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Fondata l’Accademia 
delle Tecnologie Avanzate 
nelle Scienze di Igiene 
Orale A.T.A.S.I.O.
La parola al presidente

L’odontoiatria è sicuramente la branca 
della medicina che subisce la conti-
nua evoluzione dei protocolli operativi 
in prevenzione primaria, secondaria e 
terziaria ,grazie all’innovazione di tec-
nologie sofisticate che permettono al 
professionista di prendersi cura della 
salute orale e sistemica del paziente. 
È fondamentale che siano supportate   
dalle evidenze scientifiche per poter 
essere utilizzate in maniera efficace, minimamente 
invasiva, non tralasciando il fondamentale aspet-
to ergonomico essenziale nel management clinico 
professionale. 
L’offerta formativa dell’Università La Sapienza di 
Roma, Dipartimento di Scienze Odontostomato-
logiche e Maxillo Facciali, Master di 1 Livello sulle 
Tecnologie Avanzate nelle Scienze di Igiene Orale, 
ha interessato igienisti dentali e odontoiatri che 
hanno seguito approfondimenti su nuovi scenari 
tecnologici. Nella opportuna visione critica ed alla 
luce delle evidenze scientifiche, la formazione  ha 
permesso, nel corso degli anni a tutti i partecipan-
ti, di condividere con i docenti e con i colleghi, nuo-
ve metodologie per progettare percorsi terapeutici 
clinici innovativi di prevenzione. 
In qualità di direttore del Master, attivo da 
12anni, ho sentito l’esigenza di riunire in un’Ac-
cademia delle Tecnologie Avanzate nelle Scien-
ze di Igiene Orale (A.T.A.S.I.O.) igienisti dentali e 
odontoiatri per continuare la condivisione di un 
aggiornamento continuo tra chi ha frequentato il 
Master stesso - soci ordinari - in modo che possa 

diventare un laboratorio continuo di 
proposte di innovazione ai protocolli, 
alla luce delle invenzioni tecnologi-
che che grazie alla ricerca diventano 
fruibili al professionista.
Inoltre l’A.T.A.S.I.O. accoglie  i soci so-
stenitori, frequentatori che non hanno 
seguito il master ma sono interessati ai 
programmi ed ha sviluppato un piano 
dedicato ai giovani studenti, con delle 

attività di aggiornamento  specifiche: il progetto 
A.T.A.S.I.O. young.

L’A.T.A.S.I.O. è quindi un nuovo progetto proiettivo 
che porterà i partecipanti ad essere protagonisti 
nel testare nuove tecnologie e discutere sulle op-
portunità di implementare la pratica clinica con 
strumenti ideali che migliorino le performance 
della cura della salute per rispondere a ciò che è il 
nuovo concetto della stessa.

“Innovare significa 
adottare un cambiamento, 

creare un modello che migliori 
la nostra professionalità 
attraverso la conoscenza 

e l’esperienza clinica 
condivisa”.

Prof.ssa Gianna Nardi

www.infomedixodontoiatria.it

In collaborazione con Accademia Tecnologie Avanzate nelle Scienze di Igiene Orale www.atasio.it

“L’A.T.A.S.I.O. è quindi un nuovo progetto proiettivo 
che porterà i partecipanti ad essere protagonisti

nel testare nuove tecnologie”.

ECM
L’evento formativo è rivolto a Igienisti Dentali e Odon-
toiatri.
Il Provider ha attribuito all’evento n. 8 crediti formativi 
(codice evento 249794).
Il rilascio della certificazione dei crediti è subordinato:
-  alla corrispondenza tra professione del partecipante 

e professione cui l’evento è rivolto
-  al superamento della verifica di apprendimento 

(score di superamento del questionario: almeno 75%)
-  alla frequenza all’intero programma formativo
-  alla compilazione in ogni sua parte della documenta-

zione ed alla sua consegna al termine dei lavori
La Segreteria Organizzativa è autorizzata a verificare 
l’effettiva partecipazione tramite firme di presenza. Si 
ricorda che la certificazione non potrà essere rilasciata 
in caso di registrazioni dopo l’orario d’inizio, uscita e 
consegna del questionario ECM anticipata rispetto 
all’orario come da programma, a mezzo terzi. Il parteci-
pante è tenuto a rispettare l’obbligo di reclutamento 
diretto fino ad un massimo di 1/3 dei crediti formativi 
ricondotti al triennio di riferimento (2017-2019).

