specifiche e motivate del paziente del nostro contesto socio -
economico - culturale che prende contatti col nostro studio dopo aver fatto
scuola sul web.

Oggi, cari Colleghi, circa il 90% dei nuovi pazienti che si affacciano al mio
studio fanno la specifica richiesta di poter essere curati con il laser: questo
significa che I'utenza gia prima di contattare la mia segreteria € a conoscenza
del fatto che opero in un Centro Laser di Odontostomatologia ed Estetica
, ma, soprattutto, che il Laser ¢ una tecnologia che qualifica I'operato di
uno Studio Dentistico.

LASER = BENEFICI = SALTO DI QUALITA’

7' entriamo piu nello specifico e mo-
3 striamone i reali vantaggi

TECNOLOGIA LASER

per garantire lo stato dell’arte della
moderna Odontoiatria ed Estetica
. doViso e Corpo.

Perche dotarsi di laser in
uno studio odontoiatrico ?

acuradi
Dott. Nunzio Tempesta
std.080.3511327

cell. 347.3094806
nunziotempesta@virgilio.it
www.studiotempesta.com

Laser:
EFFICIENZA
RAPIDITA
ASSENZA DI COMPLICANZE

rispetto ai trattamenti tradizionali

o CONSERVATIVA: limitiamo 1'Utilizzo di anestetico ed il fastidio del
“Trapano” riuscendo a rimuovere selettivamente la dentina infetta e
decontaminando, nel contempo, la dentina affetta con risultati mininvasivi
e conservativa piu “conservativa” senza il rischio di carie recidiva!

o CHIRURGIA: operiamo Chirurgia esangue e limitiamo l'utilizzo di punti
di sutura, queste condizioni semplificano ogni nostro atto chirurgico con
campo operatorio piu pulito, minor rischio di complicanze e immediata
ripresa dell’attivita lavorativa del paziente.

¢ PARODONTOLOGIA: il Laser trova la sua massima espressione proprio
in campo parodontale dove, unitamente alle terapie convenzionali, aumenta
il livello di decontaminazione delle tasche e spesso riesce a farci bypassare
interventi a cielo aperto con maggiore compliance da parte del paziente.
L'effetto biostimolante induce, inoltre la rigenerazione tissutale favorendo
la formazione di gengiva cheratinizzata.

o ENDODONZIA: ormai riconosciuto anche nei congressi specifici del
settore I'effetto decontaminante del laser specie nei canali collaterali dove
solo il lavaggio con ipoclorito decontamina per soli 100 micron rispetto
ai 900 micron di effetto decontaminante ottenuto unendovi I'irradiazione
laser endocanalare.

o PROFILASSI: Sigillature dei Solchi mininvasive con laser ER:YAG o
trattamento profilattico con gel al fluoro e laser a Diodi oggi sono il pane
quotidiano in campo preventivo della carie dentaria.

o IPERSENSIBILITA’ DENTINALE: una piaga costante negli studi
odontoiatrici € quella processione di pazienti che si lamentano
perennemente per problemi di ipersensibilita: Risolta in 5 secondi con
laser Er:YAG ed in 4 minuti con laser a DIODI e gel al fluoro!

o SBIANCAMENTT: con il Laser offriamo all’'utenza risultati eccellenti in
completa sicurezza: nessun danno allo smalto e nessun danno pulpare da
ipertermia (vi sembra poco?)

o PRONTO SOCCORSO: Drenaggio Ascessi, Cura delle Afte, Ulcere,
Herpes, ecc. con il Laser interveniamo subito con risultati subito apprezzati
dal paziente e scomparsa del dolore!

o PROTESI MOBILE: dolore, ulcere da decubito, ipertrofia gengivale
reattiva, regolarizzazione delle creste edentule, frenuli ad inserzione in
centro cresta, epulidi sono tutte situazioni ricorrenti nei portatori di protesi
mobile che risolviamo velocemente e con una chirurgia pulitissima e con
ripresa funzionale spesso immadiata.

o PROTESI FISSA: che ne pensate di poter realizzare in due minuti un
solco preimpronta bypassando I'utilizzo del filo retrattore ed in completa
emostasi? Risultati eccezionali e soprattutto un risparmio di tempo, fastidio
e denaro. (dovete credermi: penso a quando non usavo il laser per questa
delicata fase protesica e mi sembra veramente di esser rinato a nuova
vita!)

o IMPLANTOLOGIA: forame d’invito asettico, decontaminazione
dell’osso, trattamento delle perimplantiti con decontaminazione
fotodinamica del solco perimplantare, opercolotomia pulita ed esangue
degli impianti sommersi.... Ne vogliamo parlare? E’ tutto un altro pianeta!
E che dire della la biostimolazione del PRF in rigenerativa ossea? Con il
laser i tempi e i risultati parlano da soli!

e ORTODONZIA: spostare i denti in minor tempo e con minore mobilita
degli elementi in trazione? Possibile con la biostimolazione laser ( botte
piena e moglie ubriaca? Con il laser I'impossibile diventa realta!) per non
parlare delle disinclusioni dei terzi inclusi, la gengivoplastica delle ipertrofie
gengivali reattive, la terapia antalgica nei punti dolenti di maggior
trazione...'85veramente un altro braccio destro accanto a noi!

o FOTOBIOMODULAZIONE - TERAPIA DEL DOLORE - ATM -
TRIGEMINO etc. etc...

A QUESTO PUNTO LA DOMANDA SORGE SPONTANEA:
Come vogliamo essere identificati noi PROFESSIONISTI del
Terzo Millennio ?

