Poste Italiane S.p.A. — Spedizione in Abbonamento Postale -70% NO/TORINO - contiene inserti pubblicitari

Anno 34, n. 4 Dicembre 2015

P. Miceli, G. Gallelli, S. Lapu

CAD/CAM + man 'uso di microchip, 4
nel 1aboratorj9/
e nello studio dentistico,
P. Casaburo, A. Fabianelli per 1l monitoraggio
Le faccette in ceramica della compliance del paziente
come soluzione protesica portatore di dispositivi
per la correzione morfologica medicl su misura
e l'allineamento dentale di tipo rimovibile

ANIO

ODONTOTECNICI ITALIANI



=

"

L'uso dimicrochip, nel laboratorio
e nello studio dentistico,
per il monitoraggio della compliance
del paziente portatore di dispositivi
medict su misura di tipo rimovibile

Fahio Fantozzi — odontotecnico, fabio@orthofan.com, www.orthofan.com

Fabio Fantozzi

Odontotecnico, socio ANTLO, GK, ORTEC, AIOT,
SI0S, e autore dei libri Tecnica ortodontica,
(Edi.Ermes, 2013) e Paradenti per gli sports
(Edizioni Martina, 2015), e di oltre quaranta
pubblicazioni su riviste del settore. Relatore a
congressi in Italia e in numerosi Paesi esteri.
Dal 2003 al 2013 e stato professore a con-
tratto all’Universita de L'Aquila in Tecniche
di laboratorio. Dal 2009 & professore a con-
tratto all’Universita di Trieste in Metodologie

i presente articolo tratta ’'uso di laboratorio, & professore presso la scuola
dl particolari microchip idonei di specializzazione in Tecnica orto.donhca df
Bologna. Relatore presso ISO — Istituto studi

a controllare leffettivo utilizzo degl it et e o i d 200,
apparecchi dl ﬁpO rimovibﬂe. Certificatore per I'Europa e laboratorio licen-
. . ziatario per I'’Abruzzo/Molise per I'0dontoAp-
Particolare rilievo assume neia, apparecchio per problemi di bruxismo,
1l laboratorio odontotecnico Che, apnee notturne e russamento. CTU presso il

in abbinamento allo studio dentistico, Tribunale di Teramo.

attiva e nstalla il sensore sui
dispositivi medict fabbricati su misura
da mmpronte rilevate dal clinico.



fantozzi: monitoraggio, microchip, ortodonzia rimovibile | IL NUOVO LABORATORIO ODONTOTECNICO

Introduzione

L'utilizzo di dispositivi rimovibili, so-
prattutto se terapeutici, quindi orto-
dontici (Fig. 1) & sempre meno fre-
quente da parte dei giovani pazienti,
a causa di impegni mattutini come la
scuola e impegni pomeridiani come
le attivita sportive, musicali, feste di
compleanno e molto altro.

Questa difficolta si ripercuote sull’ef-
ficacia del trattamento ortodontico.
L'ortodontista d'altronde non pud mo-
nitorare la collaborazione del paziente
quando questi non € nello studio den-
tistico e alla classica domanda: “Hai
indossato il tuo apparecchio durante
questo mese?”, la risposta & sempre
“Sil”, anche da parte del genitore che
magari vede il proprio figlio per sole
due ore al giorno e non conosce nel
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Fig. 1- Placca ortodontica rimovibile di espansione.

Fig. 2 - Stazione di lettura e microchip TheraMon per il clinico

e l'odontotecnico.

Fig. 3 - Microchip da inglobare nei materiali per dispositivi

rimovibili.

dettaglio le attivita che lo impegnano
durante tutti i pomeriggi.

Ironia a parte, questa situazione, a
detta di numerosissimi ortodontisti
clinici, pregiudica frequentemente la
terapia, facendo collezionare insuc-
cessi, perdita di tempo, demoralizza-
zione per genitori e clinico e infine,
ma no per ultimo, denunce.

A soluzione di questo problema, un
ingegnere austriaco ha ideato un si-
stema che coinvolge odontotecnico,
odontoiatra e paziente, chiamato The-
raMon che sta per Therapeutical Mo-
nitoring (Fig. 2), capace di risolvere i
problemi sopracitati che, per mezzo
di un microchip inglobato negli ap-
parecchi ortodontici, nei paradenti,
negli allineatori e in tutte le protesi
di tipo rimovibile (Fig. 3), permette
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al clinico di monitorare con assoluta
precisione gli orari esatti di tenuta
della protesi o dell’apparecchio orto-
dontico in bocca giornalmente, set-
timanalmente, mensilmente o negli
ultimi due mesi fino a un massimo di
60 giorni per ogni controllo; oltre il
sessantesimo giorno, il sistema sovra-
scrive i dati sui giorni piu vecchi.

i1 ruolo dell'odontotecnico

L'odontotecnico che decide di fornire
dispositivi con microchip TheraMon
inglobato ha necessita di possedere
una stazione di lettura del sistema,
munita di software specifico per il la-
boratorio (Fig. 4).