Obiettivo Formativi di Sistema
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Iscriversi ad 
A.T.A.S.I.O.
Ecco come fare

Approccio cognitivo comportamentale 
nel Tailored Brushing Method

Iscriversi ad Atasio è semplice, basta andare 
sul sito dell’Accademia, www.atasio.it, cliccare 
sulla voce “ iscriviti” in alto a destra e scaricare 
il modulo d’iscrizione, compilarlo ed inviarlo 
unitamente alla ricevuta del bonifico alla se-
greteria Atasio: segreteria@atasio.it.
Sul modulo d’iscrizione sono presenti 
3 modalità di iscrizione:
• socio ordinario, riservata a 
chi ha frequentato il master in 
“Tecnologie avanzate nelle scienze di igiene 
orale” presso l’Università sapienza di Roma;
• socio sostenitore, ovevro chiunque sia in 
possesso del titolo di igienista dentale o 
odontoiatra;
• young riservato a studenti in igiene dentale 
e odontoiatria.
L’iscrizione dà diritto, per tutte le categorie di 
soci, alla partecipazione gratuita al congres-
so annuale organizzato dall’Accademia, oltre a 
numerosi vantaggi sugli eventi formativi che in 
itinere verranno organizzati. Tra i vantaggi per i 
soci ordinari c’è quello di effettuare l’iscrizio-
ne una tantum: si iscriveranno una sola volta 
senza effettuare il rinnovo annuale. I soci so-
stenitori e young dovranno rinnovare l’iscrizio-
ne annualmente ed avranno diritto alla parte-
cipazione gratuita al congresso annuale.

Per esercitare in maniera efficace ed efficiente 
la professione di Igienista Dentale è necessario 
considerare competenze psicologiche che per-
mettono di inquadrare correttamente i pazienti 
che abbiamo di fronte. Ogni persona è diversa e 
come tale va considerata, evitando quindi la stan-
dardizzazione. 

La continua evoluzione degli strumenti di pre-
venzione e igiene orale permette ai professio-
nisti di avere tecnologie sempre più avanzate 
che consentono una personalizzazione della 
terapia sempre più precisa. (1) 

Per comprendere il paziente è necessario un 
ascolto di tipo attivo che identifica un vero e 
proprio atteggiamento il cui scopo è quello di 
entrare in contatto con la persona, creando un 
clima di fiducia che le consenta di aprirsi. Affin-
ché si possa ascoltare in maniera attiva devono 
coesistere tre condizioni indispensabili: 

L’empatia: per empatia si intende la capacità di ca-
larsi nella realtà dell’altro “come se” fosse la pro-
pria. È una condizione che parte dal sincero desi-
derio di stabilire un contatto autentico con gli altri.

Il clima non giudicante: il tentativo di stabilire 
una relazione sincera ed empatica parte dalla 
totale mancanza di pregiudizi e chiusure men-
tali nei confronti del paziente che deve essere 
accettato per quello che è e messo in condizio-
ne di sentirsi libero di esprimere se stesso e le 
proprie emozioni.

L’autenticità: la condizione fondamentale per 
mettere in atto un ascolto attivo è che vi sia un 
sincero desiderio di entrare in comunicazione 
con il paziente, in quanto ogni tecnicismo non 
supportato dall’autenticità dei sentimenti può 
fornire solo l’impressione di essere interessati 
ma avere come risultato finale quello di creare 
relazioni superficiali o artificiali. (2, 3)

1. Nardi GM, Sabatini S , Guerra F, Tatullo M, Ottolen-
ghi L: Tailored Brushing Method (TBM): 
An Innovative Simple Protocol to Improve the Oral 
Care. Biomed 2016; 1:26-31
2. Cafiero C, Matarasso S. Predictive, preventive, 
personalised and participatory periodontology: 
‘the 5Ps age’ has already started. EPMA J 2013; 
4:16.
3. Cassetta M (2014). La comunicazione 
odontoiatra-paziente : migliorare la relazione 
con la PNL e il counseling. Milano, Tecniche 
nuove.
4. Sabatè E: Adherence to Long-Term Therapies. 
Meeting Report World Health Organization 
june 2001

Matteo Castaldi
Socio ordinario ATASIO, Igienista Dentale, Master Tecnologie Avanzate Scienze di Igiene Orale Università Sapienza di Roma, 
Laurea in Scienze Psicosociali Università Internazionale “UniNettuno”

Considerando la necessità di 
personalizzare e condividere con 

il paziente ogni terapia di 
prevenzione è utile considerare
 la persona nella sua interezza 
per scegliere la tecnologia più 

indicata e più efficacie in quella 
determinata situazione. (4)   

I Congresso 
Nazionale 
A.T.A.S.I.O.