..... riallacciandomi ai Dentisti Indiani....beh le alternative sono
due:

1 - PROCEDERE COERENTI ALL'INSEGNA DELLA TECNOLOGIA E
AGGIORNAMENTI

2 - O CONTINUARE A RIMANERE IN STRADA , SEDUTI SU UN
MARCIAPIEDI

Dentdfly -17-
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B Potenza: fino a 16W di potenza massima

B Tissue Optimized Pulsing: potenza modulabile per ogni tipo
di tessuto molle

B 3 tipologie di utilizzo: guidato, rapido, manuale

B Maggiore sicurezza con LAP: Laser Assisted Protocol

B |ntuitivo: rapida selezione dei trattamenti attraverso una
semplice iconografia

B Ergonomico: ampio Display Touch

B Portatile: lavora senza I'ausilio di cavi, con pedale Wireless

B Ricaricabile: in soli 60 secondi grazie al sistema brevettato
Super Cap

m Tip autoclavabili: massima igiene e ridotti costi di gestione

B Elegante: design italiano, innovativo e compatto

pluser

LASER, FASTER, BETTER.

Il Laser Erbium Yag per Odontoiatria
e Medicina Estetica

Trattamenti
Y Tessuti Duri
. Tessuti Molli

£
u Chirurgia Ossea

MANIPOLO ONDA PIANA
compatibilita doctor smile

WISER, SIMPLER, D5, D30 e altri laser a
richiesta.lnclude Manipolo e fibra ottica
integrata (I. 160cm)

il Manipolo ad OndaPiana AB2799
consente di distribuire I'energia
omogeneamente sull'area da trattare per la
terapia antalgica e la biostimolazione.
L'energia distribuita sullo spot di 1 cm di
diametro resta invariata quando il manipolo
viene allontanato, fino a 105cm.

Principali caratteristiche: distribuzione
energetica omogenea e invariata
fino a 105 cmdi distanza

Oental

Il laser a diodo

La parola
all'esperto

Tecniche di utilizzo nel trattamento delle
lesioni angiomatose Protocollo operativo
clinico—chirurgico, di un caso clinico

PREMESSA

Il presente studio, ha lo scopo di evidenziare I'efficacia clinica, nella routine
chirurgica ambulatoriale, del laser a diodi (980 nm), che rappresenta, per
taluni trattamenti tra i quali angiomi, fibromi, frenuli e lesioni similari,
la “gold-standard”. L’evidenza clinica di tale concetto € palesata dalla
positiva riposta tissutale indotta dall’impiego di tali tecniche.

MATERIALI E METODI

Lo studio prevede la diagnosi e cura mediante tecniche di utilizzo del laser
a diodi, di un caso clinico selezionato nella “routine ambulatoriale quotidiana”
e nello specifico: fototermolisi selettiva di un angioma del labbro inferiore

.INTRODUZIONE

Emangiomi e varici: "caratteristiche e peculiarita”.

Gli Emangiomi, sono proliferazioni benigne di vasi che si osservano nei

neonati e nei giovani adulti. La maggioranza di questi & considerata di

origine malformativa, quindi congenita. Le Varici invece sono delle dilata-
zioni localizzate di vasi venosi che si sviluppano nella cavita orale di pz.
anziani.

Gli E. si osservano sia sulla CUTE che nel CAVO ORALE. Le loro sedi

preferenziali sono: la mucosa vestibolare, la lingua ed il labbro inferiore.
Clinicamente hanno I'aspetto di lesioni rilevate, di colore rosso vinoso o

blu che alla compressione tendono a sparire (vd. Diagnosi clinica).
Gli E. possono estendersi dalla superficie mucosa fino ad infiltrare il

tessuto connettivo ed i muscoli sottostanti. Alcuni, cosiddetti intramuscolari,
sono situati completamente nei fasci muscolari; altre forme denominate

"voglie di vino", si estendono su un'ampia superficie cutanea. Forma ben

piu grave ¢ la sindrome di Sturge—Weber, forma angiomatosa intracranica.
A livello intraosseo, specie nella mandibola, si possono osservare delle
rare malformazioni arterovenose, che determinano espansione della
corticale e un'area di radiotrasparenza.

Si manifestano con sanguinamento gengivale e mobilita dei denti contigui.
Le varici orali si osservano sopra i 60 anni, specie sul ventre linguale le
labbra e la mucosa vestibolare. Hanno 1'aspetto di noduli di colore blu
scuro di consistenza molle o dura, se trombizzati.

ANATOMIA MICROSCOPICA
Microscopicamente, si distinguono due tipi di angiomi:

- Angioma capillare: Lesione caratterizzata
dalla presenza di fini capillari "aggrovigliati"
(fig.1);

’ - Angioma cavernoso: Lesione caratteriz-
zata da grosse lacune vascolari, ripiene di
globuli rossi (Fig.2).

Varici: Consistono in una vena dilatata, il cui
volume puo contenere un piccolo trombo cal-
cificato (flebolita).

TERAPIE

Le terapie degli emangiomi, devono essere “sempre” posticipate fino a
dopo la puberta, perché, nella maggior parte dei casi, si osserva una
regressione spontanea. Nel caso di lesioni che creano disagio di ordine
estetico o sottoposte a traumi, interviene il trattamento "chirurgico" che
in seguito prenderemo in esame perché oggetto di questo studio. Le varici,
in genere, non richiedono trattamento.

UTILIZZO DEI LASER IN ODONTOSTOMATOLOGIA
L'utilizzo dei laser in odontostomatologia ha determinato un reale miglio-
ramento delle tecniche di trattamento nelle lesioni delle mucose orali con
una velocizzazione dei processi di guarigione e un miglioramento
negli esiti post-chirurgici, con risultati difficilmente ottenibili con le
tecniche tradizionali ed un aumento della compliance del paziente.
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(980 nm) in chirurgia
odontostomatologica.

1l trattamento delle ipercheratosi e delle leucoplachie della mucosa orale,
l'asportazione di lesioni neoplastiche benigne o displastiche, il trattamento
delle lesioni vascolari, la chirurgia ossea, il trattamento chirurgico endo-
dontico e parodontale rappresentano senza dubbio uno dei maggiori
obiettivi della Chirurgia Orale laser assistita. Il campo pil innovativo
nell’applicazione di sistemi laser € quello che sfrutta 'utilizzo dei “cromofori”,
che assorbono elettivamente la luce ad una lunghezza d’onda specifica per
determinati apparecchi Laser. La metodica che sfrutta questo sistema di
assorbimento della luce laser da parte dei tessuti biologici € detta fotodi-
namica.

