
P
os

te
 It

al
ia

ne
 s

.p
.a

. -
 S

pe
di

zi
on

e 
in

 A
bb

on
am

en
to

 P
os

ta
le

 -
 D

.L
. 3

53
/2

00
3 

(c
on

v.
 in

 L
. 2

7/
02

/2
00

4 
n°

 4
6)

 a
rt

. 1
, c

om
m

a1
, D

C
B

 T
or

in
o 

- 
C

on
tie

ne
 in

se
rt

i p
ub

bl
ic

ita
ri

Anno V n. 4 Novembre 2011Supplemento n. 1 di Dental Tribune Italian Edition
Anno VII, n. 11 - Novembre 2011

Da un prelievo di sangue una tecnologia innovativa, 
nell’uso dei fattori di crescita.
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Speciale RegenerationL’Intervista

Biomateriali Biomimetici
nella rigenerazione dei difetti

Michele M. Figliuzzi parla dei 
materiali di sintesi che grazie ad 
alcuni particolari componenti, 
sono in grado di attivare la fun-
zione osteogenetica proprio per la 
loro capacità di mimetizzarsi. 

> pagina 34

andrea Bianchi sul congresso 
“un successo, malgrado la crisi”
Il  Presidente della Sicoi (Socie-
tà italiana di chirurgia orale e 
implantologia) esprime in una 
intervista  a Dental tribune la sua 
soddisfazione per la rispondenza 
al Congresso del 7/8 ottobre.

> pagina 8

8XXX Congresso Internazionale AIOP

Sabato 19 Novembre 
Sala euROPa

150° ANNIVERSARIO UNITÀ ITALIA

09.00-09.45 CeRIMONIa DI CelebRaZIONe  
Del 150° aNNIVeRSaRIO Dell’uNITÀ D’ITalIa

 Relazione a cura del Tenente Colonnello Marco Lant 
Comandante della Pattuglia Acrobatica Nazionale

 Frecce Tricolori
 

La professione del Protesista
secondo l’Aiop

Intervista al Presidente M. Zilli

La prima volta che incon-
trai Maurizio Zilli in qualità 
di Presidente dell’Aiop non 
riuscii subito a cogliere il 
dinamismo e la grande carica 
“trasformista” di questo pro-
tesista. Lo riscontrai al Closed 
Meeting lo scorso giugno per 
accordarci sull’intervista che 
qui pubblichiamo e, come nei 
migliori coming soon, mi sono 
trovata a confrontarmi con un 
professionista appassionato 
del suo lavoro, che crede nel 
suo gruppo direttivo e che 
ogni giorno con forte determi-
nazione e molto spirito pratico 
ci riserva molte novità nella 
gestione e nei progetti di una 

delle più storiche e importanti 
Accademie Italiane Odontoia-
triche. 

Presidente il vostro sito è in 
continua evoluzione…
La divulgazione con Internet 
sarà sempre più importante, 
permettendoci di raggiungere 
ovunque molte utenze. Questo 
però non ci fa sottovalutare la 
divulgazione cartacea, che con-
tinua a essere interessante e uno 
dei migliori metodi divulgativi.

Qual è la novità più impor-
tante del nuovo direttivo?

IT  pagina 4

Il danese Søren Schou nuovo presidente Eao 
Pascal Valentini (Francia) è il presidente eletto 

Il Congresso annuale 
dell’Eao (European Associa-
tion for Osseointegration) si è 
aperto ufficialmente quest’an-
no con una cerimonia svoltasi 
alla Christos Lambrakis Hall 
del Centro Congressi Megaron 

di Atene. A porgere il benvenu-
to ai delegati, i due coordina-
tori scientifici del Congresso: 
il Prof. Friedrich W. Neukam 
(Germania) e Asterios Dou-
koudakis (Università di Ate-
ne). IT  pagina 2

Sguardo sull’implantologia 
del futuro 

Dalla tecnologia uno stimolo al progresso 

Dalla tecnologia verrà lo 
stimolo ai futuri progressi in 
ambito medico e dentale. Nuo-
ve modalità di creazione delle 
immagini, una miglior diagno-
stica, strategie di cura più avan-
zate, un più efficace utilizzo e 
potenziamento elettronico dei 
dati e delle cartelle cliniche 
stanno cambiando le modali-
tà di salvaguardia della salute 
così come le conosciamo oggi. 
Oltre alle apparecchiature per 
la levigatura ultrasonica delle 
radici dei denti, oltre alla tomo-
grafia cone beam si prospetta 
una nuova fase di tecnologia 
implantare portata avanti da 
ricercatori lavorando in labora-
torio su materie e temi che un 
tempo sarebbero potuti apparire 
di fantascienza. In realtà il loro 
utilizzo nella moderna tecnica 
implantare non appare troppo 
remoto. Vediamo.

Una nuova sostanza rallenta 
la perdita ossea alveolare 
nella mascella

Un servizio apparso sull’En-
gland Journal of Medicine nel 
2010 ha evidenziato un nuovo 
approccio al problema della per-
dita ossea alveolare rilevata in 
pazienti affetti da gravi paro-
dontiti croniche.

L’utilizzo ogni giorno per una 
durata di sei settimane del Teri-
paratide (ormone paratiroideo 
denominato PTH, sostanza usa-
ta di solito per curare l’osteopo-
rosi) ha portato ad un aumento, 
maggior resistenza ed intensità 
dell’osso alveolare. La sostanza 
imita l’azione del PTH perché 
stimola gli osteoblasti. OMIS-
SIS. Risultato: una maggior 
densità minerale ossea e una più 
grande massa.

IT  pagina 5



2
Anno V n . 4 - Novembre 2011

Licensing by Dental Tribune International

Group Editor Daniel Zimmermann
Managing Editor newsroom@dental-tribune.com
DT Asia Pacific +49 341 48 474 107

International Editorial Board

Dr Nasser Barghi, USA – Ceramics
Dr Karl Behr, Germany – Endodontics
Dr George Freedman, Canada – Aesthetics
Dr Howard Glazer, USA – Cariology
Prof Dr I. Krejci, Switzerland – Conservative Dentistry
Dr Edward Lynch, Ireland – Restorative
Dr Ziv Mazor, Israel – Implantology
Prof Dr Georg Meyer, Germany – Restorative
Prof Dr Rudolph Slavicek, Austria – Function
Dr Marius Steigmann, Germany – Implantology

Publisher Torsten Oemus

Editor Claudia Salwiczek
 
Copy Editors Sabrina Raaff
 Hans Motschmann

Publisher/President/CEO Torsten Oemus
Sales & Marketing Peter Witteczek
 Matthias Diessner
Director of Finance & Controlling Dan Wunderlich
Marketing & Sales Services Nadine Parczyk
License Inquiries Jörg Warschat
Accounting Manuela Hunger
Business Development Manager Bernhard Moldenhauer
Project Manager Online Alexander Witteczek
Executive Producer Gernot Meyer

 

© 2011, Dental Tribune International GmbH. All rights reserved.
Dental Tribune makes every effort to report clinical information and manu-
facturer’s product news accurately, but cannot assume responsibility for the 
validity of product claims, or for typographical errors. The publishers also do 
not assume responsibility for product names or claims, or statements made by 
advertisers. Opinions expressed by authors are their own and may not reflect 
those of Dental Tribune International.

