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Parodontite, poco 
conosciuta in Europa ma 

più familiare tra gli italiani

Roberto Rosso, Key-Stone

Key-Stone ha condotto un’ampia 
indagine online tra gli abitanti di Fran-
cia, Germania, Italia, Regno Unito e Spa-
gna, su un campione casuale di 2.500 
persone di età compresa tra i 35 e i 74 
anni. Il campione è stato perfettamente 
ponderato per fasce di età e livello di 
istruzione, con lo scopo di conseguirne 
la massima rappresentatività.

La ricerca - i cui risultati sono stati 
presentati all’EuroPerio 2022 di Co-
penaghen dal dottor Marco Pacini, 
CEO e partner dell’Istituto di ricerca 
- ha approfondito aspetti di tipo 
comportamentale e sociologico che 
riguardano i cittadini europei in rela-
zione alla malattia parodontale e ai 
problemi gengivali.
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Il diritto all’oblio oncologico è un diritto soggettivo che permette alle 
persone guarite dal cancro di scegliere di non fornire informazioni sulla loro 
malattia pregressa. In molti Paesi europei, tra i quali Francia, Lussemburgo, 
Belgio, Olanda e Portogallo tale diritto è già normato da una specifica legge 
che consente, a chi è guarito, di non dover dichiarare la malattia quando si 
trova ad accendere un mutuo in banca, richiedere un prestito o firmare un 
nuovo contratto di lavoro. Il CNEL, sotto la spinta del Presidente Tiziano Treu 
e del consigliere Francesco Riva, ha proposto un disegno di legge sul diritto 
all’oblio oncologico che possa allineare l’Italia agli altri Paesi europei. Ab-
biamo avuto il piacere di intervista il prof. Riva per conoscere meglio questo 
argomento e le altre iniziative riguardanti la Salute in generale.
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A seguito della grande espe-
rienza di Key-Stone in Italia, basata 
su tre grandi indagini condotte su 
oltre 6.000 persone tra il 2016 e il 
2020 in collaborazione con SIdP (So-
cietà Italiana di Parodontologia e Im-
plantologia), questa nuova ricerca si 
concentra sul grado di conoscenza 
della popolazione in materia di paro-
dontologia, confrontando i risultati 
in cinque Paesi. Estendendo l’analisi 
all’Europa, selezionando gli Stati più 
popolati, Key-Stone ha potuto osser-
vare alcuni sorprendenti dati che ri-
guardano l’eterogeneità dei risultati 
rispetto alla percezione e al vissuto 
della salute della bocca, in funzione 
dei diversi Paesi e delle fasce socioe-
conomiche indagate.

La ricerca ha indagato temi rela-
tivi alle abitudini igieniche, come lo 
spazzolamento dei denti, la fre-
quenza di visita dal dentista e di se-
dute di igiene orale professionale, 
l’abitudine al fumo, etc. Ma anche la 
presenza di sintomi che potrebbero 
essere segnali di problemi parodon-
tali e i conseguenti comportamenti, 
la conoscenza della parodontite, la 
situazione orale rispetto a possibili 
edentulie, etc.

Il dato più sorprendente è che il 
47% della popolazione adulta euro-
pea intervistata non conosce la paro-
dontite. A livello generale, si tratta di 
un dato preoccupante, soprattutto 
se si considera l’elevata incidenza di 
questa patologia che, secondo gli 
studi epidemiologici, conferma che 
circa il 40% della popolazione occi-
dentale adulta presenta sintomi cli-
nici e più, del 10%, manifesta forme 
gravi.

La prima conclusione è, quindi, 
che circa la metà della popolazione 
adulta, nell’insieme dei principali 
paesi europei per numero di abitanti, 
non sa cosa sia la malattia parodon-
tale. Ma in Italia si riscontra una 
maggiore familiarità con questa ma-

lattia che, come sappiamo, è una 
delle patologie più diffuse tra la po-
polazione adulta e, di fatto, lo scopo 
di questo contributo è anche quello 
di analizzare le ragioni della maggior 
dimestichezza degli italiani rispetto 
ai temi relativi alla parodontite. Nel 
nostro Paese, infatti, quasi due ita-
liani su 3 dichiarano di sapere che 
cos’è la parodontite, contrariamente 
alle prime rilevazioni effettuate nel 
2016 da Key-Stone in collaborazione 
con la SIdP (Grafico 1).

Il concetto di “notorietà” della 
patologia è una questione molto im-
portante: può avere risvolti significa-
tivi rispetto alla sensibilità della po-
polazione in presenza di sintomi che 
non dovrebbero assolutamente es-
sere sottovalutati o trascurati. 