Roma 8-9 Febbraio 2019

Giovanna Acito
Segretaria ATASIO

L’iscrizione al Congresso dà diritto a:
• partecipazione alle sessioni scientifiche
• kit congressuale 
• attestato di partecipazione.
La scheda di iscrizione va inviata via mail alla 
Segreteria Organizzativa, all’indirizzo:
info@meeting-planner.it
insieme al modulo d’iscrizione di Atasio e alla 
copia del bonifico.

Quote di iscrizione
Socio Ordinario ATASIO               gratuita
Socio Sostenitore                                gratuita
Young Fellow                                gratuita
Non socio (IVA 22% inclusa)                € 150,00

Modalità di pagamento
Bonifico bancario intestato a:
MEETING PLANNER srl
Unicredit Bari
IBAN IT 21 X 02008 04024 000010278286
Causale: ATASIO 2019

Foto gentilmente concesse dalla Prof.ssa G. M. Nardi

www.infomedixodontoiatria.it
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Vincitore Contest A.T.A.S.I.O. 2019 - Migliore lavoro clinico

Management delle 
White Spot Lesions
Nuovo approccio terapeutico combinato.

Introduzione
Si presenta alla nostra attenzione per una se-
duta di igiene orale professionale un paziente 
di sesso maschile di 30 anni, in buona salute 
sistemica, fumatore. Il paziente riferisce di non 
essere soddisfatto del suo sorriso e che desi-
dererebbe denti più bianchi. Durante l’esame 
obiettivo l’utilizzo di una macchina fotografica, 
Nikon D7500 con obiettivo Nikon 85mm e Flash 
R1 Wireless, ci permette di mettere in evidenza 
una white spot lesion (WSL) nel settore anterio-
re e di condividerla con il paziente. Il paziente 
associa il disagio del suo sorriso a questa “mac-
chia bianca” e chiede se esiste un metodo per 
eliminarla. Approfondendo l’anamnesi, ci rife-
risce che questa WSL l’ha sempre avuta e l’o-
dontoiatra che lo ha avuto in cura fino a quel 
momento gli aveva proposto un trattamento 
protesico convenzionale con l’applicazione di 
una faccetta dentale, ma il costo e l’invasività 
dell’operazione aveva spinto il paziente a non 
accettare. Dalle caratteristiche della lesione 
la diagnosi è WSL da origine traumatica. Essa 
infatti si presenta come lesione singola nella 
porzione incisale dell’incisivo 2.1, non interes-
sa nessun primo molare (non è un MIH), nes-
sun coinvolgimento sistemico (non è fluorosi), 
nessuna demineralizzazione di origine batteri-
ca (è facilmente accessibile allo spazzolamen-
to), è ipomineralizzata, di forma ben definita e 
profonda. Una leggera infiltrazione da parte di 
pigmenti estrinseci produce un imbrunimento 
(giallastro) al centro della lesione (Figura 1). 
 

Figura 1 Situazione Clinica

Materiali e metodi
Proponiamo al paziente un trattamento di igie-
ne professionale e concordiamo tempi e mo-
dalità di utilizzo degli strumenti di igiene orale 
domiciliare secondo un approccio Tailor Made. 
Abbiamo optato per lo spazzolino Oral-B Genius 
9000N con testina rotonda CrossAction, tecnolo-
gia di controllo della pressione e timer di 2 mi-
nuti. Per il management degli spazi interdentali 
del paziente è stato scelto lo scovolino Gum Soft 
Picks Advanced. Tutte le manovre professionali 
sono state eseguite con l’ausilio della tecnologia 
di ingrandimento prismatici Zeiss, ingrandimen-
to 4.3. Dopo il rilevamento dell’indice di placca, 
è stato eseguito deplaquing e successivamente 
sono stati rilevati gli altri indici clinici. Il depla-
quing è stato effettuato mediante Prophyflex 
4 (Kavo) una tecnologia che spruzza un getto 
d’acqua, aria e polveri di bicarbonato di sodio 
o glicina per un trattamento completo sopra e 
sotto gengivale. Il Prophyflex 4 può essere infat-
ti regolato su base individuale adeguandosi ad 
ogni mano, ogni trattamento ed ogni paziente. 
Per la decontaminazione del cavo orale dal tar-
taro sopra e sotto gengivale abbiamo utilizzato 
l’ablatore ad ultrasuoni NewtronSatelec P5 con 
regolazione automatica della frequenza, illumi-
nazione a Led sulla punta del manipolo per una 
migliore illuminazione del campo di lavoro e in-
serto S1-S. Terminate le procedure di igiene pro-
fessionale, viene programamto l’appuntamento 
per procedere al trattamento della WSL. In que-
sto caso la terapia prevede il protocollo New Tai-
lored System, un nuovo approccio combinato di 
sbiancamento, Opalustre e Icon. È infatti grazie 
alla sinergia dei tre prodotti che si riesce a trat-
tare con successo le WSL più profonde ed estese. 