Dental Tribune International
Holbeinstr. 29, 04229, Leipzig, Germany
Tel.: +49 341 4 84 74 302 - Fax: +49 341 4 84 74 173
Internet: www.dental-tribune.com - E-mail: info@dental-tribune.com

Regional Offices
Asia Pacific  Dental Tribune Asia Pacific Limited
Room A, 20/F, Harvard Commercial Building, 111 Thomson Road, 
Wanchi, Hong Kong Tel.: +852 3113 6177 - Fax: +8523113 6199
The Americas  Dental Tribune America
116 West 23rd Street, Ste. 500, New York, NY 10011, USA
Tel.: +1 212 244 7181 - Fax: +1 212 224 7185

International Imprint

Supplemento n. 1 di Dental Tribune Italian Edition - Anno VII, n. 11 - novembre 2011
Registrazione Tribunale di Torino n. 5892 del 12/07/2005

Direttore responsabile
Massimo Boccaletti

Direzione scientifica
Enrico Gherlone, Tiziano Testori

Amministratore
Patrizia Gatto

Editore
TU.E.OR. Srl - Corso Sebastopoli, 225 
10137 Torino
Tel. +39.011.0463350 
Fax +39.011.0463304
www.tueor.com 
redazione@tueor.com

Redazione
Chiara Siccardi

Comitato scientifico
Alberto Barlattani, Andrea Bianchi, Roberto 
Cocchetto, Ugo Covani, Mauro Labanca, 
Carlo Maiorana, Gilberto Sammartino, 
Massimo Simion, Paolo Trisi, Leonardo  
Trombelli, Ferdinando Zarone

Progetto e controllo grafico
Angiolina Puglia

Realizzazione
TU.E.OR. Srl - www.tueor.it

Stampa
Arti Grafiche Amilcare Pizzi Spa - Cinisello B. (MI)

Pubblicità
TU.E.OR. Srl

News e Commenti

IT  pagina 1

Neukam ha sottolineato il diritto dei delegati di avere 
informazioni basate su scoperte scientifiche certificate, 
un impegno che l’Eao ha sempre perseguito sin dalla 
sua fondazione agli inizi degli anni ’90. Per far fronte 
alle crescenti sfide commerciali ha invitato i parteci-
panti a essere sempre aggiornati sulle caratteristiche dei 
materiali, sulle tecnologie e sui prodotti in rassegna alla 
fiera abbinata al congresso e illustrati nel programma 
scientifico. Al congresso dell’Eao, sono state circa 70 le 
società provenienti da Europa, Asia e Stati Uniti a met-

tere in mostra le loro linee di prodotto. Al termine del 
congresso è stato eletto presidente dell’Eao il prof. Søren 
Schou. Danese, 49 anni, è direttore del dipartimento di 
Chirurgia Maxillo-Facciale e di Patologia Orale alla 
scuola di Odontostomatologia all’Università di Aarhus 
(Danimarca). Sarà lui a guidare l’associazione fino alla 
prossima Assemblea Generale in programma nel 2012 
a Copenhagen.

A seguito dei problemi di salute del past president 
Paul Stone, nell’ultima riunione del consiglio svoltasi a 
giugno, Schou ha assunto le funzioni di presidente ad 
interim. Tra gli altri ruoli da lui ricoperti, è stato tito-

lare della segreteria dell’Eao dal 2008 al 2010. Attual-
mente è anche presidente della “Abstract Committee” 
dell’Eao e collaboratore dell’European Journal of Oral 
Implantology. Secondo quanto emerge dal sito Eao, gli 
attuali interessi nell’ambito della ricerca comprendono 
l’implantologia, la biologia, la rigenerazione ossea e la 
chirurgia endodontica. Nel corso dell’Assemblea Gene-
rale svoltasi ad Atene, l’attuale segretario generale Eao, 
prof. Pascal Valentini, è stato nominato nuovo presidente 
eletto. Le sue funzioni verranno assunte dal prof. Björn 
Klinge del Dipartimento di Parodontologia dell’Istituto 
Karolinska di Stoccolma.

L’invito del prof. F.W. Neukam ad Atene:
aggiornarsi su materiali, tecniche e prodotti

La genetica in implantologia?
Un puzzle tutto da decifrare

Negli ultimi anni un sempre maggior numero di ricerche ha preso di mira l’as-
sociazione tra combinazioni di geni e la loro influenza sulle complicanze biologi-
che, all’origine degli insuccessi implantare. Una ricerca su un caso esaminato in 
Egitto e pubblicato sul Journal of Oral Implantology ha rilevato ad esempio che i 
polimorfismi IL-1 possono influenzare il risultato terapeutico nelle perimplantiti 
in pazienti dal genotipo positivo. Ad Atene per il Congresso Eao, Daniel Zimer-
mann (Dental Tribune International) ha intervistato Niklas Donos dell’Eastman 
Institute, University College di Londra, su a che punto sia la ricerca e i test sui 
geni nel quadro degli insuccessi implantari.

Alcuni segnali indicano che 
combinazioni specifiche 
di geni potrebbero essere 
associate alle complicanze 
biologiche che provocano la 
perdita dell’impianto. 
È vero, ne stiamo prendendo 
in considerazione diversi. Per 
esempio l’IL 1 e IL 6. I geni TGF 
Beta e TNF Alpha sono anch’es-
si stati presi di mira soprattutto 
perché è stato dimostrato che 
esercitano un ruolo nell’ infiam-
mazione parodontale. 

 Vi è una dimostrazione 
significativa che tale collega-
mento esista veramente?
Dai pochi studi compiuti sino-
ra non siamo stati in grado di 
trovare un collegamento sconta-
to tra i polimorfismi genetici e 
l’ insuccesso impiantare a breve 
o a lungo termine.
In virtù del ruolo esercitato nel-
la parodontite è possibile che il 
polimorfismi dell’IL-1 costitui-
scano un fattore di rischio, ma 
per trarre tali conclusioni occor-
rono studi di più ampia portata. 
Quelli di cui disponiamo sinora 
non sono così ampi quanto a 
numero di pazienti o di impian-
ti. Il che non significa tuttavia 
che non abbiano influenza.

Tali polimorfismi sono fre-
quenti? 
È difficile da dire perché alcu-
ni avvengono in molte persone e 
possono non risultare manifesti, 
altri, più rari, possono ricoprire 
un ruolo significativo nella codi-
ficazione genetica modificando i 
processi proteinici o biologici.
Diciamo che alcuni sono comu-
ni altri no.

In che misura occorre 
approfondire le ricerche per 
arrivare ad una qualche con-
clusione certa?
Gli insuccessi possono verificar-

si nello spazio di tre, quattro, 
cinque anni dopo la collocazio-
ne dell’ impianto.
Il che significa che si dovreb-
be seguire per diversi anni un 
numero significativo di pazien-
ti prima di arrivare a cogliere 
eventuali complicanze. Ardua 
è tuttavia la valutazione se un 
impianto nel lungo termine sia 
o no andato a buon fine perché 
il fallimento può verificarsi già 
nei primi cinque anni oppure 
subito dopo la collocazione

Nell’ambito dell’insuccesso 
implantare vi sono in previ-
sione dei test genetici?

Possiamo solo compiere ricer-
che significative continuando 
a identificare i polimorfismi di 
varia natura. E altre ricerche 
associate per chiarire il rebus 
genetico.
In seguito si potrebbero classifi-
care i pazienti prima che venga-
no impiantati.
A tal punto saremmo comunque 
ben lontani dal poter svilup-
pare un qualsiasi test geneti-
co per combattere i rischi di 
fallimento. L’unico modo per 
prevenire, allo stato attuale, è 
trattare le malattie che contri-
buiscono a tale rischio, come la 
parodontite.

S’intitola “Treblinka, un amore” (Edizioni Italia Press) l’ulti-
ma fatica letteraria di Carlo Maiorana, Professore di odontoiatria 
dell’Università di Milano, felicemente avviato verso una produzio-
ne letteraria con cadenza costante e sicuro incedere narrativo. Non 
si è ancora spento, infatti, l’eco del successo riscontrato “Volando 
con l’anima” (del 2009, già tradotto in francese) che Maiorana si 
ripropone all’attenzione del pubblico con questa nuova opera e con 
un “salto d’ispirazione” singolare: dal backstage coreutico, incu-
riosita incursione nel mondo del tulle e delle scarpette, al girone 
dantesco di Treblinka dove la vita “non vale più di una pagnotta 
rafferma”. Ma dove, incredibilmente, tra ostacoli inenarrabili e 
atrocità estreme, germoglia l’amore tra una giovane ebrea desti-
nata all’annientamento e un ufficiale “figlio della Germania che 
abbiamo dimenticato” come viene definito da una vittima pro-
tagonista. Tema arduo da svolgere, scabroso, col costante rischio 
di scivolate e sbavature sentimentalistiche. Quel che più colpisce 
invece è quel certo distacco con cui l’Autore dipana la vicenda sen-
za cadere nella trappola degli slanci emotivi. In “Treblinka, un 
amore” oltre alla capacità della ricostruzione storica, l’incedere 
narrativo di Maiorana ricorda il pacato, quasi indifferente, perio-
dare di Primo Levi che osserva se stesso soggiacere all’indicibile 
barbarie nazista come se si trattasse altro da lui. Un distacco del 
tutto apparente che intriga e conquista il lettore. 

m.boc

Con Carlo Maiorana
dal tulle e scarpette

all’inferno di Treblinka
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Si è svolto anche quest’anno 
(15 ottobre) il consueto incon-
tro dell’Accademia Europea di 
Osteointegrazione (Eao).