Processi foto-termici: determinano la vaporizzazione dei tessuti attra-
verso la conversione in calore dell’energia assorbita. A seconda della
temperatura ottenuta se compresa tra 42°C e 60°C, si osserva una denatu-
razione proteica, a 100°C si ha vaporizzazione dell’acqua, mentre per
temperature superiori ai 200°C, avviene una carbonizzazione dei tessuti.

Il funzionamento biologico dei laser: la fototermolisi selettiva
Il termine fototermolisi selettiva € stato coniato per descrivere un danno
tissutale termico di target microscopici ottenuto tramite impulsi assorbiti
in modo selettivo. La luce deposita I'energia solo nei luoghi di assorbimento.
Tre elementi di base sono necessari per ottenere la fototermolisi selettiva:
una lunghezza d’onda che raggiunga e che venga assorbita soprattutto dai
target selezionati; un tempo di esposizione uguale o inferiore al tempo
necessario per il raffreddamento delle strutture degli obiettivi (tempo di
rilassamento termico); una fluenza sufficiente a raggiungere una tempera-
tura che possa causare alterazioni negli obiettivi.

Quando si raggiungono queste condizioni, si ottiene un danno tissutale
estremamente selettivo in migliaia di target microscopici senza che vi sia
bisogno di dirigere il laser su ognuno di essi. Questa metodica rappresenta
quindi I'impiego pit preciso del calore o di una fonte che emette energia,
raggiunto sino ad ora nell’'ambito dell'intera medicina. I laser diodi 98onm
possiedono una elevata affinita per I'emoglobina e melanina. Pertanto
questo tipo di sorgenti luminose trovano applicazione nel trattamento
delle lesioni vascolari e nelle lesioni pigmentate, sia con la tecnica diretta
di escissione sia con la tecnica di vaporizzazione che con quella di coagu-
lazione della lesione (per le lesioni vascolari). Il trattamento di asportazione
di una lesione mediante laser puo rendere illeggibile dal punto di vista
anatomo-patologico il reperto, o determinare una completa distruzione
dello stesso nel caso in cui si sia deciso di effettuare la tecnica di vaporiz-
zazione della lesione.

Pertanto senza una preventiva ed accurata diagnosi (clinico - istologica)
qualungque sia il tipo di lesione, il nostro trattamento risultera inefficace
e dannoso per il paziente.

CASO CLINICO

Descrizione Pz. di sesso femminile di eta 68aa. In stato di buona salute.
La pz. presenta una neoformazione sull’emilabbro inferiore dx. di colore
rosso bluastro rilevata del diametro di circa 8mm
(Fig. 3). Ne riferisce la presenza sin dalla giovane
eta, sempre asintomatica, ma a seguito di alcuni
traumi avvenuti nel tempo ha mostrato tendenza
ad aumentare di volume e diametro.

Diagnosi clinica Alla palpazione la neoformazione
¢ di consistenza

molle e mostra

tendenza a scom-
parire a seguito di compressione, per poi,
riempirsi nuovamente di sangue non

appena la pressione viene interrotta.
All’esame vitropressorio appare ben

circoscritta e mostra i caratteristici “ga-
viccioli” della lesione angiomatosa capill.
Con l'ausilio della trans-illuminazione

si evidenzia in maniera ancora piu dettagliata 'immagine gia evidenziata
in precedenza e 'assenza di vasi importanti ad alimentare la neoformazione
(fig. 4). Questo ultimo aspetto ¢ fondamentale per un corretto approccio
terapeutico—prognostico. La ns. conclusione e che trattasi di “angioma
capillare”.

A

Terapia La ns. terapia si indirizza sull'utilizzo di un laser a diodi (980
nm) per la rimozione della lesione.

a cura di

Dott. Dino Patrassi

Odontoiatra e protesista dentale
Std. 080 3921004
dino71@fastwebnet.it

Tecnica Operativa Anestesia plessica con /2 tubofiala di carbocaina 3%
senza vaso-costrittore al forame mentoniero dx. e nel fornice vestibolare.
Abbiamo utilizzato una fibra da 300 micron “non attivata“ in punta ed
una potenza di 0,8 W in continuo; iniziamo cosi ad irraggiare con movimenti
circolari sui bordi della lesione ad una distanza di 1 mm dalla mucosa,
“senza toccare” per evitare il taglio della stessa (Fig. 5). Per il raffreddamento
viene utilizzata aria/H20; si prosegue cosi per almeno 60”. Successivamente
si aumenta la potenza ad 1,2 w (sempre con raffreddamento costante) e
si continua con movimenti circolari, centripeti. Dopo alcuni secondi inizia
il fenomeno della “fototermolisi selettiva”con la comparsa del viraggio di
colore verso il biancastro, della lesione (Fig. 6).
Ad ottenimento di una superficie omogeneamente virata di colore, si
osserva lo “svuotamento” della sacca capillare e si puo verificare mediante
nuova vitropressione, che non vi € pit alcun riempimento dei capillari,
ormai collassati. Importante notare come venga conservata a fine intervento
Pelasticita e I'integrita dei tessuti (Fig. 7). La restituzio ad integrum si
potra osservare dopo circa 30 gg. dall’intervento (Fig. 8).
E’ consigliabile durante tale periodo proteggere la zona dell'intervento:
cerotti, stick per protezione totale uv.

Conclusioni Possiamo concludere affermando che, ad oggi, la tecnica
con utilizzo di laser a diodi (980 nm) rappresenta la “gold_standard” nel
trattamento delle lesioni angiomatose del cavo orale e del periorale.
Resta tuttavia la necessita imprescindibile di effettuare una corretta
diagnosi e di acquisire un’adeguata curva di apprendimento. La salvaguardia
della salute dei pazienti rimane, infatti, il punto focale e, in quest’ottica,
T'utilizzo corretto di tali tecniche deve rappresentarne la condizione costante
ed ineludibile.