Il dato che desta grande preoc-
cupazione è legato soprattutto alla 
grande diffusione di questa malattia 
nella popolazione adulta e alle pro-
spettive di una sua ulteriore mag-
giore incidenza nel futuro, con un 
ruolo chiave nell’invecchiamento e 
un conseguente aumento di alcune 
patologie sistemiche.

Concentrandosi sull’Italia, e os-
servando più dettagliatamente i ri-
sultati, è abbastanza evidente la dif-
ferenza, statisticamente significativa, 
della conoscenza della parodontite a 
seconda del grado di istruzione dei 
cittadini intervistati (oltre il 75% di 
conoscenza tra i laureati). Risultano 
meno rilevanti, invece, gli aspetti 
economici, con differenze non parti-
colarmente significative segmen-
tando il campione per fascia di red-
dito (Grafico 2).

La conoscenza della malattia è, in 
generale, la base per sensibilizzare la 
popolazione a una corretta valuta-
zione dei sintomi che, in questo caso, 
potrebbero essere associati a pro-
blemi delle gengive e dei tessuti che 
circondano il dente. Non vi è dubbio 
che la priorità delle istituzioni e di 
tutti gli odontoiatri debba concen-
trarsi sulla diffusione della cono-

scenza di questa patologia, soprat-
tutto in quelle fasce di popolazione 
con un livello di istruzione più basso, 
che tendono anche a coincidere con 
le fasce di popolazione con minori ri-
sorse economiche e con maggiori 
possibilità di andare incontro a un 
grave deterioramento della propria 
salute orale. Ciò aumenta il rischio di 
un maggiore edentulismo o dello 
sviluppo di patologie sistemiche cor-
relate alla parodontite.

Prima di procedere, illustrando 
ulteriori risultati, vorrei quindi ap-
profondire il tema e la storia della 
“popolarizzazione” della parodonto-
logia in Italia. Infatti, io e il mio team 
(in particolare la nostra agenzia 
YouKey) abbiamo avuto l’opportu-
nità di collaborare e di vivere il 
grande progetto di comunicazione 
sulla popolazione che sta svilup-
pando da anni la SIdP e, a proposito 
del quale, presento i risultati prove-
nienti da differenti analisi perfetta-
mente sovrapponibili da un punto di 
vista metodologico. Tali ricerche ci 
dicono che la conoscenza della paro-
dontite (che nella domanda delle 
precedenti ricerche effettuate in Ita-
lia citavamo anche come “piorrea”) 
era inferiore al 50% nel 2015, per poi 
aumentare al 70% nelle ricerche più 
recenti, con un picco del 77% nell’ul-
timo sondaggio effettuato nel 2020 
(sempre associando al nome “paro-
dontite” anche quello di “piorrea”).

In merito all’importanza della co-
municazione ai cittadini, secondo 
una logica di “popolarizzazione” di 
questa patologia così diffusa, ab-
biamo chiesto al dottor Nicola Marco 

Sforza, presidente della SIdP, di rac-
contarci qualcosa in più sulle linee 
guida del loro progetto, sulle ragioni 
che hanno spinto la società scienti-
fica a investire risorse ed energie in 
questa direzione, sui risultati finora 
ottenuti e sulle prospettive future. 

Secondo il dottor Sforza: «Infor-
mare la popolazione per creare con-
sapevolezza della diffusione della 
parodontite in Italia è parte impor-
tante della mission della nostra so-
cietà scientifica. Del resto, stiamo 
parlando di una malattia che in Italia 
colpisce almeno il 45-50% della po-
polazione, con il 10-15% di forme 
gravi, cioè quadri di malattia che 
portano a perdita di denti e a un 
handicap funzionale, estetico e psi-
cologico, oltre che a un impatto sui 
costi economici per la sostituzione 
dei denti persi e il trattamento inter-
disciplinare della malattia. Per non 
dimenticare poi le possibili correla-
zioni pericolose delle parodontiti 
gravi con malattie sistemiche impor-
tanti come il diabete, le cardiopatie e 
l’ipertensione. Per la divulgazione, 
SIdP utilizza diversi canali, tra cui il 
portale web Gengive.org e la relativa 
pagina Facebook, nati con l’obiettivo 
di informare ed educare la popola-
zione sulla salute parodontale e sui 
danni che la parodontite può cau-
sare a livello di cavo orale e salute 
generale. Tutte le informazioni, ela-
borate e validate dalla Commissione 
Editoriale della Società Italiana di Pa-
rodontologia e Implantologia, si ba-
sano sull’evidenza scientifica più mo-

Parodontite, poco conosciu-
ta in Europa ma più fami-

liare tra gli italiani
Pagina 1
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derna. Il portale Gengive.org conta 
una media di 1.500 visualizzazioni al 
giorno (oltre mezzo milione nell’ul-
timo anno), superando complessiva-
mente gli oltre 750.000 utenti unici. 
A livello di social media, la pagina Fa-
cebook attiva dal 2016 (con circa 
56.000 followers), ha già raggiunto 
alcuni milioni di utenti unici, circa 2,5 
milioni solo nell’ultimo biennio».