Luogo di ritrovo, Atene, 
durata dell’incontro, quattro 
giorni.

La presenza dei corsisti è 
stata decisamente importan-
te: 2740 il numero totale degli 
iscritti, quindi ancora una 
volta un numero consistente, 
nonostante i preannunciati 
(e regolarmente verificati-
si) scioperi aerei che hanno 
comportato per i partecipanti 
ritardi anche di 3 ore di attesa 
in aeroporto.

Altro dato significativo, il 
gran numero di Paesi par-
tecipanti (una cinquanti-
na) compresi i non europei: 
dall’Argentina, alla Namibia e 
al Togo. Un congresso, pertan-
to, sempre “più mondiale”.

L’Italia era presente con 145 
delegati, buona presenza in 
termini assoluti considerando 
le 327 presenze greche e le 148 
svizzere.

Ma a un evento di tale 
importanza, con relatori di 
livello, la presenza italia-
na appare ancora tutto som-
mato sparuta, considerando 
che coloro che si occupano di 
chirurgia e implantologia in 
Italia potrebbero formare un 
numero decisamente superio-
re alle 145 unità.

Notevole la partecipazione 
anche dal punto di vista com-
merciale: per le aziende essere 
presenti è diventato quasi un 
obbligo, facendosi promotri-
ci, nel corso del convegno, di 
numerosi eventi serali.

La parte pre-congressuale, 
dedicata a simposi organizzati 
dagli sponsor, è stata ampia-
mente seguita dal pubblico, 
a volte addirittura più che i 
simposi, quasi a significare un 
sempre maggiore interesse per 
quanto più pratico e operativo 
rispetto a quanto più astratto 
e unicamente concettuale.

Inaugurazione ufficiale, 
venerdì ore 10,30, con le paro-
le del Presidente in carica e di 
quello eletto seguite da un’esi-
bizione artistica in favore della 
pace. Dato il titolo dell’evento 
(“La pianificazione del trat-
tamento nell’implantologia 
orale”) si è posta grande atten-
zione a una corretta pianifi-
cazione dell’implantologia, a 
come evitare se possibile gli 
insuccessi e gli errori e man-
tenere gli impianti nel lungo 
periodo.

La considerazione di alcuni 
al termine dell’evento è che 
forse, per avere un maggiore 
interesse e una più alta valen-
za scientifica, stante la non 
così ampia quantità di novità 
scientifiche, potrebbe risulta-
re opportuno rendere l’evento 
biennale, magari alternando-
lo con Osteology, spesso mol-
to simile nei contenuti e nei 
relatori. Prossimo incontro a 
Copenhagen dal 10 al 13 otto-
bre 2012.

Mauro Labanca

Tradizionale incontro nella classica Atene
dell’osteointegrazione europea (Eao)
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 only one evolution ...fast, easy, precise

• Confezione esterna più piccola, più pratica

• Inserzione dell'impianto mount-free più facile, più veloce

• Presa d’impronta più semplice, più precisa

only one evolution
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Sicuramente la gestione della 
stessa Accademia, che sempre di 
più è fatta in prima persona dai 
consiglieri e dai membri delle 
commissioni, delegando di meno 
alla società di servizi (la Promo 
Leader di Firenze) che comun-
que continua a svolgere un ruolo 
importante. 
La gestione diretta di alcuni 
aspetti organizzativi, come nel 
caso del Closed Meeting, gestito 
quasi totalmente dal direttivo, 
ha permesso un miglior risultato 
organizzativo e anche una mag-
giore riduzione dei costi.

Come vengono utilizzate

queste risorse?
Nel prossimo Congresso di 
novembre il Corso Precongres-
suale sarà compreso nella quo-
ta associativa e in questo caso 
parliamo del Corso curato da 
Gaetano Calesini, da Agostino 
Scipioni e da Roberto Canalis. 
Inoltre è stata organizzata una 
sessione dedicata alle nuove tec-
nologie (impronta ottica e sistemi 
Cad-Cam). Ci saranno novità in 
questo senso anche per quanto 
riguarda il 2012.

Quest’anno sarà il 30°
anniversario del Congresso. 
Un punto di partenza dunque 
e non di arrivo.
Sicuramente un punto di parten-

za per le novità organizzative 
che permetteranno di controllare 
i costi anche del Congresso per 
poter offrire più opportunità agli 
oltre 1200 soci dell’Aiop.

Obiettivo, dunque, ulteriore 
crescita?
Ulteriore crescita e ulteriori 
servizi. Anche con gli sponsor 
desideriamo avere sempre mag-
giori collaborazioni. Come vede 
la novità assoluta è stata ospitare 
gli sponsor al Closed Meeting. È 
quasi doveroso con loro avere un 
rapporto che non sia solo profes-
sionale. Poi abbiamo già aperto 
all’interno dell’Accademia due 
nuove sezioni: l’Aiop Young 2012 
rivolta ai giovani e la Digital 

Dentistry Aiop dedicata alle nuo-
ve tecnologie. L’Aiop come impor-
tante società scientifi ca protesica 
non può esimersi dal trattare le 
problematiche inerenti le nuove 
tecnologie e deve anche sviluppa-
re argomenti che possano interes-
sare ai giovani protesisti.

Il prossimo Congresso Inter-
nazionale di Bologna s’intitola 
“Ritorno dal futuro: riscoprire 
i fondamentali in un’era di 
tecnologia”. Perché questo 
titolo? 
In un’era tecnologica come 
quella che stiamo vivendo 
è indubbio che l’innovazio-
ne rappresenta un elemento 
fondamentale in grado di 
facilitare la formulazione 
della diagnosi e di ottimiz-
zare le fasi operative sia cli-
niche che odontotecniche. Va 
ribadito però, che le nuove 
tecnologie rappresentano una 
risorsa solo per coloro che 
conoscono i vari fondamentali 
dell’odontoiatria e dell’odontotec-
nica e quindi solamente unendo 
la conoscenza di base alle nuove 
risorse tecnologiche si possono 
raggiungere traguardi terapeu-
tici anni fa impensabili.

Nella seconda giornata del 
Congresso di novembre 2011 
l’Accademia ha dato ampio 
spazio all’argomento della 
comunicazione sia verso il 
paziente che verso il team...
Per me la comunicazione 
dell’odontoiatra deve essere rivol-
ta in tre direzioni. Per prima la 
comunicazione con il paziente: 
bisogna capire quali sono le sue 
esigenze e poi formulare una 
corretta diagnosi e un adeguato 
piano di trattamento che deve 
soddisfare le richieste. Il secondo 
aspetto è la comunicazione tra 
l’odontoiatra e il personale dello 
studio dove tutti devono svolgere 
un lavoro in assoluta sintonia. Il 
terzo è la comunicazione studio-
laboratorio. Per tutti questi aspet-
ti, le nuove tecnologie offrono 
importanti prospettive ma resta 
essenziale, comunque, conoscere 
tutti i fondamentali del lavoro 
stesso.

La tecnologia può essere un 
valido strumento per comuni-
care con il paziente?
Certo, spesso il paziente non cono-
sce nulla di quanto gli stiamo 
proponendo e quindi attraverso 
la tecnologia gli si può illustrare i 
risultati ottenuti dal trattamento 
di altri casi clinici o addirittura 
simulare al computer con Photo-
shop il suo risultato terapeutico 
fi nale.

Come si pone oggi il protesi-
sta nei confronti dell’estetica?
I canoni estetici sono molto sog-
gettivi e nella stessa persona 
variano nel corso degli anni. Ci 

vuole innanzitutto buon senso e 
onestà da parte del dentista, che 
può consigliare vari trattamenti 
a seconda dei casi. Nel fare que-
ste valutazioni il professionista 
deve prendere in considerazione 
anche gli aspetti psicologici che 
sono alla base delle richieste del 
paziente. Una cosa importante va 
sottolineata però: per raggiungere 
un risultato estetico l’odontoiatra 
non deve trascurare gli obiettivi 
fondamentali di ogni fase tera-
peutica.