BIBLIOGRAFIA : Bibliografia completa, articolo completo e filmati, possono
essere richiesti all’autore. E-mail: dino7i@fastwebnet.it

Ringraziamenti: Ringrazio sentitamente il mio Amico e “Maestro” dott.
Nunzio Tempesta.

Dott. Dino Patrassi

Odontoiatra e protesista dentale, 1998.

Svolge attivita’ libero-professionale in Bisceglie (BT) ed in consulenza
esterna, dal 1998, con predilezione per 'implantologia, chirurgia, terapie
laser e la “diagnosi e cura” di casi complessi multidisciplinari.
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ORGOGLIOSAMENTE ITALIANI

ONE

Montatura in titanio leggera e resistente Elegante ed essenziale con aste in fibra di carbonio
Ponte nasale regolabile, paratie laterali in dotazione Ponte nasale regolabile, paratie laterali in dotazione
Possibilita di montare lenti correttive Possibilita di montare lenti correttive

Cerniere flex Disponibile in due calibri
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EDITION
Forme sportive ed avvolgenti per una vestibilita perfetta Forme sportive ed avvolgenti per una vestibilita perfetta
Inserto frontale in metallo per una resistenza implementata Inserto frontale in metallo per una resistenza implementata
Colore e packaging esclusivo Ponte nasale regolabile
Copertura integrata delle aree laterali Copertura integrata delle aree laterali
I — — | [— | I

S ITA
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) o = v 4
J \ Galileano ITAPLATINUM Prlsmatlco

Teclie RX

L'esclusiva montatura Techne dona stabilita e protezione
Possibilita di montare lenti correttive
Ponte nasale regolabile

Copertura Integrata delle aree laterali Linnovazione di questa linea ¢ ibrida: tra I'occhiale da vista e quello sportivo per assecondare
le necessita dei tempi moderni. Si ispira dunque alla tradizione per inventare combinazioni
— | — | —— sorprendenti con uno stile trasversale alle mode e che dura nel tempo.
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Mix di materiali high-tech Esclusiva montatura ergonomica
Distanza interpupillare regolabile indipendentemente Estrema intuitivita di regolazione del sistema ottico
Lente di protezione inclusa Lente di protezione inclusa
Sovrapponibile agli occhiali correttivi Sovrapponibile agli occhiali correttivi
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CASCHETTO s O @ —
Struttura flessibile, senza punti di pressione Le peculiarita del progetto ottico Galileiano Univet
Regolazione di asse verticale e angolo di inclinazione consentono un innovativo approceio ai sistemi
Spugne parasudore intercambiabili ingrandenti. | modelli, proposti con distanze interpupillari
Sovrapponibile agli occhiali correttivi predefinite, mantengono vantaggi e caratteristiche ottiche

di un dispositivo TTL.
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LED LIGHT SYSTEM

EOS HP

_~HIGHT"PERFORMANCE HEADLIGHT
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CARATTERISTICHE TECNICHE

* Temperatura di colore: 5500 K CARATTERISTICHE TECNICHE

* Intensita luminosa: 35000 lux
* Durata: 8h alla max intensita
* Peso faretto: 11 g

* Temperatura di colore: 5700 K
* Intensita luminosa: 45000 lux
’ * Durata: 8h alla max intensitas
ACCESSORI * Peso faretto: 28 g

Attacco per cintura ACCESSORI

Filtro composito

Clip-on universale attacco led Clip-on universale attacco led

Dental -21-



L I
a|f'a"saupe"mau Equilibrio acido-base per una perfetta salute

Dalla fisiologia umana conosciamo I'importanza per la sopravvivenza
umana, di avere una perfetta stabilita del Ph del sangue ( 7,2-7,4) e,
grazie ai ns.sistemi tampone riusciamo costantemente a mantenere
tale equilibrio acido-basico, ma spesso rischiamo di depauperare le
ns. riserve di preziosi minerali come il calcio, il magnesio, il potassio
ed il sodio.

Un metodo di indagine molto semplice e "fai da te” ¢ la misurazione
del ph urinario che puo dare delle informazioni sul Ph generale
organico: una continua presenza di Ph urinario sotto il valore di 6,5
¢ chiaro segno di tendenza alla acidosi generale organica.

Ho effettuato uno studio sperimentale utilizzando questo metodo di
misurazione del Ph urinario per diversi mesi, con dei risultati molto
interessanti. Scopo dello studio ¢é stata la valutazione della correzione
del ph delle urine in soggetti con urine acide (Ph inferiore a 7), con
la semplice assunzione di acqua ionizzata alcalina ed il cambiamento
delle abitudini alimentari e stile di vita dei partecipanti a tale ricerca.

Obiettivo:
Correggere il ph urinario portandolo a 7,3 e mantenerlo stabile in
modo che non scenda mai al di sotto di 7.

Partecipanti alla ricerca:

8 persone di eta compresa fra 45 e 65 anni, con alimentazione moderata
e stile di vita normale, senza apparenti patologie in atto, no fumatori,
no assunzione di farmaci, non bevitori assidui di bevande gassate (es.
coca cola e simili), non presenza nel cavo orale di protesi o otturazioni
con metalli pesanti tossici .