Sbiancamento
Effettuiamo lo sbiancamento professionale Blan-
cone Click (IDS) con perossido di carbamide al 
16% e pH neutro in modo da coniugare l’efficacia 
e i tempi di realizzazione del trattamento profes-
sionale con la delicatezza del trattamento domi-
ciliare. Questa tecnologia sbiancante ci assicu-
rerà nel breve tempo di schiarire, uniformare ed 
illuminare lo smalto senza alterarne le proprietà 
chimiche e meccaniche evitando di disidratare il 
dente e provocare al paziente un eventuale sen-
sibilità dentinale. Di conseguenza ci permette di 
proseguire nella stessa seduta con la terapia di 
micro abrasione dell’Opalustre e di infiltrazione 
dell’Icon. Dopo l’attivazione del gel sbiancante 
questo viene applicato sui denti senza la neces-
sità di nessuna barriera protettiva nei confronti 
della gengiva (Figura 2). Abbiamo eseguito 2 ap-
plicazioni da 10 minuti in una sola seduta, per un 
totale di 20 minuti mediante fotoattivazione con 
la lampada BlanOneArcus a Led e intensità lumi-
nosa oltre 600 mW/cm2 (Figura 3).

Figura 2 Trattamento sbiancante in azione.

 
Figura 3 Situazione clinica dopo il trattamento 
sbiancante.

Trattamento Opalustre
Completato lo sbiancamento dentale abbiamo 
applicato una diga liquida fotopolimerizzante 
sia sulla gengiva che sui denti accanto al dente 
da trattare. Isolato il campo abbiamo prosegui-
to applicando il prodotto Opalustre (Ultradent) 
sulla WSL con uno spessore di circa 1mm per cir-
ca 60 secondi. L’Opalustre è una pasta viscosa 
a base idrosolubile contenente il 6,6% di Acido 
Cloridrico con microparticelle di Carburo di Si-
licio. Il prodotto è stato attivato con uno spaz-
zolino in gomma, compreso nel kit, a 500 giri/
minuto. Al termine dell’applicazione abbiamo 
aspirato il prodotto, sciacquato e asciugato. 
L’asciugatura è importante perché permette di 
vedere i miglioramenti ottenuti. Dopo avere ri-
petuto il passaggio per 4 volte abbiamo osserva-
to che la White Spot risultava esposta nella sua 
integrità e i bordi ben definiti. A questo punto 
abbiamo optato per il trattamento Icon.

Trattamento Infiltrante Icon
Il trattamento microinvasivo Icon (DMG) è una 
tecnologia di ultima generazione e consiste in 
una resina a basso peso molecolare ed estre-
mamente fluida in grado di penetrare nello 
smalto poroso della WSL. L’infiltrazione di que-
sta resina blocca la progressione della lesione 
con un indice di rifrazione molto vicina a quello 
dello smalto riuscendo in questo modo a mi-
metizzare la WSL. Il trattamento Icon da solo 
riesce a trattare con successo le WSLs e le fluo-
rosi lievi in quanto queste lesioni si presentano 
con un angolo >90° rispetto alla superficie del-
lo smalto e permettono alla resina di penetrare 

Salvatore Cannizzaro 
Socio ordinario ATASIO, Igienista Dentale, Master Tecnologie Avanzate Scienze 
di Igiene Orale Università Sapienza di Roma

1 Nardi GM, Sabatini S, Guerra F, Tatullo M, Ottolenghi L. TailoredBrushing Method (TBM): an innovative simpleprotocol to improve the oral care. J Biomed 2016; 1:26-31.

e riempire tutta la lesione. Ma quando invece 
la WSL ha origine MIH o come in questo caso 
ha fattore eziologico traumatico l’angolo che si 
forma tra la lesione e la superficie del dente è 
<90° (Figura 4). Ciò vuol dire che il solo trat-
tamento Icon non riuscirebbe a penetrare fino 
in profondità e sotto i margini della lesione e 
il risultato che si otterrebbe sarebbe una WSL 
mimetizzata ma con i margini ben visibili o ad-
dirittura non mimetizzata del tutto.