Consiglierebbe ai giovani 
questa professione?
Bisogna tenere in considerazione 
che nel futuro fortunatamente la 
prevenzione ridurrà l’inciden-
za della carie e delle malattie 
parodontali e pertanto ci saranno 
meno esigenze protesiche di un 
tempo. Penso che il futuro sarà 
nelle mani di ambulatori odon-
toiatrici polispecialistici dove vi 
opereranno diversi odontoiatri, 
ognuno esperto nel proprio settore 
professionale. Il dentista generico 
inevitabilmente troverà sempre 
meno spazio professionale.
Per il protesista sarà importante 
avere un ottimo rapporto profes-
sionale e umano con l’odontotec-
nico. L’esperienza e la qualità 
professionale sono da sempre ele-
menti fondamentali per raggiun-
gere risultati di alto livello.

Per fi nire in “bellezza” il 30° 
del Congresso Internazionale 
nell’anno del 150° dell’Unità 
d’Italia, una manifestazione 
celebrativa il sabato mattina.
Un’Accademia Scientifi ca Italia-
na deve, a mio avviso, commemo-
rare quest’anno il 150° dell’Unità 
d’Italia. Abbiamo pertanto riser-
vato uno spazio all’interno del 
Congresso per celebrare l’evento. 
Con molta fatica e determina-
zione sono riuscito a contattare il 
Comandante delle Frecce Trico-
lori, il Tenente Colonnello Mar-
co Lant, il quale ha accettato di 
partecipare con un intervento 
celebrativo.

L’eccellenza militare abbrac-
cerà dunque l’eccellenza 
scientifi ca e clinica della 
vostra Accademia. Ci rivedre-
mo dunque per questo fanta-
stico appuntamento. Il Dott. 
Zilli ci saluta per dedicarsi 
all’altra grande e faticosa 
passione: la corsa.

p.g.

La professione del Protesista secondo l’Aiop
Intervista al Presidente M. Zilli

tecnologia”. Perché questo 

zare le fasi operative sia cli-
niche che odontotecniche. Va 
ribadito però, che le nuove 
tecnologie rappresentano una 
risorsa solo per coloro che 

peutica.

XXX Congresso Internazionale AIOP

 Bologna • Palazzo della Cultura e dei Congressi • 17-19 Novembre 2011

18-19 Novembre

Ritorno dal futuro.

Riscoprire i fondamentali in un’era di tecnologia

17 Novembre

Corso di aggiornamento precongressuale

Implantologia osteointegrata: ancoraggio o strumento 

per ripristinare l’omeostasi morfo-funzionale?

Dott. Gaetano Calesini, Dott. Agostino Scipioni, Odt. Roberto Canalis

www.aiop.com

Alti Patrocini richiesti:

Presidenza del Consiglio dei Ministri

Ministero della Salute

Accademia Italiana di Odontoiatria Protesica
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MINORE 
ABRASIONE

E USURA

MIGLIORE EFFICIENZA
DI TAGLIO E MINOR 
RISCALDAMENTO
DEI TESSUTI

SUPERFICIE 
ANTIRIFLESSO

I MARZIANI
DEGLI ULTRASUONI

SURGYSONIC MOTO rappresenta la svolta nella chirur-
gia dei tessuti duri. Ultrasuoni e micromotore chirurgico 
brushless due tecnologie - un dispositivo unico.

Studi di comparazione degli inserti T-Black 
hanno riscontrato una riduzione del surri-
scaldamento dei tessuti ed una notevole 
resistenza all'usura e alla corrosione.

Prof. A. Scarano,
dipartimento di Scienze Orali,
Nano e Biotecnologie
Università degli Studi
"G. D'Annunzio" Chieti
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È stato dimostrato che la 
sostanza diminuisce il rischio 
nelle fratture in donne affet-
te da osteoporosi dovute alla 
menopausa. L’impatto di tale 
scoperta sulle tecniche implan-
tari non è da trascurare. Temi di 
ricerche ulteriori sono: l’utilizzo 
per accelerare l’osteointegrazio-
ne, l’aumento delle percentuale 
di successo e dei tempi di gua-
rigione. O addirittura, poter 
applicare la tecnica implantolo-
gica a chi oggi non sembra poter 
essere un candidato potenziale 
all’applicazione.

La nanodontoiatria
La nanotecnologia è la scienza 

del piccolo, lo studio della mate-
ria e delle applicazioni a dimen-
sioni di miliardesimo di metro: 
uno studio che ha promosso lo 
sviluppo e l’utilizzo di cellulari e 
di elaboratori elettronici sempre 
più piccoli: oggetti che una volta 
avevano magari le dimensioni 
di una stanza e che ora magari 
si adattano senza troppo fatica 
nella tasca di un camiciotto. La 
nanotecnologia ha quindi in sé 
grandi promesse.

In scala nanometrica, il rila-
scio di sostanze medicamentose 
presenta vari aspetti. Partico-
larmente importanti sono i bio-
film, l’ingegneria tissutale può 
applicarsi a livello di DNA indi-
viduale. Alcuni ricercatori affer-
mano che la nanoodontoiatria 
può costituire un’opportunità 
per conseguire una salute ora-
le quasi perfetta a livello indi-
viduale. Gli implantolgi hanno 
un interesse particolare per quel 
che potrà emergere in ambito 
odontoiatrico in merito ad una 
miglior osteointegrazione degli 
impianti con tecnologie nuove 
e varie applicate alle biosuper-
fici e per quanto concerne l’im-
pregnazione ossia i trattamenti 
di superficie mediante sostanze 
bioattive, dei fattori di cresci-
ta e delle proteine minerali a 
livello dell’implanto stesso. Le 
modifiche dell’osteoblasti e del-
le fasi osteoconduttive potreb-
bero aumentare la percentuale 
del successo impiantare com-
plessivo. In altri ambiti della 
nanoodontoiatria, la nanotecno-
logia può essere la soluzione di 
problemi di più ampia portata 
come l’ipersensibilità dentinale 
e delle parodontiti con modalità 
nuove di approccio all’intercet-
tazione dei ricettori del dolore 
e alla disposizione dei tubuli 
di dentina, come per un’azione 
antimicrobica locale. 

Incremento degli impianti 
con le cellule staminali

Il dibattito sull’utilizzo del-
le cellule staminali presenta 
ancora molti aspetti controver-
si anche se la loro applicazione 
nell’ambito della scienza medica 
e in odontoiatria è in continuo 
divenire. In futuro si possono 
ipotizzare sviluppi straordinari 
nell’ambito della biotecnologia. 
Di qui l’enorme importanza 
assunta da questo tipo di cellu-
le. Grande è l’interesse dimo-
strato dal dottor Jeremy Mao e 

dei suoi colleghi della Colum-
bia University alla crescita dei 
denti, che potrebbe un giorno 
rendere addirittura obsoleti 
gli attuali, tradizionali, fatti di 
metallo. Mao ha fatto un espe-
rimento usando i fattori di cre-
scita, una struttura a forma di 

dente e delle cellule staminali 
per vedere se poteva ottenere la 
rigenerazione del dente, usan-
do solamente materiali grezzi. 
Il risultato è stato positivo: si è 
generato un osso alveolare con 
segni di nuova vascolarizzazio-
ne e mineralizzazione a livello 

della struttura. Grandi cose ci 
sono pertanto all’orizzonte nel 
futuro sviluppo dell’implanto-
logia. Occorre vedere che cosa 
cambierà e cosa no nelle attua-
li modalità di riabilitazione dei 
pazienti edentuli. In prospettiva 
sono straordinarie le possibilità 

di modernizzare le attuali cure 
odontoiatriche.

L’articolo è stato pubblicato la prima 
volta su Dental Tribune USA Edition  

vol. 6 No. 13 Luglio 2011. 
I riferimenti scientifici sono disponi-

bili presso l’Editore. 