A proposito dei canali attraverso 
i quali la popolazione italiana ha po-
tuto approfondire la conoscenza 
della parodontite, nel grafico 3 è 
possibile notare come tra coloro che 
dichiarano di conoscere o di aver 
sentito parlare della parodontite, le 
informazioni provenienti diretta-
mente dallo studio dentistico siano 
assolutamente prioritarie. Chiara-
mente, dopo il canale di maggior dif-
fusione di massa (televisione e radio). 
Ciò conferma il ruolo centrale dei 
dentisti italiani e delle strutture che li 
ospitano, non solo per l’attività dia-
gnostica e terapeutica, ma anche 
come vero e proprio ambito di infor-
mazione ed educazione della popo-
lazione. Anche l’ambito digitale ri-
sulta particolarmente rilevante, sia 
per ciò che concerne i siti degli studi 
dentistici, sia in merito ai portali di 
salute e delle società scientifiche, 
ambito nel quale il sito e i social di 
Gengive.org occupano un ruolo cen-
trale. 

La ricerca internazionale mostra, 
inoltre, significative differenze tra 
Italia ed altri Paesi nel peso dei canali 
di comunicazione connessi con la 
conoscenza della parodontite. In 
particolare, nel nostro Paese risul-
tano significativamente più rilevanti i 
siti e social degli studi dentistici (34% 
vs 17% del campione totale), i siti o 
social di società scientifiche (28% vs 
14%) e i forum e social media in ge-
nerale (20% vs 10%).

Veniamo ora all’analisi delle ri-
sposte del campione rispetto ai pos-
sibili sintomi di parodontite. 

È stato chiesto agli intervistati se 
soffrono o hanno sofferto di alcune 
specifiche problematiche, indicate 
nel grafico 3 in modo dettagliato. 
Naturalmente la ricerca non vuole 
avere uno scopo epidemiologico, ma 
valutare, da un punto di vista più so-
ciologico, quale sia la percezione di 
certi sintomi e quali siano i compor-
tamenti conseguenti. Tutto ciò di-
pende enormemente anche dalla 
sensibilità degli intervistati, dalla 
percezione di gravità dei sintomi e, in 
questo senso, vanno lette anche le 
differenze, spesso culturali, per 
Paese. 

Focalizziamo l’attenzione sui ri-
sultati del solo campione europeo ri-
spetto ai sintomi percepiti, anche 
perché non ci sono differenze stati-
sticamente significative nelle rispo-
ste degli italiani rispetto agli altri 
Paesi.

Prima di analizzare i risultati, ri-
cordiamo nuovamente che il cam-
pione si riferisce a una fascia di età 
dai 35 ai 74 anni e, in questo spac-
cato della popolazione, osserviamo 
come solo il 26% dichiari di non pre-
sentare alcuno dei sintomi indicati, 
tale fenomeno diminuisce in modo 
progressivo e in linea con l’aumento 
dell’età. Ancora una volta, va specifi-
cato che lo studio riguarda vissuto e 
percezione dei sintomi e non ha uno 
scopo quantitativo di misurazione 
della reale incidenza della patologia.

Non tutti i sintomi sottoposti al 
campione sono però direttamente 
associabili a una possibile malattia 
parodontale. Per questo motivo, in 
collaborazione con clinici specializ-

zati nell’ambito parodontale (nello 
specifico con SIdP per ricerche pre-
gresse), sono state individuate tre 
sintomatologie chiave come possi-
bile indicatore di un ipotetico “qua-
dro parodontale”.

Concretamente, sono stati mar-
cati i casi che hanno indicato tra i sin-
tomi: recessione gengivale, mobilità 
dei denti o infezioni alle gengive. La 
presenza di almeno uno di questi 
sintomi (anche se sono risultati 
spesso associati, in particolare reces-
sione e mobilità dentale) ha determi-
nato la definizione di una “possibile 
condizione parodontale” che, nel 

Pagina 2
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grafico 4, è indicata con la barra in 
fondo e mostra come il 47% del cam-
pione si potrebbe trovare in un po-
tenziale stato di possibile condizione 
parodontale. Si tratta di un dato 
molto importante, in quanto indica 
come siano probabilmente diversi 
milioni gli europei (per gli italiani l’in-
cidenza è la stessa) che soffrono o 
possono soffrire di problematiche 
parodontali, in linea con i dati prove-
nienti dalla letteratura scientifica, che 
confermano la valenza sociale della 
parodontite, ritenuta una delle malat-
tie più diffuse al mondo.