Materiali e metodi:

Misuratori del ph (cartine di tornasole)

3 misurazioni del ph delle urine, effettuate in tre momenti della
giornata: seconde urine del mattino (la prima tende spesso all’acidita);
prima del pasto di mezzogiorno; prima di cena. Dapprima sono state
effettuate le misurazioni

Sesso Eta PH | senza alcuna correzione di
A donma | 45 | 54 stile di vita né assunzione di
B donna 56 5,5 acqua ionizzata alcalina per
c donna 61 5 10 giorni.
D uomo | 58 4,8
E uome 50 56 Media del ph delle urine ri-
E donna 48 5 levato 3 volte al giorno per
G uomo 49 55 10 giorni. o
H Lomo 7 5,1 Queste misurazioni dimo-

strano che tutti i soggetti
presi in esame hanno un pH delle urine acido, significativamen-
te inferiore al valore desiderato 7,3. Media del pH delle urine rilevato
3 volte al giorno per 7 mesi di assunzione giornaliera di 1 litro di
acqua ionizzata alcalina con pH 9,00 da aprile 2009 a ottobre 2009.

15 a5 60 ] 75 | B0 | —] A 5 ] 7
giornt | giornl | giernd | glernl | gloen) | gismi mise | mese | niese |
A 5,4 5.4 3.7 5.4 5,3 6,5 7.3
B 55 | 57 5.5 ] 5 5 ? 7.4
C 5.3 5,3 5,2 5.6 | 5 ,0 7,3
D |49 [ 51|51 ]55]85 37 7.2
E | 58 ] 57 | 58 | 58 | 60 | 6,1 7.3
F o[ 51 | 53] 51 | 54 | 57 | 59 73
G| 56| 55| 57| 50 | 58 | 6,0 78
H 5.1 5.3 5.2 55 55 548 1.3
CONCLUSIONI

Le variazioni del pH delle urine registrate:
- per i primi 3 mesi sono state molto fluttuanti;
- dopo i primi 130-140 giorni si iniziano a stabilizzare;
- diventano regolarmente stabili intorno al valore desiderato pH
7,3 dal 4°-5° mese in poi.

Dopo questa ricerca € stato consigliato a tutti i pazienti di:
- controllare le abitudini alimentari, privilegiando ’assunzione
di cibi alcalinizzanti e migliorare lo stile di vita, riducendo il
piu possibile lo stress psico-fisico;

- continuare a bere acqua ionizzata alcalina.

Robert Young, PhD, autore di Clinical Evaluation of Clinical Alkaline
pH Miracle Ionized Water afferma che esiste solo una causa fonda-
mentale per tutte le malattie: I'acidificazione del corpo. La causa
fondamentale di tutte le malattie e dell'invecchiamento ¢ il consumo
dei "tesori" della nostra vita, i depositi di sostanze minerali, che
vengono consumati per neutralizzare 'aggressivita degli acidi presenti
nel nostro organismo

Dentdlfly

Con questa continua sottrazione di sostanze minerali dai depositi del
cuoio capelluto, dai capelli, dalle ossa, dalle cartilagini e dalle artico-
lazioni, sfiorisce la nostra salute. L’invecchiamento del corpo e il
progressivo accumulo di scorie e il concomitante esaurimento delle
sostanze minerali per neutralizzare gli acidi

Il meccanismo di autoregolazione del corpo (sistema tampo-
ne) cerca sempre di neutralizzare un eccesso di acidi median-
te la formazione di sali o scorie, depauperando i propri

depositi di sostanze minerali, a cominciare con la decalcifi-
cazione (demineralizzazione) delle ossa, delle unghie, dei

denti, e del cuoio capelluto. Ricordiamo che ci sono delle sostanze

molto acidificanti per il corpo, e se vengono assunte in grandi quantita,
compromettono seriamente qualsiasi cura deacidificante. Tali sostanze

sono: fumo, alcool, bibite gassate, caffé e té nero, dolciumi

e zuccheri, carne; oltre a molte altre non immediatamente ricono-
scibili: pesticidi, conservanti, residui di insetticidi, coloranti,
aromi artificiali, cloro nell’acqua potabile, veleni degli

amalgami nei denti, medicinali ecc. E’stato inoltre dimostrato

ampiamente che lo stress eccessivo svolge un ruolo fondamentale

nell’equilibrio acido-base dell’organismo, oltre che una particolare

predisposizione soggettiva individuale su base psico-comportamentale,
legata al ns. senso innato di gustarci la vita, al gusto di esistere, sempre

ed in ogni circostanza e nonostante tutto cio che il nostro quotidiano

ci presenta o ci possa offrire.

Silegge in La Salute attraverso l'eliminazione delle scorie di Peter

Jentschura e Josef Lohkamper:

“L’organismo cerca di neutralizzare gli acidi il piu veloce-
mente possibile. Per far cio ha bisogno di sostanze minerali,
che si uniscono agli acidi, formando le cosiddette SCORIE,
che sono acidi neutralizzati.

Le sostanze minerali neutralizzano gli acidi e sono i garanti
della nostra salute e della nostra bellezza. Salute e bellezza
Siloriscono e durano fintanto che i depositi di minerali della
pelle, dei capelli, delle unghie e delle ossa, dei tendini, delle
capsule e del sangue sono pieni.

Molti acidi e veleni inorganici e organici costringono conti-
nuamente il nostro metabolismo a sacrificare sostanze

minerali per neutralizzarli. Uno dei compiti piu importanti

della nostra vita, per quanto riguarda la chimica, é procu-
rarci una riserva di minerali, in modo che il nostro deposito

rimanga sempre intatto, e insieme a lui la nostra bellezza

e la nostra salute.”

Si legge in Intestino libero di Bernard Jensen:

“La necessita di disintossicare e depurare I'organismo non ¢ mai stata
cosi impellente quanto lo € ora. Quasi tutti i pazienti che visito hanno
problemi di tossicita che deve essere curata per prima.
Riportare equilibrio, pace e armonia é il lavoro del medico. Cio non
puo essere risolto in modo efficace o durevole in un organismo che
sta cedendo a causa di un accumulo interno di materiale tossico,
l'autointossicazione. Tutte le guarigioni iniziano con la rimozione
delle tossine. La vera guarigione € un processo di pulizia e ricostru-
zione.”