Sguardo sull’implantologia del futuro 
Dalla tecnologia uno stimolo al progresso 
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Intervista a Enzo Rossi, presidente dell’ Accademia
Internazionale Piezosurgery®

Recentemente, al Congresso Internazionale di Lugano è iniziata la presidenza 
di Enzo Rossi dell’Accademia Internazionale di Piezosurgery®, voluta tra l’altro 
fortemente dal primo presidente, Tomaso Vercellotti. Nell’intervista che segue, 
rilasciata il 7 ottobre a Dental Tribune al Congresso Sicoi di Milano, il neo pre-
sidente esordisce sottolineando come non sia facile assumere l’incarico che fu di 
Vercellotti.

La tecnica Piezosurgery® che 
pur esiste da tempo, non ha 
raggiunto il massimo delle 
sue potenzialità e deve ancora 
diffondersi 
È vero siamo direi soltan-
to all’inizio. È uno strumento 
strettamente collegato alla pro-
fessione. Sarebbe utile che ogni 

professionista conoscesse e utiliz-
zasse lo strumento a ultrasuoni 
per gli innumerevoli vantaggi 
che può dare nella pratica clinica 
e la sicurezza che può garantire 
al paziente. La diffusione deve 
essere più capillare.

Ha parlato di conoscenza: 

quindi per il suo utilizzo è 
necessaria una buona forma-
zione
L’utilizzo dello strumento Piezo-
surgery® e ultrasonico richiede 
un buon apprendimento. I gio-
vani sembrano esser dotati di un 
minor “vizio” generazionale del 
solo utilizzo del trapano e più 

Enzo 
Rossi.

capacità di apprendimento.

Le applicazioni del Piezo-
surgery® e degli ultrasuoni 
oggi sono molteplici: tutte le 
specialità odontoiatriche e nel 
maxillofacciale

Certamente l’apparecchio ha 
campi di applicazioni vastissimi, 
quanto più si avanza nei miglio-
ramenti tecnologici e nell’inno-
vazione. Si deve dire grazie alle 
aziende che investono molto in 
ricerca rispetto agli ultrasuoni, 
espandendo le possibilità di uti-
lizzo nelle varie specialità.
Oggi, ad esempio, nella pre-
parazione del sito implantare 

alcuni studi fatti dall’Università 
di Torino (Dental School) sem-
brano dimostrare una maggiore 
rapidità di guarigione. I campi 
applicativi riguardano comun-
que tutta l’odontoiatria.
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Intervista a Marisa Roncati
Perchè avete pensato a un dvd su 
impianti? 
Perché gli impianti sono sicuramente una 
realtà quanto mai importante e attuale: in 
Italia se ne mettono circa un milione all’an-
no, quindi il paziente merita di essere ade-
guatamente informato sulle varie opzioni di 
trattamento. Il dvd può essere un mezzo di 
comunicazione molto effi cace, soprattutto se 
arricchito di immagini, animazioni e disegni 
che descrivano tecniche e procedure anche 
molto complesse e articolate, semplifi candole.

A chi si rivolge?

Si rivolge ovviamente al paziente, sia a quello 
che ha già accettato il piano di trattamen-
to implantare, in modo che ne comprenda i 
protocolli, le modalità terapeutiche, apprezzi 
l’impiego di materiali e tecniche adeguati 
e capisca l’importanza di affi darsi a profes-
sionisti competenti. Sia al paziente sempli-
cemente incuriosito dalla parola impianti e 
interessato ancora vagamente a questo tipo di 
trattamento. 

Dove si può visionare?
Può essere visionato in sala d’aspetto oppure 
alla poltrona del riunito se dotato di monitor. 

In questo modo si ha l’opportunità di riem-
pire uno spazio di attesa in maniera utile, 
acquisendo informazioni sul trattamento 
implantare e sulle sue fasi.

Quando è utile suggerirne la visione al 
paziente? 
Il titolo “Se dico impianto a cosa pensi” si 
spiega perché molti pazienti sono un po’ diso-
rientati, magari hanno sentito un amico che 
ha messo gli impianti al mattino e alla sera 
è andato al ristorante con il nuovo manufatto 
protesico, viceversa altri hanno affrontato un 
trattamento molto lungo con tempi chirurgici 

e protesici ben diversi. Molti ancora ne parla-
no in maniera entusiasta, altri invece hanno 
avuto grossi problemi (che alcuni impropria-
mente chiamano “rigetto”), per cui hanno 
dovuto togliere l’impianto con grandi disagi 
di tempo, economici e psicologici. Ecco, quin-
di, che la visione di tale video è indicata in 
special modo in tutti i casi di pazienti com-
prensibilmente confusi e indecisi. 

Come faccio a ordinarlo?
Si può contattare telefonicamente Tueor Ser-
vizi al numero 011.0463350, oppure online sul 
sito www.tueor.it.

È un fi lm ironico e accattivante recitato da attori e supportato da animazioni
e disegni, per informare sui vantaggi della terapia implantare e dissipa-
re certi diffusi timori e luoghi comuni.

Capitoli:
1. L’implantologia è… 
2. Che rischi ci sono? 
3. Chi fuma può fare l’impianto?
4. Con gli impianti c’è rigetto? 
5. In caso di osteoporosi? 
6. Quanto tempo dura un impianto?

7. È un intervento doloroso?
8. Il carico immediato
9. Costi e modalità di intervento
10. Tecnica implantare computerizzata

Durata: 20’ circa

Il nuovo DVD ideato e realizzato per il paziente 

È un fi lm ironico e accattivante recitato da attori e supportato da animazioni
e disegni, per informare sui vantaggi della terapia implantare e dissipa-
re certi diffusi timori e luoghi comuni.

Il nuovo DVD ideato e realizzato per il paziente 

ORDINALO SUBITO! 011 0463350 / www.tueor.it

75,00 euro 
+ IVA

SE DICO IMPIANTO, A COSA PENSI...?
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Associazioni Scientifiche

Û  Nel 1997 abbiamo rivoluzioNato
la chirurgia ossea coN Piezosurgery®.
Nel 2011 lo abbiamo fatto di Nuovo.
Nuovo mectroN Piezosurgery® touch

Û vetro touch screeN, maNiPolo coN led ruotabile
mectron s.p.a., via loreto 15/a, 16042 carasco (ge), italia, tel +39 0185 35361, fax +39 0185 351374, www.mectron.it, mectron@mectron.com

Û  Nuovi iNserti

Û Inserti mini dental implant – con irrigazione interna per un raffreddamento ottimale

Û MDI-1.9 Û MDI-2.5Û MDI-2.2 Û IM1-AL Û CROWN PREP

Û IM1-AL – nuovo inserto per l’osteotomia pilota iniziale nei siti post-estrattivi
Û Preparazione e rifinitura del margine cervicale con Piezosurgery®
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Noi come accademia ci occupiamo 
di applicazione della tecnologia 
piezoelettrica in chirurgia, che va 
oltre il dentale. La tecnica trova 
applicazione infatti anche in altri 
settori medici quali l’ortopedia, 
la neurochirurgia (la chirurgia 
della mano ad esempio) e vorrei 
estendere con orgoglio ai medici 
di tali specialità l’invito per la 
partecipazione all’accademia.

Una domanda personale di 
attualità. Lei è presidente 
di un’accademia scienti-
fica e tecnologica. Come 
vede inquadrata la figura 
dell’odontoiatra all’interno 
della categoria, nell’ordine 
dei medici? O sente la necessi-
tà di un ordine autonomo?
Bella domanda. Io sono laurea-
to in medicina mi sento radicato 
alle conoscenze mediche e mi sono 
sempre occupato di chirurgia. 
Io preferirei invece rispondere 
richiamando un altro problema 
più rilevante: dobbiamo a mio 
giudizio unificare il livello di pre-
parazione e formazione tra nord e 
sud. Questo, a mio giudizio, è un 
problema concreto da risolvere.

Come suggerirebbe allora di 
intervenire?
Con un maggiore coordinamento 
tra le università che dovrebbero 
periodicamente verificare i loro 
programmi accademici. Anche 
le accademie possono essere uno 
stimolo per i clinici ma anche per 
tanti universitari all’interno del-
le accademie.