Nonostante la ricerca effettuata 
abbia obiettivi di analisi sociale, è co-
munque interessante notare come 
l’incidenza della possibile condizione 
parodontale risulti, anche da questo 
punto di osservazione, coerente con 
quanto a nostra conoscenza dal 
punto di vista scientifico. Ossia una 
progressiva maggior incidenza all’au-
mentare dell’età, per gli strati di po-
polazione più povera e in presenza di 
abitudini non salutari, in particolare il 
fumo, con una incidenza della condi-
zione parodontale (auto dichiarata) 
maggiore di un terzo tra di chi fuma 
regolarmente rispetto a chi non ha 
mai fumato.

Considerando l’alto peso di co-
loro che lamentano una possibile 
condizione parodontale e che sono 
andati dal dentista per un controllo, 
la ricerca ha anche indagato per valu-
tare a quale percentuale del cam-
pione sia già stata diagnosticata la 
parodontite da parte del dentista. 
Complessivamente, in Italia si tratta 
del 13% degli intervistati, che rag-
giunge quasi una persona su quattro 

considerando i pazienti che sono 
stati tracciati come in “possibile con-
dizione parodontale” in base ai sin-
tomi dichiarati.

La ricerca, davvero molto estesa, 
ha approfondito anche altri aspetti 
connessi con la salute della bocca, la 
percezione di patologie, gli atteggia-
menti, etc. Ciò che ha maggiormente 
colpito i ricercatori è, però, in asso-
luto la forte eterogeneità di co-
scienza della propria salute orale 
nella popolazione e la presenza di 
differenze quasi dicotomiche di sen-
sibilità e vicinanza alle problematiche 
dentali tra diversi segmenti sociode-
mografici. Una situazione che fa im-
maginare come, attraverso un si-
stema strutturale di informazione ed 
educazione proprio negli strati socio-
economici più deboli della popola-
zione, si potrebbero ottenere enormi 
risultati in chiave di prevenzione.

Per questo abbiamo voluto chie-
dere al Professor Graziani (Professore 
di Parodontologia all’Università di 
Pisa, Professore Onorario di Paro-
dontologia all’University College di 
Londra ed ex Presidente della Fede-
razione Europea di Parodontologia), 
che si è molto interessato a questa 
ricerca, quali sono le prime conclu-
sioni che si possono trarre dall’inda-
gine e quale ruolo dovrebbe avere la 
ricerca sociale, che studia l’espe-
rienza, la percezione, gli atteggia-
menti e i comportamenti a supporto 
della ricerca scientifica e della pratica 
clinica.

Secondo il professor Graziani: 
«L’azione delle società scientifiche e 
delle istituzioni per aumentare la 
consapevolezza della malattia sarà 
enormemente importante. Allo 
stesso tempo, dobbiamo renderci 
conto che in passato la percentuale 
di popolazione consapevole della pa-

rodontite era sicuramente più bassa, 
e questa è la prova tangibile del la-
voro svolto finora dalle istituzioni e 
dai dentisti che comunicano con tutti 
i loro pazienti. Ma la riflessione finale 
è “cosa succede, dal punto di vista 
odontoiatrico, a quella metà della 
popolazione europea che ancora non 
sa cosa sia la parodontite e quindi 
non sa nemmeno che è possibile cu-
rarla”. È soprattutto la “non perce-
zione” del sintomo/segno che deve 
farci riflettere. Ovviamente, per gran 
parte della popolazione, il sanguina-
mento delle gengive o altri sintomi 
non sono necessariamente un mo-
tivo di allarme, in quanto un paziente 
su due può effettivamente necessi-
tare di un esame immediato ed even-
tualmente di un trattamento.

Il costo biologico e sociale di una 
scarsa consapevolezza della paro-
dontite è enorme, e i danni di una pa-
rodontite non trattata sono suffi-
cienti per rendersene conto. I costi 
sociali e personali non sono trascura-
bili, oltre agli ovvi danni alla salute 
orale e, in larga misura, sistemica. 

I risultati di questa indagine sono 
unici e ci permettono di attuare stra-
tegie efficaci a livello europeo. Inol-
tre, nella consultazione individuale, il 
collega dovrebbe avere cura di co-
municare l’importanza del sintomo 
(“non è normale che le gengive san-
guinino”) e la sua presenza. Questo 
potrebbe anche portare a un ritorno 
“virtuoso” in termini di nuovi pazienti 
e di sviluppo dell’attività della clinica, 
grazie a un “passaparola” molto posi-
tivo». 

Per concludere, ho voluto nuova-
mente coinvolgere il dottor Nicola 
Marco Sforza per le prime conclu-
sioni che potremmo trarre dallo stu-

dio, nonché per avere il suo parere su 
quello che dovrebbe essere il ruolo 
della ricerca sociale a supporto della 
medicina e della salute più in gene-
rale, una ricerca che partendo dall’a-
nalisi di esperienza, percezione e 
comportamenti possa essere di sup-
porto della ricerca scientifica e della 
pratica clinica.