Per prima cosa, il chip dev'essere
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Fig. 4 - Software per il
laboratorio, necessario per
attivare il microchip.

Fig. 5 - Verifica del funzio-
namento del microchip e
stampa del test da allegare ai
documenti rilasciati

per legge.

Test Report

Chip serial number: EQ-38-02-10-02-0E-2F-FF

[Bracar type: [Pesitionar
Aethvation dabe: WIS 10327 PM
Test dabe RN S 33228 P
Activabed: YES

Assigrerd: YES

Tested: ¥YES

Test passed successfully

attivato perché, avendo all’interno un circuito elettronico
e una batteria, quest’ultima rimane spenta fino alla pro-
cedura di utilizzo; la sua durata & di circa 24 mesi. Du-
rante la procedura guidata, il software genera una nuova
scheda, nomenclando il microchip e assegnandolo a un
odontoiatra e al suo relativo paziente.

Dopo tale procedura, il chip pud essere inviato al repar-
to di lavorazione per essere inglobato dall’'odontotecnico
nell'apparecchio o protesi richiesta. La temperatura delle
procedure di polimerizzazione dei materiali o di termo-

formatura dei dischi non deve superare i 70 °C, perché
oltre quella soglia il microchip si danneggia e diventa inu-
tilizzabile: & possibile inserirlo anche a dispositivi medici
fabbricati su misura gia esistenti, quindi durante terapie
gia attive precedentemente.

Terminata la produzione del dispositivo, esso dev’essere
posizionato nella stazione di lettura per verificare il corret-
to funzionamento e per stampare un documento che viene
inviato all'odontoiatra e, in copia, al laboratorio, cosi da
inserirlo nel fascicolo tecnico del paziente (Fig. 5).
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Fig. 6 - Apparecchio orto-
dontico con microchip posi-

zionato nell'arcata inferiore. i
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Fig. 8 - Monitoraggio di un
paziente a 45 giorni con esito
negativo: emoticon rosso e
triste.
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mento del monitoraggio terapeutico.  tico relative alla sua terapia oppure,
in maniera veritiera, si spiega che la
registrazione dei dati avviene misu-

rando la temperatura della sua bocca.

[1 ruolo dell'odontoiatra

Ovviamente, se si tratta di bimbi piut-
tosto piccoli, alcuni ortodontisti gio-
cano sulla veridicita del controllo e,
in accordo con i genitori, inventa una
pseudo favola da raccontare al picco-

Nello studio dentistico deve altresi
esistere un’altra stazione di lettura

munita di software per il clinico. _
In quest’ultimo caso perd, spesso e

L'odontoiatra, dopo aver ricevuto dal volentieri I'ortodontista deve fare i

laboratorio odontotecnico I'apparec-

chio munito di chip (Fig. 6) e corre-
dato dalla relativa documentazione a
norma di legge, provvede a informare
il paziente o il genitore sul funziona-

lo paziente, dicendogli per esempio
di essere controllato da un satellite
posizionato nello spazio, obbligandolo
cosi a seguire correttamente tutte le
istruzioni di carattere clinico-terapeu-

conti con i tentativi di manomissione;
infatti molti bimbi tentano di inganna-
re il chip, posizionandolo magari sul
termosifone o altra fonte di calore, il
sistema per fortuna non € ingannabile!
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Fig. 9 - Primo tentativo di
duplicazione del microchip.

Fig. 10 - Tentativi successivi
di produzione di prototipi
con linguetta

per la rimozione

dagli allineatori.

La lettura dei dati

Durante i controlli, che in ortodonzia
avvengono mediamente una volta al
mese, il clinico posiziona il disposi-
tivo ortodontico sulla stazione di let-
tura e, dopo aver impostato il tempo
trascorso, in questo caso 30 giorni,
verifica giorno per giorno cosa € acca-
duto in quello spazio temporale.