Nel nostro paese la parte-
cipazione alla formazione 
è ancora percentualmente 
bassa, nonostante ormai tanti 
enti quali ad esempio gli ordi-
ni o il Cic offrano formazione 
gratuita. Non è forse uno 
strumento per accrescere la 
propria attività? Come potete 
contribuire come accademia 
a migliorare la sensibilità ver-
so la formazione come stru-
mento vincente per affrontare 
il futuro?
Noi abbiamo deciso di fare 
un’educazione continua itineran-
te più radicata sul territorio da 
nord a sud. Abbiamo ad esempio 
dei corsi base chiamati Essential 
in 3 sedi diverse. Questo spero 
favorisca una maggiore affluen-
za e il desiderio nei professionisti 
di accrescere le loro conoscenze, 
dando risposte alle loro esigenze.

Da quanto esiste l’accademia?
Da 2 anni e abbiamo circa 50 soci 
attivi. Il congresso internaziona-
le si è svolto a Lugano. Prossimi 
appuntamenti il 10-12 maggio 
2012 a Sestri Levante dove par-
leremo di tecniche minimamente 
invasive. Nel giugno 2013 (dal 
13 al 15) chiuderò la mia presi-
denza a Firenze con il Simposio 
Internazionale a Palazzo dei 
Congressi.
Avverrà in inglese con un’im-
pronta prettamente pratica. Con 
l’occasione voglio ringraziare il 
direttivo, i presidenti delle com-
missioni, i soci attivi e fondatori 
dell’impegno profuso e del loro 
sostegno per migliorare e diffon-
dere l’academy a livello naziona-
le e internazionale.
L’obiettivo è diventare una società 
consolidata nel panorama scienti-
fico, un punto di riferimento per i 
medici che desiderino e debbano 
migliorare ed espandere le loro 
conoscenze nell’utilizzo della chi-

rurgia a ultrasuoni.
Un ringraziamento va anche alle 
aziende e ai soci ordinari che ci 
danno fiducia partecipando ai 
nostri eventi culturali.

Un’ultima domanda. Oggi la 
comunicazione con il pazien-
te fa la differenza tra uno 
studio e un altro e favorisce la 
relazione evitando i conten-
ziosi. Con la piezochirurgia 
è necessario raccogliere un 
particolare consenso infor-
mato?
No anzi. Con la piezochirurgia 
utilizziamo uno strumento net-

tamente meno invasivo. Tanti 
incidenti tecnici possibili con la 
chirurgia tradizionale, diventa-
no decisamente eccezionali con lo 
strumento ultrasonico. 

Questo può essere uno stru-
mento di comunicazione con 
il paziente?
Tutti quelli che lo utilizzano 
credo abbiano l’orgoglio e l’ inte-
resse a comunicarlo al paziente, 
soprattutto perché possono affer-
mare che l’intervento ridurrà la 
morbilità e il margine di rischio.
 Svolgo da 31 anni la professio-
ne e ho avuto modo di scegliere 

strumenti e tecnologie per accre-
scere i benefici nel trattamento 
del paziente. I nostri corsi inten-
dono diffondere la conoscenza 
dello strumento ultrasonico e 
farne capire le principali carat-
teristiche. Ossia la selettività del 
taglio, la sicurezza, la grande 
visibilità e precisione, vantaggi 
straordinari da un punto di vista 
tecnico-chirurgico. Non vorrei 
venisse unicamente inteso come 
strumento di marketing, magari 
a discapito di una reale forma-
zione e conoscenza delle tecniche 
e protocolli applicativi. Acqui-
stare una macchina e non aver-

ne conoscenze importanti non è 
positivo, anche perché si rischia 
di usarla poco e non sfruttarne 
tutte le sue potenzialità. Sono 
necessari anche corsi di comuni-
cazione per il professionista, che 
oggi deve rivestire davvero tanti, 
troppi ruoli: manager di stesso, 
comunicatore col paziente, ave-
re ottime conoscenze cliniche e 
tecnologiche. È una professione 
sempre più impegnativa.

Una bella affermazione che 
nessuno ha mai il coraggio di 
fare. A ulteriori approfondi-
menti su prossimi eventi.
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L’Intervista

Contattate il Servizio Clienti 
al numero 800539328 o visitate 
il sito internet nobelbiocare.com/replaceccps 

1

© Nobel Biocare Services AG, 2011. Tutti i diritti riservati. Nobel Biocare, il logo Nobel Biocare e tutti gli altri marchi di fabbrica sono, salvo diversa dichiarazione o evidenza dal contesto in un caso specifi co, marchi di 
fabbrica di Nobel Biocare. Esclusione di responsabilità: alcuni prodotti potrebbero non avere l’approvazione o l’autorizzazione alla vendita da parte degli enti normativi in tutti i mercati. Rivolgersi all’uffi cio vendite locale 
Nobel Biocare per informazioni sulla gamma dei prodotti esistenti e la loro disponibilità.
1 NobelReplace Tapered è stato eletto Best Product 2011 da Dental Product Shopper. Per maggiori informazioni visitare il sito internet www.dentalproductshopper.com/nobelreplace

Due nuove connessioni tra
cui scegliere.

Progettato per migliorare 
il volume dei tessuti molli.

Corpo dell’impianto conico 
dimostrato clinicamente. 

NobelReplace Conical Connection e NobelReplace Platform 
Shift. Ampliate le opzioni protesiche mantenendo i vantaggi 
dell’impianto conico NobelReplace clinicamente dimostrato, dei 
componenti codificati a colori, del protocollo di fresaggio stan-
dardizzato step by step per risultati  predicibili e semplici da ot-
tenere. Sviluppato per protesi nella regione estetica, NobelReplace 
Conical Connection combina il Platform Shifting a una salda con-

nessione sigillata, mentre NobelReplace Platform Shift offre il 
platform shifting sulla connessione trilobata interna con la sua 
sensazione tattile senza confronti.  Dopo 45 anni come innova-
tori nel campo odontoiatrico, abbiamo l’esperienza per offrire 
ai clienti tecnologie all’avanguardia affidabili per il trattamento 
efficace dei pazienti. I loro sorrisi, le vostre competenze cliniche, 

le nostre soluzioni.

Lo stesso corpo originale, 
più opzioni.
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Investire in formazione
intervista ad Andrea Bianchi

Dental Tribune incontra il Presidente della Sicoi (Società italiana di chirurgia 
orale e implantologia) Andrea Bianchi, al Mariott di Milano al congresso inter-
nazionale del 7/8 ottobre, dal titolo “Consensus conference sul trattamento dei siti 
atrofici: come, quando e perché utilizzare una tecnica chirurgica”.

Presidente, oggi il suo aspetto 
gioioso evoca soddisfazione 
per l’evento.
Come si potrebbe non essere soddi-
sfatti per una risposta, in termini 

non solo di presenza ma anche di 
interesse, talmente significativa da 
andare oltre le aspettative. Oltre-
tutto in un momento professiona-
le che è senz’altro il peggiore che 

si sia conosciuto nel periodo della 
moderna odontoiatria; momento 
storico nel quale l’odontoiatra ha 
dovuto calarsi a pieno ritmo nel 
mondo del lavoro per sopperire 

Il presidente Sicoi prof. Andrea Edoardo Bianchi nel discorso di apertura del 
congresso.

a un cambiamento epocale della 
libera professione che a fronte di 
un continuo aumento delle incom-
benze burocratiche, del costo orario 
degli studi, della concorrenza pro-
fessionale senza frontiere e, perchè 
no, della pressione fiscale, ha crea-
to un’incertezza anche a discapito 
di momenti per l’aggiornamento 
professionale.

Ogni anno questa società, 
al di là della presidenza in 
corso, manifesta una chiara 
controtendenza di crescita, in 
particolare per quanto riguar-
da il congresso annuale sia 
nazionale che internazionale. 
Insomma di cento in cento…
Parlare di 600 persone direi che 
è restrittivo; il dato certo che le 
posso dare è che, già il mercoledì 
antecedente la manifestazione, 
avevamo avuto dalla segreteria 
organizzativa la conferma di 
570 preiscrizioni; un numero che 
possiamo definire non solo con-
sistente ma molto importante di 
questi tempi.