E ancora si legge in La Salute attraverso l'eliminazione delle scorie
di Peter Jentschura e Josef Lohkamper:

“Nel suo periodo fertile la donna “parcheggia” gli acidi nel sangue,
nella linfa e nell’endometrio, e il livello di acidita sale giorno per
giorno fino alle mestruazioni.

L’alto livello di acidi nei giorni immediatamente prima delle
mestruazioni provoca lieve stato di depressione, irritabilita,
edemi (un mezzo per diluire gli acidi) e altri disturbi che
o0ggi conosciamo come sindrome premestruale. Una volta
espulsi gli acidi, spariscono anche i sintomi della sindrome preme-
struale.

E’ stato osservato che sia la durata delle mestruazioni sia i
disturbi si riducono notevolmente se il regime di vita del
mese precedente ha permesso una riduzione degli acidi. Le
donne sane di popoli primitivi perdono soltanto poche gocce
di sangue e tuttavia sono estremamente fertili. L’'uomo invece
non ha la possibilita di espellere regolarmente acidi e scorie,
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e se egli non si rifornisce adeguatamente di sostanze minerali ricche
di energia, il suo organismo ricorre ai propri depositi di sostanze
minerali e assicura la neutralizzazione necessaria alla sopravvivenza.
Da tutto cio detto risulta che sia necessario ed alquanto impellente
avere un ottimale equilibrio acido-basico dell’intero organismo, in
terapia sono stati proposti numerosi rimedi, farmaci e consigli
alimentari, tutti estremamente validi ed interessanti.

Fra questi ho trovato che la costante assunzione di acqua ionizzata
alcalina sia un sistema efficace e di semplice attuazione .

L'acqua ionizzata alcalina si ottiene grazie ad uno ionizzatore d'acqua.
che ¢ un elettrodomestico che si collega ad un rubinetto di acqua
potabile.
Lo ionizzatore d'acqua ha due camere: una con elettrodo positivo,
1'altra con elettrodo negativo.
“Processo di ionizzazione per ottenere acqua ionizzata alcalina
L'elettrodo negativo attira nella sua camera i minerali positivi che
sono minerali alcalini, mentre 1'elettrodo positivo attira nella sua
camera i minerali negativi, che sono minerali acidi.
Quando l'acqua del rubinetto entra nello ionizzatore d'acqua, i minerali
positivi alcalini e quelli negativi acidi sono miscelati insieme.
Il processo di ionizzazione attira in una camera solo i mine-
rali alcalini, e nell'altra solo quelli acidi.
Le due camere sono separate da una membrana speciale con fori
molto piccoli, cosi piccoli che le molecole di acqua, di solito strutturate
in cluster (raggruppamenti) non possono attraversarli, ma sono grandi
abbastanza per far passare i minerali inorganici ionizzati.
Mentre l'acqua del rubinetto attraversa lo ionizzatore, avviene il
processo di ionizzazione e si ottiene acqua ionizzata alcalina (o acqua
acida, a seconda della richiesta dell'utente).
Lo ionizzatore non aggiunge alcuna sostanza chimica o minerale
all'acqua.
Lo ionizzatore divide solamente i minerali presenti nell'acqua: da un
lato quelli alcalini e dall'altro quelli acidi.
Se l'acqua non contiene minerali, lo ionizzatore non puo rendere
l'acqua né ionizzata, né alcalina, né acida.

Caratteristiche e benefici dell'acqua ionizzata alcalina (o
acqua alcalina)

Quando si beve acqua alcalina si assume acqua con maggior ossigeno,
non in forma molecolare O2 ma in forma OH-, il quale & molto stabile
perché legato con minerali ionizzati alcalini positivi.
Due di questi ioni d'idrossido possono formare una molecola d'acqua
(H20) e cedere un atomo di ossigeno.

Il minerale alcalino € utilizzato per neutralizzare i composti acidi
nocivi e, quando cio succede, lo ione idrossido viene liberato per
distribuire ossigeno alle cellule, apportando un grande beneficio, una
sensazione di grande energia.

Stiamo parlando di due tipi di ossigeno diversi. Uno ¢ in forma
dinamica O2 e I’altro ¢ nella forma stabile polarizzata OH-, legato
con minerali ionizzati positivi alcalini. Il corpo ha bisogno di entrambi
i tipi di ossigeno. Quando la respirazione si interrompe, il corpo
esaurisce prima 1'02 e dopo I'OH-, giungendo alla morte. Tutto cio
avviene in circa 3 minuti.

Quando l'ambiente diventa troppo acido, € bene introdurre acqua
ionizzata alcalina Un bicchiere di acqua ionizzata alcalina a pH 10 di
circa 300cc contiene 1021 ioni idrossido (OH-) ed ognuno di loro €
accoppiato con un minerale alcalino ionizzato positivo, come calcio,
magnesio, sodio, potassio (Ca++ , Mg++, Na+, K+),ecc.
Bevendo acqua ionizzata alcalina giornalmente si ridurra gradualmente
I’acidita del corpo, aiutando 'organismo a sbarazzarsi dei rifiuti acidi
prodotti quotidianamente e di quelli accumulati precedentemente.
“(Tratto da Invertire l'invecchiamento di Sang Whang)