«Certamente un’indagine di que-
sto tipo ci consente di poter misurare 
il grado di consapevolezza della po-
polazione, oltre che la scarsa perce-
zione della sintomatologia da parte 
del paziente, rendendo ovviamente 
meno tempestiva la diagnosi e la te-
rapia. Dobbiamo sottolineare anche 
che oggi in Italia soltanto il 13% dei 
pazienti intervistati ha dichiarato di 
aver ricevuto diagnosi di parodontite 
e questo è un dato che deve fare ri-
flettere tutto il comparto odontoia-
trico sulla necessità di giungere a una 
diagnosi precoce e tempestiva, in 
modo da intercettare la parodontite 
quando ancora non è grave e può es-
sere trattata con terapie semplici e 
poco costose. La vera sfida della no-
stra SIdP, anche in prospettiva futura, 
è riuscire a sviluppare, con l’aiuto di 
tutti gli odontoiatri e igienisti italiani, 
una prevenzione primaria autentica 
volta a evitare che un paziente sano 
da un punto di vista parodontale, si 
ammali di gengivite, malattia reversi-
bile e tutto sommato “banale,” ma 
che, se trascurata o “mal trattata”, 
può trasformarsi in parodontite con 
tutte le conseguenze che cono-
sciamo».

Roberto Rosso, Key-Stone

Pagina 3

Da sinistra: il dott. Marco Pacini e il prof. Filippo Graziani.
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La sedazione cosciente  
come elemento principe nelle terapie

Uso la sedazione cosciente con 
N2O ormai da ben 15 anni, e non po-
trei vivere senza. Spesso mi imbatto in 
colleghi che sorridendo mi dicono 
“ma io lavoro anche senza la seda-
zione”. Come se chi usa questa tecnica 
lo facesse per incompetenza, anziché 
per distinguersi e dare un servizio mi-
gliore. Ormai il mio studio è cono-
sciuto e definito dai miei pazienti 
come la SPA del sorriso. E sai perché? 
Perché le terapie da me si fanno in 
pieno relax e questo rimane un 
“upsell” (un servizio in più) molto ap-
prezzato. In fondo chi è felice di an-
dare a fare una seduta in cui sa che 
sente male, ha paura, è in tensione, ha 
palpitazioni, non vede l’ora di uscire 
dallo studio, non dorme da 3 giorni? 
Continua tu, senza dimenticare lo 
stress dell’operatore. Al contrario da 
me, come da tutti i colleghi che usano 
la sedazione, ma soprattutto che 
sanno usare la tecnica dell’analgesia 
relativa secondo Langa, la situazione 
vissuta dal paziente è la seguente: se-
renità talvolta impazienza del recarsi 
dalla dentista (e non è uno scherzo) 
assenza di paura sostituita da calma, 
tranquillità, rilassatezza, respirazione 
lenta e profonda, massima ossigena-
zione, desiderio di condivisione dell’e-
vento, massima collaborazione, mi-
nimo stress dell’operatore. È per que-
sti e altri motivi che da sempre uso e 
insegno la tecnica con grande suc-
cesso. Vale sicuramente la pena di in-
formarsi. Intanto ti racconto una delle 
mie storie più emozionanti vissute 
grazie alla sedazione cosciente che ho 
intitolato:

Finché la barca va
Mi ricordo qualche tempo fa di 

un caso che mi ha fatto riflettere sul 
potere della mente. 

Vengo contattata da Anna, gio-
vane commercialista di 38 anni. Bella 
ragazza, altissima, piedi lunghi come i 
miei, grande cultura, molte esperienze 
dentistiche in studi rinomati che non 
l’avevano soddisfatta. Domanda mia: 
perché? «Perché ho una paura terri-
bile che mi porta a non farmi curare, 
se non quando il dolore diventa in-
sopportabile, ed ora lo è. Non riesco 

ad entrare in studio, ma neanche in 
sala d’attesa». Bene, penso, questa è la 
mia giornata fortunata!! Mmmm tro-
viamo il lato positivo: se riesco a cu-
rarla avrò vinto una bella sfida con me 
stessa e magari la riappacifico con la 
categoria. Vuoi mettere quanto mi di-
vertirò? Entrata in questo stato posi-
tivo, fissiamo la visita. All’ora X, ecco 
Anna, le vado incontro sorridente... e 
lei appena mi vede comincia a sin-
ghiozzare vistosamente, scusandosi. 
Ok mi dico: pensa subito a un piano B 
prima che sia troppo tardi. Pensa ve-
loce, pensa veloce, ecco ci provo... 
«che belle scarpe, devono essere dav-
vero comode etc...». Come faccio con 
i bambini, il tema la distoglie e interes-
sata, senza accorgersi del tranello, sci-
vola dentro lo studio. Io cerco di non 
mostrare la mia tensione e parlo come 
se stessimo facendo una passeggiata 
in centro. Facendola stare in piedi ben 
lontano dalla poltrona mi faccio rac-
contare i problemi attuali, cercando di 
capire tra le maglie del racconto, gli 
indizi su cosa non fare mai, per non ri-
stimolare la stessa repulsione. 