Le oltre 600 persone che han-
no partecipato all’evento nei 
due giorni, hanno abbandona-
to le sale soltanto durante gli 
intervalli ufficiali. La formula 
adottata della Consensus Con-
ference è stata dunque vincen-
te? A tanto hanno contribuito 
lo spessore indiscutibile dei 
relatori internazionali scelti da 
lei (il suo direttivo ha ricono-
sciuto che lei è stato il deus ex 
machina del programma)?
Sì certamente. Come ho già avuto 
modo di puntualizzare altre volte, 
il mio mandato è stato subito carat-
terizzato dalla programmazione 
di eventi scientifici monotematici 
su argomenti di assoluto rilievo 
per la libera professione; a maggior 
ragione, oltre ai corsi di aggiorna-
mento, il congresso internazionale 
ha voluto quasi esasperare questa 
formula di aggiornamento facen-
do confrontare i maggiori esperti, 
sia nazionali che internazionali, 
nella risoluzione delle atrofie ossee 
in modo da assumere la caratte-
rizzazione scientifica di una Con-
sensus Conference.
In questo modo ogni tecnica pro-
posta dai relatori deve essere sup-
portata non tanto dalla capacità 
chirurgica individuale, ma da una 
serie di presupposti fondamentali 
tra cui il rapporto costo-beneficio 
per il paziente, non solo in termi-
ni di prevedibilità di riuscita ma 
anche sotto il profilo biologico ed 
economico.
Il cartello di relatori che siamo riu-
sciti a coinvolgere sull’argomento 
ha fatto il resto; infatti, la natura 
stessa del nostro lavoro richiede un 
continuo e imprescindibile aggior-
namento professionale a cui, a mio 
avviso, tutti i liberi professionisti in 
qualche modo attingono, non solo
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OsseoSpeed™ TX  
—più osso, più in fretta

NOVITÀ

Benefici degli impianti OsseoSpeed™ TX
Grazie alla sua forza rigenerante, OsseoSpeed™ è la  
soluzione perfetta per tutti i pazienti:

•  Risultati predicibili, anche per i casi compromessi, dove 

•  Adatto per tutte le indicazioni di trattamento.

•  Supporto biologico ottimizzato per inserimento  
immediato e protocolli di carico precoce.

•  Disegnato e testato clinicamente per il mantenimento del 
livello dell’osso marginale (riduzione media di osso mar-
ginale di solo 0,3 mm dopo 5 anni).

Barewal RM, Stanford C. A randomized prospective clinical trial of the effect of three 
dental implant loading protocols on stability -an interim report.  
Appl Osseointegration Res 2006;5:62-67.  

Donati M, La Scala V, Billi M, Di Dino B, Torrisi P, Berglundh T. Immediate functional load-
ing of implants in single tooth replacement: a prospective clinical multicenter study. Clin 
Oral Implants Res 2008;19:740-48. (ID No. 79065) 

Galindo-Moreno P., Nilsson P., King P., Becktor J.,  
Maiorana C. and Schramm A. Baseline data from a multi centre study replacing single 
anterior tooth with narrow, 3 mm diameter, OsseoSpeed™ implants.  
Clin Oral Impl Res 2009;20(9):899

Geckili O, Bilhan H, Bilgin T. A 24-week prospective study comparing the stability of 
titanium dioxide grit-blasted dental implants with and without  
Int J Oral Maxillofac Implants 2009;24(4):684-8

Oxby G, Lindqvist J, Nilsson P. Early Loading of Astra Tech OsseoSpeed Implants Placed in 
Thin Alveolar Ridges and Fresh Extraction Sockets. Appl Osseointegration Res 2006;5:68-
72. (ID no. 78735)

Roediger M, Huels A, Schliephake H, McGlumphy E, Phillips K. Ea
Spec Iss A):3385 

the Posterior Mandible -Preliminary Results. Appl Osseointegration Res 2006;5:56-58. 
Stanford C, Johnson G, Fakhry A, Gartton D, Mellonig J,  

Posterior-Maxilla when Placed with the Osteotome Surgical Technique.  
Appl Osseointegration Res 2006;5:50-55.

Stanford C, Johnson G, Fakhry A, Aquilino S, Gratton D, Reinke M, et al. Three 
year post-loading outcomes with MicroThread OsseoSpeed dental implants placed  
in the posterior-maxilla.  
Appl Osseointegration Res 2008;7:49-57

Steveling H, Mertens C, Merkle K. Bioactive implants:  
 

J Clin Periodontol 2009;36(Suppl 9):197

Toljanic JA, Baer RA, Ekstrand K, Thor A. Implant rehabilitation of the atrophic  
tion without the  

use of bone grafting: a review of 1-year outcome data from a long-term prospective 
clinical trial.  
Int J Oral Maxillofac Implants 2009;24(3):518-26. 

Vroom MG, Sipos P, de Lange GL, Grundemann LJ,  
Timmerman MF, Loos BG, et al. Effect of surface topography of screw-shaped  
titanium implants in humans on clinical and radiographic parameters: a 12-year  
prospective study. 
Clin Oral Implants Res 2009;20(11):1231-39

La sala dell’hotel Marriott completamente esaurita e in primo piano il prof. 
Carrassi.
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e sempre dalle riviste indicizzate, 
ma anche attraverso  i più diffusi 
tabloid piuttosto che le riviste ita-
liane del settore. Queste pubblica-
zioni, anche se non hanno articoli 
impattati, comunque fanno spesso 
riferimento negli argomenti a 
un mondo scientifico globale e in 
questo modo permettono a tutti i 
colleghi di conoscere e soprattutto 
di riconoscere chi sono realmente 
i professionisti che hanno qualco-
sa da comunicare a differenza di 
tanti opinion leader che si espri-
mono per supportare il circuito 
commerciale. Ringrazio comun-
que gli apprezzamenti espressi dal 
mio direttivo anche se, ancora una 
volta, come ho fatto pubblicamente 
durante il discorso di apertura del 
congresso internazionale, voglio 
ribadire che non è mai il singolo 
che vince, ma i grandi risultati si 
hanno sempre dal lavoro di equi-
pe. Se proprio mi devo arrogare 
un merito è quello di aver saputo 
scegliere i “compagni di viaggio” 
del mio mandato e in poco tempo 
essere stato in grado di coagulare 
il gruppo del direttivo Sicoi in una 
mission molto ambiziosa. Mission 
che ha come punto di arrivo la 
scadenza del mio mandato alla 
fine del prossimo anno, non solo 
per affermare in modo inequivo-
cabile lo spessore e l’affidabilità 
della Sicoi, ma reinvestirla di un 
ruolo fondamentale nel panorama 
dell’aggiornamento professionale 
come società scientifica, alfiere non 
unicamente di un aspetto tecnico, 
come può essere l’implantologia, 
ma di una ben più importante 
branca, la chirurgia orale.

Avevate l’obiettivo di coinvol-
gere non solo i chirurghi ma 
anche quegli studi generici che 
affidano la chirurgia a con-
sulenti? So che voi analizzate 
sempre più approfonditamente 
i dati provenienti dal vostro 
sito e dai vostri eventi in aula.
Sì, proprio per essere al pari con i 
tempi e non rischiare di inseguire 
effimere convinzioni personali, ho 
voluto creare una particolare com-
missione di soci attivi, particolar-
mente attenti e soprattutto vicini 
al direttivo, in grado di analizzare 
criticamente i dati forniti attra-
verso particolari chiavi di lettura, 
dal nostro sito www.sicoi.it e da 
moduli indagativi forniti a cam-
pione ai partecipanti agli eventi 
stessi. La consistenza di questi dati, 
reperiti veramente “sul campo”, ci 
permette di rettificare di continuo 
il tiro degli eventi scientifici, senza 
mai discostarci dalla programma-
zione che inizialmente avevamo 
stabilito e comunicato alla stam-
pa del settore, ma migliorando in 
progress il raggio di interesse. È 
un modo nuovo di fare aggiorna-
mento scientifico, molto più dina-
mico rispetto a quello tradizionale 
che incatena in una rete statica, 
talvolta rischiando nel propositivo 
di essere superato dalle conoscenze, 
prima ancora di arrivare alla data 
dell’evento. 
Ed è proprio da queste analisi, come 
già era emerso precedentemente 
per il corso di aggiornamento sul-
le perimplantiti, che l’argomento 
delle atrofie ossee rimaneva un 
cult per quanto riguardava l’inte-
resse del mondo professionale; con-
temporaneamente si è evidenziato 
che un tale argomento non poteva 
e non doveva essere relegato ad un 
dibattito di super esperti e a una 
platea di stretti “addetti ai lavori”, 
ma doveva essere sviscerato con il 
comune obiettivo di interfaccia-

re l’odontoiatra generico con il 
chirurgo, in modo da trovare un 
linguaggio comune che potesse 
esprimere un piano di trattamen-
to condivisibile, nel miglior costo-
beneficio per il paziente