Molto interessante risulta essere anche il trattamento con la Nutri-
puntura per donare all’organismo la sua capacita di recuperare i propri
sistemi di autoregolazione perché possa piu facilmente disintossicarsi
ed agevolare il naturale equilibrio acido-basico. Vedremo successiva-
mente, in un prossimo articolo, I'utilizzo di altri sistemi naturali per
una totale disintossicazione e prevenzione dell’accumulo di tossine
esogene ed endogene.
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Il funzionamento si basa sul passaggio forzato
%s  dell'acqua della rete idrica, attraverso una mem-
2. brana semipermeabile. Rimuove tutti gli ele-
" menti dall'acqua di origine, compreso ferro,
fluoro, composti azotati e tutti i sali organici ed
inorganici; € cosi possibile risolvere problemi di vegetazione algale
nei riuniti, depositi di ferro, incrostazioni di calcare e qualsiasi
problema derivante dall'acqua di rete. Il biofilm non ha piu il suo
alimento e regredisce nel giro di pochi mesi; con 1'utilizzo poi, di tubi
in polietilene alimentare (gli stessi montati all'interno dei riuniti),
dove il biofilm non riesce a proliferare, pitt una lampada UVC ed un
dosatore di disinfettante specifico con funzionamento in discontinuo,
¢ possibile prevenire tale proliferazione batterica e le infezioni crociate.
In assenza di biofilm, qualsiasi disinfettante e piu efficace. L'utilizzo
di disinfettanti in discontinuo, quindi da utilizzare poche volte a
settimana o a seconda dei casi, permette di non porre a diretto contatto
l'utilizzatore ed il paziente con il disinfettate stesso e di non rovinare
gli strumenti del riunito. Tale procedura € descritta anche in un
articolo della rivista "Il Dentista Moderno" n.2 Febbraio 2010 pag.
63. Grazie all'acqua prodotta dall'impianto e possibile, oltre ad ali-
mentare tutti i riuniti presenti nello studio, risciacquare gli strumenti
prima di inserirli in autoclave e alimentare tutte le autoclavi di nuova
generazione che richiedono acqua bidistillata. La manutenzione &
poco costosa e annuale. Infine con tali impianti viene separata com-
pletamente la rete idrica da quella dei riuniti nel pieno rispetto delle
normative vigenti e i tubi in polietilene possono essere inseriti senza
alcuna modifica anche in studi gia operativi. In ogni studio vengono
rilasciate tutte le certificazioni e una targa espositiva per la sala
d'attesa.

ADDOLCITORE

Il funzionamento si basa su una resina a scambio ionico rigenerabile

con cloruro di sodio. Non puo rimuovere completamente i carbonati

dall'acqua di rete poiché quest'ultima dovrebbe passare molto lenta-
mente all'interno della resina senza possibilita di fornire una pressione

idonea alle apparecchiature servite, tra 1'altro un impianto davvero

efficace richiederebbe enormi quantita di resina e avrebbe misure

eccessive per essere inserito in un comune appartamento; il sistema

inoltre, puo essere tarato ad un minimo di 15° F come prescritto dal

D. Lgs. 02/02/2001 n. 31, al di sotto dei quali si avrebbe una corrosione

dei tubi in rame (1'acqua bidistillata/osmosi di buona qualita ha una

durezza di 0° F). Avendo effetto solo sui carbonati, non rimuove tutti

gli altri elementi presenti nell'acqua di rete; tali elementi, in combi-
nazione alla resina porosa utilizzata dal sistema, alimentano

I'espansione di una carica batterica che va a colonizzare i condotti

idrici dello studio e del riunito sotto forma di biofilm; non ¢ possibile

pertanto una prevenzione delle infezioni crociate. Non si risolvono

poi, i problemi derivanti da depositi di idrossido ferrico sugli strumenti,
oppure di fioriture algali dovute alla presenza in particolare di composti

azotati, fosfati, silicati e composti di origine fecale. Trattamenti anti-
alghe con 1'utilizzo di lampade UV, il potere disinfettante dello stesso

cloruro di sodio o di altri disinfettanti (questi ultimi sovradosati e

dannosi per i pazienti e gli strumenti) non sono da considerarsi efficaci,
né plausibili, se i problemi non vengono risolti con un preventivo

trattamento dell'acqua, idoneo ad uno studio odontoiatrico. Non ha

senso d'altronde aumentare la durezza dell'acqua/pH facendo salire

il contenuto di ossigeno disciolto per diminuire la vegetazione algale.
1l cloruro di sodio che serve a rigenerare la resina, inoltre, arriva fino

al riunito rovinando gli strumenti e le guarnizioni; l'effetto aumenta

man mano che la resina perde la sua capacita rigenerante. L' addolci-
tore infine, aumenta la conducibilita dell'acqua di rete e 1'acqua trattata

non puo essere assolutamente utilizzata in autoclave (la conducibilita

misura la quantita di sali contenuta in una soluzione; essa € tanto

maggiore, quanto aumenta la concentrazione di sali nella soluzione).
La manutenzione richiede tempo da parte dell'utilizzatore, oltre che

I'acquisto e lo stoccaggio di grosse quantita di sale.
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Dalla creativita TRE T nasce una linea di arredamento estremamente versatile
) E S I G N per I'odontoiatria. Dal 1985 I'accuratezza nelle lavorazioni, I'elevata qualita dei
materiali e 'impiego di personale altamente qualificato, hanno contraddistinto le
nostre installazioni di studi odontoiatrici e laboratori odontotecnici.

B U N Z I O N A L E Le proposte TRE T si fanno apprezzare per la bellezza delle forme e I'alta qualita
dei materiali, frutto di un processo svolto interamente in Italia, dal progetto iniziale

alla produzione finale. Tutte le superfici sono trattate a mano con precisione

D E R ST U D I artigianale e verniciate a polvere con cura meticolosa.
I mobili TRE T sono costruiti interamente in metallo, hanno una struttura autoportante

in acciaio 10/10 di elevata qualita, elettrogalvanizzato, rinforzato con profili in

acciaio 15/10.
) E N TI STI C I Il mobile in metallo TRE T & il connubio ideale di eleganza, durabilita e sicurezza.

T-ERGO

UN NUOVO CONCETTO ERGONOMICO TRE T

T-ERGO: un nuovo concetto ergonomico TRE T. Una speciale
composizione con vassoio estraibile per riporre la strumenta-
zione. Una tavoletta ingegnosa, posizionata sotto il piano di
lavoro, permette di accedere facilmente gli strumenti necessari.