Figura 4 Si possono osservare i margini della 
lesione con angolo <90° rispetto alla superfi-
cie dello smalto e la diversa profondità della 
WSL che raggiunge nella parte centrale

Per questo motivo per attenuare questo difetto 
abbiamo utilizzato un nuovo approccio terapeutico 
combinato costituito da Sbiancamento, Opalustre 
e Icon. Questo protocollo ci permette di trattare 
tutte le WSL profonde che altrimenti sarebbero 
destinate al fallimento o comunque ad un risultato 
non ottimale. Con l’aiuto del Tip vestibolare conte-
nuto nel kit abbiamo applicato sulla zona da trat-
tare il gel mordenzante Icon-Etch (HCl al 15%) che 
prepara il dente ad essere infiltrato. Dopo avere 
applicato Icon-Etch per 2 minuti abbiamo aspirato 
e lavato il dente per 30 secondi e asciugato bene. 
Abbiamo applicato Icon-Dry (etanolo al 99%) per 
30 secondi in modo da asciugare il dente e osser-
vare il grado di preparazione. Questo passaggio è 
molto importante perché il risultato finale dipende 
anche da un’accurata asciugatura. Abbiamo ripe-
tuto questi due passaggi per tre volte fino a quan-
do la WSL sia sembrata sparita. A questo punto la 
lesione è totalmente raggiungibile. Spento la luce 
del riunito e la luce LED delle ottiche ingrandenti 
per evitare una fotopolimerizzazione prematura 
abbiamo collegato un nuovo Tip ad Icon-Infiltrant, 
abbiamo applicato il prodotto e lasciato agire per 
6 minuti. La resina è stata attivata muovendola 
lentamente con il Tip montato sulla siringa dell’I-
con-Infiltrant. Abbiamo eliminato il prodotto in ec-
cesso con un rotolino di cotone e filo interdentale 
e fotopolimerizzato per 40 secondi. Abbiamo riap-
plicato e lasciato agire Icon-Ifiltrant per 1 minuto, 
eliminato il materiale in eccesso e fotopolimeriz-
zato per altri 40 secondi. Abbiamo rimosso la diga 
e lucidato la superficie del dente con pasta per 
profilassi Cleanic Kerr. Alla vista del suo sorriso il 
paziente ha espresso la sua soddisfazione. Occor-
re però aspettare almeno 24 ore per osservare il 
risultato finale (Figura 5).

Conclusioni
L’estetica esiste solo se c’è salute. Questo 
orientamento si coniuga perfettamente col 
concetto di mininvasività. Sempre più pazienti 
richiedono un miglioramento cosmetico mi-
nimamente invasivo, senza dover ricorrere ad 
anestetici, senza asportazione di tessuto den-
tale ed economicamente accessibile. Con que-
sto nuovo approccio terapeutico la White Spot 
Lesion risulta ben mimetizzata e il trattamento 
deplaquing e debridment hanno migliorato, 
oltre che la salute orale del paziente, anche 
l’estetica del suo sorriso. Le tecnologie scel-
te si sono dimostrate efficaci e hanno creato 
un feedback positivo da parte del paziente ai 
controlli periodici e ad una più accurata igiene 
orale domiciliare.

Associarsi perché puoi coltivare la tua 
passione per la tecnologia e l’igiene ora-
le in un ambiente di ricco interscambio 
professionale, dove c’è ampio spazio per 
la ricerca, il confronto e la crescita per-
sonale.

S. Sabatini 

Associarsi perché le tecnologie sono in 
continua evoluzione e iscrivendoti potrai 
essere protagonista e studiare nuovi pro-
tocolli operativi nelle Scienze di Igiene 
Orale.

G. M. Nardi

Associarsi perché diventi partecipe nella 
condivisione delle nuove tecnologie, au-
mentando la tua professionalità e la vo-
glia di crescere.

L. Chiavistelli

Associarsi perché: la tua professione e 
professionalità sia sempre al passo con 
l’evoluzione della tecnologia e ti renda 
partecipe e protagonista! Segui sempre 
l’onda perfetta A.T.A.S.I.O.

A. Colavito

Perché iscriversi 
ad A.T.A.S.I.O.

www.infomedixodontoiatria.it
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