Per quanto concerne gli 
sponsor e la società di servizi 
organizzatrice, ritiene che oggi 
possiamo parlare di vera e pro-
pria squadra per la formazione?
Senz’altro sì; la necessità di intera-
gire in un modo veramente fattivo 
con le aziende è stato un mio punto 
di forza fin dall’inizio del manda-
to. A mio favore ha senza dubbio 
giocato la grande conoscenza del 
mondo commerciale e degli uomi-
ni che ne sono ai vertici, essendo 
diciamo “cresciuti insieme” nel 
campo implantoprotesico fin dagli 
albori dell’osteointegrazione. Il 
fatto di potermi relazionare con 
loro su di una base di reciproca 
stima, ha facilitato le cose ed è sta-
to assolutamente consequenziale 
individuare un progetto comune 
che portasse il contributo sia alla 
Sicoi che all’area commerciale 
aziendale. D’altronde la visibili-
tà che una società scientifica può 
garantire a un partner aziendale 
penso che sia unica, non fosse per il 
fatto che la società stessa in questo 
modo diventa garante della qua-
lità del prodotto merceologico che 
il brand esprime. Inoltre il gran-
de coinvolgimento degli editori, 
senz’altro voi di Tueor tra i primi, 
mi ha permesso di dare la giusta 
visibilità alla Sicoi, ingrediente 
fondamentale per poter esprimere 
all’esterno la progettualità della 
società. La segreteria di Medicina 
Viva ha completato il tutto essendo 
il trait d’union tra società e azien-
da sia per quanto riguarda l’aspet-

to economico, che è fondamentale 
per poter organizzare gli eventi, 
sia per quanto concerne l’aspet-
to organizzativo nei rapporti con 
le location e nella gestione vera e 
propria delle giornate di aggior-
namento o congressuali. Avere 
successo come presidente di una 
società è un lavoro di equipe esat-
tamente come avere successo nella 
libera professione o come dirigenti 
apicali in un’istituzione.

Quali suggerimenti potete 
dare per coinvolgere meglio e 
di più coloro che non parteci-
pano ad attività formative nel 
corso dell’anno?
Per rispondere a questa doman-
da vorrei prendere come esempio 
proprio il congresso internazio-
nale: come credo tutti concordia-
mo, ciò che alla fine ha premiato 
per quanto riguarda la grande 
risposta all’evento, è stata la Qua-
lità. La stessa cosa vorrei suggeri-
re a chi è più restio ad avvicinarsi 
all’aggiornamento: eventi scienti-
fici come questo sono il più grande 
investimento che i professionisti 
possono fare per migliorare il livel-
lo qualitativo del loro lavoro, che 
come ben sappiamo è la condicio 
sine qua non per quel passa parola 
che mantiene viva l’attività dello 
studio professionale.

Durante il vostro evento avete 
presentato un Manuale di Chi-
rurgia Orale sotto l’egida Sicoi 
edito da Elsevier. Letteralmen-
te andati a ruba…
Sì certo il Manuale di Chirurgia 
Orale edito da Elsevier sarà il fiore 
all’occhiello della società spero per 
il prossimo decennio. Possiamo dire 
che è la finestra dalla quale la Sicoi 
può dimostrare la validità dei soci 

attivi che ne compongono la spina 
dorsale. Quando Antonio Barone e 
Tiziano Strambini, rispettivamen-
te presidente eletto Sicoi e Books 
e Bespoke Pubblishing Manager 
mi hanno chiesto di prendermi 
carico insieme a loro del progetto 
del volume, già voluto dal com-
pianto amico Roberto Cornelini 
durante il suo mandato di presi-
denza, ho avuto un sussulto per il 
timore che produrre un volume a 
così tante mani potesse essere un 
compito impossibile. Invece i nostri 
soci attivi hanno ben compreso non 
solo l’importanza dell’opportunità 
che ci veniva proposta dall’editore 
ma soprattutto l’occasione di essere 
tutti rappresentati sotto un cappel-
lo scientifico comune che oltretutto 
sarebbe diventata l’occasione per 
stringerci con riconoscenza intor-
no a Roberto, dedicandogli il volu-
me. Permettetemi di approfittare 
di questa intervista per ringra-
ziare pubblicamente ancora tutti 
i soci attivi Sicoi per lo spirito di 
corpo che hanno dimostrato, l’ami-
co Antonio Barone che con grande 
determinazione e impegno mi ha 
affiancato nel coordinamento del 
volume, Tiziano Strambini che 
ha rispettato i tempi per l’editing 
e la signora Ornella Ceresa della 
produzione che ha saputo omo-
geneizzare il materiale fornito 
dai diversi autori e realizzare un 
volume di alta qualità scientifica. 

Quest’anno ha ripristinato la 
serata di gala scegliendo una 
location magnifica, per noi 
forse la migliore di Milano 
(la Terrazza Martini). Questa 
scelta è dettata dall’esigenza di 
presentare il made in Italy ai 
tanti stranieri oppure ritiene 
che il momento celebrativo e 
conviviale debba essere enfa-
tizzato?
Certamente tutte e due le moti-
vazioni. Ho voluto organizzare la 
serata di gala del congresso in una 
location importante, direi unica, 
come la Terrazza Martini perchè 
ritengo che innanzitutto un’ospita-
lità vera non può che far stringere 
e suggellare i migliori rapporti 
tra importanti colleghi nazionali 
e internazionali e soci attivi. Inol-
tre un pò di sano nazionalismo 
mi ha portato a supporre che una 

visita del centro cittadino avreb-
be potuto solo arricchire gli ospiti 
della nostra cultura architettonica 
e, come lei ha appena detto, pre-
sentare un pizzico di fashion e di 
made in Italy. Proprio per questo 
alla fine dell’assemblea annuale 
dei soci attivi, insieme agli ospiti 
siamo arrivati in piazza della Sca-
la e da qui, con quattro passi nella 
“Milano da bere”, attraverso pri-
ma la Galleria Vittorio Emanuele 
e quindi piazza del Duomo, abbia-
mo raggiunto gli ascensori della 
Terrazza Martini in piazza Diaz. 
L’aperitivo è stato quindi servito 
sul roof garden del 15° piano dove 
tutti hanno potuto ammirare una 
strepitosa vista della città in una 
serata inaspettatamente tersa e 
toccare veramente la Madonnina 
con un dito. Il ricevimento è stato 
caratterizzato in una serata convi-
viale apprezzata da tutti gli inter-
venuti nella massima cordialità e 
convivialità.

Un’ altro anno insieme, un 
brevissimo anticipo.
Sì, un secondo anno del mio man-
dato per rafforzare ancora una 
volta i rapporti con le componen-
ti che ruotano intorno alla nostra 
società e grazie a un lavoro di 
squadra comune, migliorare anco-
ra l’opzione qualitativa degli even-
ti scientifici della Sicoi.
Tra queste componenti soprattut-
to l’aspetto sinergico con le altre 
società scientifiche; già a gennaio 
infatti, esattamente il sabato 28, 
organizzeremo il primo corso di 
aggiornamento del 2012 a Napo-
li dove insieme alla Sicoi è stata 
coinvolta la Società di Chirurgia 
Odontostomatologica grazie al 
supporto della prof.ssa Carmen 
Mortellaro, presidente eletto 
SIdCO 2012-2013 e dell’attuale 
presidente prof. Gilberto Sam-
martino. Personalmente ritengo 
che questa oltre a essere una bella 
iniziativa di grande valenza scien-
tifica, sarà un arricchimento per 
tutti perchè due importanti società 
scientifiche italiane dimostrano di 
sapersi confrontare per la migliore 
riuscita dell'evento dal titolo: “L’af-
fermazione di tecniche peculiari in 
chirurgia orale e impiantare”.

p.g.


