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Introduzione
| soggetti HCP che necessitano di cure odontoiatriche presentano diverse tipologie di handicap: motorie, psicomotorie,

sensoriali e/o intellettive con vari gradi di penetranza. Con handicap gravi si ricorre all’intervento in narcosi. Negli stadl

Intermedi, In base alla capacita collaborativa del disabile, si devono vagliare I limiti terapeuticil.
Sfruttando principi biofisici la nanotecnologia dei sistemi Taopatch interagisce con I punti nevralgici in squilibrio e incrementa

anche la propriocezione.
Grazie a questa Interazione positiva con I sistemi biologici si propone di ottenere indicazioni cliniche

di terapia odontoiatrica piu confortevole per 1l paziente e 1’operatore.

Materiali e metodi
Prima di iniziare la seduta odontoiatrica si applica Il

Taopatch nell’area ATM/masseterina bilaterale del
soggetto Idratato per migliorare la propriocezione, la
resistenza alla fatica a bocca aperta e la compliance

alla terapia. 9=
Sono stati trattatl 7 pazienti HCP di grado medio E
lieve: é
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- 2 esiti di 1ctus cerebrale non deambulanti

- 1 Parkinson
- 1 Sindrome di Martin-Bell

-1 Trisomia 21
Sono state valutate comfort test e scala VVAS.
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Risultati
| trattamenti odontoiatrici sono stati confrontati con e

senza I’utilizzo del Taopatch.
Rispetto al non utilizzo, I'uso del Taopatch ha

permesso all’operatore una miglior gestione della
procedura clinica e della compliance, sia nel casi In cul
la collaborazione era gia soddisfacente, sia nei casi In

CUl questa era scarsa 0 guasi mancante.
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Discussioni e conclusioni
SI sono potute effettuare agevolmente, con minor
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affaticamento del pazienti e miglior comfort per
I’operatore, cure odontoiatriche di breve e media durata.
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