Puod essere utilizzato su tutte le linee Tre T con un modulo
da 80 cm. Dimensioni tavoletta: 72 cm L x40 cm H x 1,2 cm
P. Ampi cassetti con divisori per organizzare materiali e
strumentazioni.

progettazione e valutiamo la tua
realizzazione dei serie mobili

tuoi ambienti su misura € 1.000
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Funzionalita e flessibilita si concentrano in queste
nuove unita di decontaminazione. | carrelli T-Flex sono realizzati in
acciaio 10/10 di alta qualita che li rende estremamente igienici,
resistenti al calore, alla corrosione e all’usura.

1-700

TRE T organizza la sala sterilizzazione in funzione dei
vostri bisogni, dello spazio disponibile e delle
apparecchiature necessarie, nel rispetto delle
normative vigenti.

T_ F LEX | Carrelli di

Decontaminazione




proponendo prodotti con formulazioni chimiche avan-
zate e non, volte al potenziamento della sicurezza in
ambienti ad alto rischio di infezioni, in grado quindi

PRINCIPI ATTI‘” DISINFETTANTI A di garantire il massimo livello di sicurezza per la
FORMULAZ'ONE CH"VHCA AVANZATA decontaminazione, disinfezione e sterilizzazione.

® Dental Fly, attraverso i disinfettanti Cerichem, si pone
m F come principale obiettivo quello di tutelare operatori
1 e pazienti da possibili rischi di infezioni crociate,
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FASI DELLA DISINFEZIONE DELLO STRUMENTARIO CHIRURGICO

PROCEDURA
AUTOMATIZZATA

1 - DOSAGGIO E DILUIZIONE
Svitare il tappo del dosatore, impugnare correttamente il flacone e riempire
la camera di dosaggio applicando una leggera pressione
fino al volume come da etichetta.

2 - POSIZIONAMENTO
3 - TEMPO DI CONTATTO

Lasciare agire per almeno 5/10 minuti come da etichetta a seconda
della diluizione. Non superare le 6 ore di immersione. Cambiare la soluzione
almeno 1 o 2 volte al giorno.

4A - LAVASTRUMENTI AUTOMATICA
Posizionare lo strumentario nella lavastrumenti. Al termine del processo
passare direttamente alla fase Ca (A.l.A) saltando la fase di risciacquo.

4M - DILUIZIONE

Predisporre una seconda vaschetta libera da 1/3lIt e attivare Pathoster®
versando contemporaneamente il contenuto del flacone A e B. Prendere
nota della data di attivazione della soluzione. La soluzione resta attiva per
24 giorni, con attivita sterilizzante dal 1° al 16° giorno; sporicida dal 16° al
24° giorno. Dopo il 16° giorno dall’attivazione decade I'attivita sterilizzante

PROCEDURA
MANUALE

mantenendone la sporicida. NON DILUIRE

( ERICH EM 5M - TEMPO DI CONTATTO

BIOPHARM Lasciare agire per un tempo di 10 minuti. Si consiglia I'utilizzo di un timer.
Al termine passare alla fase Cm (R.A.L.A)

Oental - 26 -



LASSISTENZA
SENZA LIMITIA
COGTO FosO

La manutenzione programmata e continuativa Dental-
Fly Even Manteinance ¢ un contratto che da diritto
all’esecuzione di tutti gli interventi di manutenzione
per le apparecchiature site all’interno dello studio
dentistico.

Ogni visita sara programmata e regolare con l'intento
di mantenere efficienti e funzionanti tutte le apparec-
chiature e le tecnologie presenti nello studio odonto-
iatrico evitando fermi macchina imprevisti.
| programmi di manutenzione DentalFly Even Mante-
inance nascono per ottimizzare I’affidabilita delle
macchine avendo a disposizione i migliori tecnici con
costi di manodopera fissi e forfettizzati, qualunque
sia il numero di interventi effettuati durante l'anno
nello studio.

RICEVI 1 ANNO DI

ASSISTENZA "ALL INCLUSIVE" GRATUITA
ACQUISTANDO 1000,00 EURO DI DISINFETTANTI GENERIKO

Interventi 24h/24 (anche festivi) su tutte le attrezzature di studio ,escluso radiologia e software.
Addebito del solo costo di chiamata pari a Euro 50,00.

| contratti DentalFly Even Manteinance includono:
Le ore di manodopera in loco
Il diritto di chiamata

La trasferta di personale

Priorita di intervento

Apparecchiature sostitutive in
prestito d’uso.

Customer Care

= 080 742816

Sottoscrivendo:un conttatto di:manutenzione DentalFly
Even Manteinance avra la possibilita di avere un
unica azienda partner per il servizio di assistenza
tecnica, qualunque sia il problema;:con il:conseguente
vantaggio di avere:un unico:referente di fiducia che
si prende cura'idi‘tutte le ‘apparecchiature.

| 'contratti DentalFly Even:Manteinance possono
essere sottoscritti in qualunque periodo:dell'anno e
prevedono tipologie di adesione in funzione del nu-
mero dei riuniti posseduti, dando al professionista
sicurezza e reperibilita in qualunque momento

dentalfly@libero.it




- www.dentalfly.it

Dentalfluy Assistance

Dental Fly ingloba al suo interno un Centro Assistenza Tecnica Qualificata
in grado di intervienire con rapidita ed efficienza per evitare i disagi di
fermo macchina. Dental Fly garantisce I'utilizzo di ricambi originali per
la riparazione di attrezzature e manipoli di ogni marca e modello;
e per la tranquillita operativa di ogni professionista offriamo
anche il servizio di manutenzione programmata in abbonamento
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T ROVI ANCH=

Scanner Intraorali e Sistemi
CAD CAM

Sedazione Cosciente
Lettini Elettro Medicali
Micromotori Chirurgici
Centrifughe del sangue
Sistemi di Monitoraggio e
pronto soccorso
Sterilizzazione
Attrezzature sala macchine
Manipoli

Turbine e Contrangoli

Customer Care

0 080 742816

dentalfly@libero.it

Contrada Santo Stefano, 70 A

70043 | Monopoli | Bari |ltaly

Denl—OI T. +39 080 742816

F. +39 080 2140406

348.8108594