«Ma senti se vuoi ti puoi sedere, 
così vediamo insieme se ti posso aiu-
tare e come». Intanto mi rivela che 
ama la natura, gli animali etc. Chiedo 
alla mia assistente di mettere un bel 
film rilassante sulla TV “Il popolo mi-
gratore” che mi salva in corner molto 
spesso. Anna ora è incuriosita dalla 
situazione e anche un po’ distratta. Si 
ritrova lo specchio in mano e un oc-
chio intimorito su di me ed uno alla 
TV, riesco a guardarle in bocca con 
uno specchietto. Mmmm sì in effetti 
la situazione non è rosea. Parlando 
con un tono dolce, materno vedo che 
comincia a mollare, a lasciarsi gui-
dare da ciò che le propongo... cioè un 
viaggio con la fantasia in un posto ri-
lassante mentre la curo. Ti va di pro-
vare le chiedo? «Ma è tutto talmente 
strano/diverso, perché non mi dai fi-
ducia» afferma. Ha detto che le dò fi-
ducia, caspita ora non posso sba-
gliare nulla nell’approccio, non devo 
deluderla, non posso deluderla. La 
mia ansia da prestazione sale alle 
stelle, ma devo cercare di non darlo a 
vedere, anche perché vedo che con la 
coda dell’occhio la PZ mi osserva 
senza mollarmi un attimo. Ma un bel 
sorriso a tutti i denti che ho in bocca, 
dovrebbe camuffare lo stato d’animo. 
Le propongo dopo averle spiegato 
tutto, la sedazione cosciente che: 
«consente di rilassarti, eliminare l’an-
sia e con la suggestione vedrai se mi 
segui, starai benissimo». Mentre 
parlo con voce dolce cerco di rilas-
sarmi anch’io… all’improvviso mentre 
le sto mettendo la mascherina sul 
naso... mi guarda con gli occhioni 
grandi e lucidi e mi dice “giurami che 
non sentirò male”. La mia ansia risale 
alle stelle “dimmi che non sentirò 
male, dimmi che mi rilasserò”, ad 
ogni dimmi... sudavo sempre di più. 
Tranquilla ti sono accanto. La mia as-
sistente sta immobile per non creare 
distrazione. Come di consueto chiedo 
di concentrarsi su una situazione a lei 
congeniale, un’immagine rilassante. 
Sceglie di andare in barca a vela nel 
suo amato mare della Sicilia, la sua 
terra. Inizio la titolazione, lei è molto 
brava a concentrarsi sulla situazione 
scelta, io le guido le immagini e le 
sensazioni. Respira lentamente e pro-

fondamente. La porto lentamente ad 
un piacevole rilassamento. Sei in 
barca, il vento ti accarezza il viso, re-
spira profondamente e ti senti flut-
tuare sulle onde. La ragazza comincia 
a mostrare i primi sintomi di “benes-
sere”, sorride, i lineamenti si disten-
dono, parla un po’ più lentamente. 
Da 1 a 10 quanto ti senti rilassata? le 
chiedo: direi 8, ok arriviamo a 10 ve-
drai che sarà una bellissima espe-
rienza, una serie di respiri lenti e pro-
fondi e ci siamo. Anna rilassa le mani 
ed io posso iniziare a lavorare. Per me 
è una grande soddisfazione assistere 
a questo cambiamento. La seduta 
passa in estrema serenità, io posso 
lavorare tranquilla, la lingua sta 
ferma, nessuno stimolo alla degluti-
zione, una meraviglia. La seduta di 
terapia iniziale non chirurgica di 2 ore 
vola senza intoppi. Con Anna che 
nell’ordine ha immaginato di: andare 
in barca, visitare la sua città natale, 
fare una sosta sulla spiaggia etc., tutti 
ricordi positivi e piacevoli. Questo 
sarà l’imprinting che le rimarrà della 
seduta.