Il software e particolarmente intu-
itivo, pertanto se il paziente & stato
bravo e ha seguito correttamente le
indicazioni del suo dottore comparira
un emoticon con una faccina verde
che sorride (Fig. 7). Se invece il pa-
ziente non ¢ stato disciplinato e non
ha indossato il suo dispositivo per il

tempo giornaliero previsto, comparira
una faccina rossa con l'espressione
triste (Fig. 8).

Migliorie nate all'interno del mio
laboratorio

Come gia detto in precedenza, I'u-
tilizzo principale di questo sistema
e rivolto ai dispositivi rimovibili in
genere. Molto richiesta &€ comun-
que la compliance di altra tipologia
di paziente; parlo degli utilizzatori
di allineatori sequenziali invisibili e
degli utilizzatori di paradenti per gli
sport durante le fasi di sperimenta-
zione, come quelle che ad esempio

sta sviluppando il prof. Enrico Spinas
dell’Universita di Cagliari.

Nel primo caso, cioe sugli allineatori,
il problema e particolarmente gran-
de perché innanzitutto il microchip
dev’essere reso rimovibile da una ma-
scherina all’altra durante la sostitu-
zione tra l'aligner precedente e quello
successivo; il secondo problema ri-
guarda I'ingombro del chip che, pur
essendo piccolo, su un materiale cosi
sottile come quello di un allineatore
puod creare problemi di sopportazio-
ne, ma |'esperienza dei nostri clinici
ha dichiarato che se il paziente non
viene avvisato di una parte conside-
rata aggiuntiva non si accorge e non
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sente lo spessore vestibolare poste-
riore.

Dopo numerose prove (Fig. 9), ab-
biamo capito che l'importante non
era solo duplicare il sensore, bensi
quello di renderlo facilmente rimovi-
bile, nonostante il microchip stesso
non possa rimanere a contatto con
i liquidi orali, e pertanto deve esse-
re sigillato/inglobato ai materiali che
vengono usati per la produzione degli
allineatori.

Nelle fasi successive di produzione di
prototipi, abbiamo aggiunto una lin-
guetta che, in negativo sulla masche-
rina invisibile, permettesse al clinico
di infilarci uno specillo per la rimozio-
ne (Fig. 10).

Dopo le varie prove di carattere tecni-
co (Figg. 11, 12), siamo giunti al pro-
totipo di microchip finale, duplicato e
reso disponibile in metallo (Fig. 13).

Fig. 11 - Tentativo di utilizzo del microchip direttamente

sull'aligner.

Fig. 12 - Tentativo di utilizzo di un chip duplicato senza lin-
guetta per la rimozione dalla mascherina trasparente.

Fig. 13 - Prototipo finale in metallo con linguetta mesiale per

la rimozione.

Una particolare lavorazione ci ha alla
fine permesso di sigillare il sensore
all'interno del primo allineatore e, con
estrema semplicita, dopo aver istruito
il clinico siamo riusciti a far in modo
che egli potesse autonomamente se-
guire la nostra semplice procedura al
cambio di ogni allineatore per il suo
paziente.

Di pari passo, abbiamo lavorato sul-
la sperimentazione nell'utilizzo sui
paradenti, perché i chip supportano
soltanto la temperatura di 70 °C, per
contro, stampando dischi in EVA ca-
paci di raggiungere temperature vi-
cino ai 160 °C rimaneva complicato
utilizzare il sistema nelle condizioni
indicate.

Anche in questo caso, siamo riusciti a
creare una procedura efficace ed ef-
ficiente per far si che anche su dispo-
sitivi di questo tipo potessero essere
utilizzati metodi e mezzi per il moni-

toraggio a distanza (Figg. 14-17).

Conclusioni

Lutilizzo di questo monitoraggio ga-
rantisce il successo terapeutico por-
tando i seguenti vantaggi:

— la terapia clinica segue di pari
passo la pianificazione program-
mata anticipatamente senza im-
previsti;

il clinico ha la documentazione del
monitoraggio e conosce perfetta-
mente cosa € avvenuto durante la
terapia in caso di insuccesso e in
caso di azioni legali da parte del
paziente o dei genitori;

— il paziente e/o i genitori sono piu
motivati per far si che la collabo-
razione sia piu efficace e determi-
nante ai fini della corretta terapia
clinica.
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Fig. 14 - Rimozione
del duplicato in metallo del
chip.

Fig. 15 - Installazione del
microchip precedentemente
attivato.

Fig. 16 - Fase dichiusura e
di sigillamento del sensore
all'interno del paradenti.

Fig. 1T - Paradenti pronto
per essere consegnato

al clinico, munito di micro-
chip attivo, pronto per il
monitoraggio.
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