Alla fine ho fatto fare i consueti 3 
minuti di O2 puro. Quando l’effetto 
dell’N2O è svanito, la PZ ha comin-
ciato a piangere (ma tanto) stavolta 
di gioia, perché era riuscita ad affron-
tare la seduta, aveva vinto le sue 
paure, sapeva che da ora avrebbe po-
tuto affrontare la cura della sua bocca 
in modo piacevole e sicuro. Era feli-
cissima, mi ci è voluto un po’ per farla 
riprendere, era sconvolta non ci po-
teva credere, e voleva solo telefonare 
alla madre in Sicilia per raccontarle 
tutto. Anna poi è tornata più volte per 
proseguire con le cure, che da quel 
momento ha affrontato con grande 
serenità, sempre con la sedazione co-
sciente. Per me è stata una bella le-
zione su quanto siamo delicati, 
quanto il non dedicare tempo, empa-
tia, ascolto senza giudizio, possa pro-
vocare delle vere fobie che il PZ si tra-
scina a vita e quanta responsabilità 
abbiamo nell’affiancare il percorso 
terapeutico del paziente. 

Bella responsabilità
Se non sai di cosa si tratta te lo 

spiego: la sedazione cosciente è una 
tecnica ideata dal dr. Henry Langa, 
detta anche analgesia relativa, consi-
ste nell’erogazione graduale, attra-
verso un apparecchio digitale, di una 
miscela di O2 e N2O attraverso una 
mascherina nasale. Questi gas non 
sono metabolizzati e non possono 
causare allergie, né reazioni avverse. 
Attraverso la regolazione delle % di 
N2O, posso eliminare l’ansia, alzare la 
soglia del dolore, ridurre la perce-
zione del tempo che passa, mentre il 
PZ è cosciente, risponde e collabora. 
La sedation machine mantiene sem-
pre il PZ iperossigenato. È conside-
rata una tecnica salvavita ideale per 
tutti i PZ cardiopatici, anziani, odon-
tofobici, bambini o adulti non colla-
boranti ma è perfetta anche per chi 
come me, vuole stare bene durante 
qualunque terapia. Non è sempre 
una alternativa all’anestesia locale, 
ma la può affiancare.
Per contatti: 
www.valentinocallegarisedazione.it

Francesca Romana Nardelli
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Come comportarsi 
con il paziente odontofobico 

Intervista alla dott.ssa Patrizia Cascarano

Buon giorno dottoressa Cascarano, 
dai dati dell’Organizzazione Mon-
diale della Sanità circa un essere 
umano su 5 ha paura del dentista. A 
suo avviso quali sono i motivi psico-
logici che inducono questo stato? 
Come va inquadrata questa situa-
zione?

La paura del dentista in primo 
luogo richiama la paura del “camice 
bianco” che per esempio altera i pa-
rametri  della pressione che risulta 
sempre un po’ più alta sé misurata da 
una persona col camice. Spesso in 

questi pazienti evoca ricordi di espe-
rienza passate connesse al dolore e 
all’ansia riattivandoli. Pensiamo poi a 
tutta la simbologia inconscia legata 
ai denti: la bocca è connessa alla fase 
orale, al potere e all’aggressività le-
gate al mordere e allo strappare.

Quali sono i tipici segnali di ansia e 
stress che il team odontoiatrico deve 
cogliere? 

Alcuni segnali che il paziente è in 
ansia si possono cogliere dalla comu-
nicazione non verbale: la persona si 

muove molto, gesticola, va in bagno 
spesso, la sudorazione è abbon-
dante. 

Una persona in ansia è meno col-
laborativa e percepisce di più il do-
lore. Sarebbe opportuno dedicare 
qualche minuto al rilassamento con 
esercizi semplici di respirazione per 
esempio.

Una migliore esperienza fatta 
sulla poltrona dell’odontoiatria por-
terà a un ricordo migliore e a un au-
mento della soddisfazione del 

cliente/paziente che si sentirà mag-
giormente accolto.

Quali strumenti il team può adope-
rare per poter supportare il paziente? 

Il rilassamento potrebbe essere 
fatto anche da un collaboratore o da 
uno psicoterapeuta qualora per 
esempio si volesse usare l’ipnosi 
come strumento antalgico. Potrebbe 
essere un’opzione in più come servi-
zio da offrire nel proprio studio così 
come un follow up successivo che 
differenzierebbe dalla concorrenza.

Oltre all’utilizzo di procedure clini-
che quali la sedazione cosciente, ri-
tiene che sarebbe opportuno avere in 
studio un psicoterapeuta che possa 
accogliere e supportare il paziente 
prima di effettuare la terapia clinica?

Già alcuni studi prevedono la col-
laborazione con miei colleghi con 
buoni risultati.

Redazione Tueor Servizi

Con il termine “odontofobia” si fa riferimento a un fenomeno che provoca nei pazienti un’estrema paura nei con-
fronti delle cure odontoiatriche. In alcuni casi solamente l’esposizione, l’osservazione o persino il semplice pensiero 
dello studio odontoiatrico può provocare forti reazioni di ansia e paura nei confronti dei soggetti che si devono sot-
toporre a cure odontoiatriche.

Il problema dell’odontofobia è ormai da anni riconosciuto anche dall’Organizzazione Mondiale della Sanità che 
stima che questa problematica coinvolga circa il 15-20% della popolazione mondiale. 

Lo studio odontoiatrico oltre ad adottare alcune procedure cliniche che possono essere utili a rilassare e a tran-
quillizzare il paziente, quali la sedazione cosciente, deve essere in grado di comprendere gli stati psicologici del paziente per poterlo mettere a proprio agio.

Per affrontare questo aspetto, abbiamo intervistato la dott.ssa Patrizia Cascarano, psicologa psicoterapeuta in Torino, relatrice e autore di corsi in ambito odontoiatrico.

La sedazione cosciente in odontoiatria: come si 
utilizza e quale valore conferisce allo studio

Intervista al dott. Luca Comuzzi, esperto in implantologia dentale e protesi dentaria, parodontologia, 
laser terapia e chirurgia muco-gengivale

Buon giorno dottore, qual è la diffe-
renza tra la sedazione e l’anestesia?

La sedazione e l’anestesia sono i 
due trattamenti che si impiegano per 
abbassare o eliminare il dolore me-
diante la somministrazione di farmaci 
al paziente per poter eseguire un in-
tervento.

L’anestesia locale o generale in-
duce uno stato temporale e reversi-
bile di insensibilità (la generale anche 
dello stato di coscienza) che serve 
per eseguire un intervento chirurgico 
senza fornire un’esperienza spiace-
vole.

Mentre l’anestesia prevede la 
somministrazione di un liquido che 
agisce direttamente in loco (locale) o 
generale ed ha un effetto tempora-
neo che può variare da mezz’ora a 2 
o 3 ore. Con la sedazione cosciente 
mediante protossido d’azoto il pa-
ziente viene portato in uno stato di 
alterata coscienza e insensibilità con 
una percezione di rilassamento tale 
da tollerare procedure diagnostiche 
e terapeutiche che altrimenti risulte-
rebbero spiacevoli.

La sedazione cosciente, caratte-
rizzata dal mantenimento della rispo-
sta del paziente ai segnali verbali, 
vengono mantenuti i riflessi protet-
tivi delle vie aeree e il paziente con-
serva una risposta respiratoria in-
denne. Quest’ultimo approccio per-
mette infatti un aumento del benes-
sere per il paziente, ma anche una 
riduzione dei movimenti e delle ri-
sposte fisiologiche al dolore e alla 
paura. In questo modo l’intervento 
avrà durata minore e il paziente be-
neficerà di un più rapido recupero e 
una veloce dimissione.

Chi può fare la sedazione cosciente?
Questo approccio è molto van-

taggioso e virtualmente non ha 
molte controindicazioni.

Normalmente è altamente effi-
cace nei pazienti Odontofobici, an-
siosi, pazienti cardiopatici, ipertesi 
oppure anche epilettici, bambini. Ri-
esce infatti a ridurre l’ansia data dalle 
forti emozioni e lo stress di quel mo-
mento, risultando anche particolar-
mente indicata nei pazienti portatori 

di handicap perché induce maggiore 
tranquillità riducendo incoordina-
zione e aggressività.

È controindicata solo in quei pa-
zienti con il raffreddore e altre malat-
tie gravi polmonari come la bronco-
polmonite acuta, enfisema, sclerosi 
multipla, miastenia, donne incinta.

Quali possono essere i rischi e gli ef-
fetti collaterali e quali i vantaggi?

Tra i rischi maggiori si può men-
zionare la sedazione eccessiva con 
sonnolenza, la depressione respira-
toria, l’amnesia - cioè il non ricordare 
i particolari delle fasi più traumatiche 
dell’intervento - che però è anche 
considerato un vantaggio della sedu-
zione cosciente. Alcune altre volte 
sono state descritte fantasie o sogni 
a contenuto sessuale in genere in 
soggetti di sesso femminile e giovani, 
oppure manifestazioni euforiche con 
grande loquacità durante la seduta. 

I vantaggi si esplicitano in termini 
di rilassatezza del paziente, rendendo 
la seduta confortevole e ciò rappre-

senta il principale vantaggio per il cli-
nico e per il paziente stesso.

Quanto dura l’effetto della sedazione 
e cosa prova il paziente?

L’effetto dura tutto il tempo ne-
cessario per l’intervento e poi, una 
volta sospesa la somministrazione, 
nel giro di qualche minuto, si ritorna 
in perfetto stato di coscienza e forma 
di prima. Il paziente di solito descrive 
una sensazione molto piacevole di 
formicolio, calore agli arti, una sensa-
zione di fluttuamento, di essere tra le 
nuvole, in generale di pieno benes-
sere e di mente libera e leggera.

In base alla sua esperienza, come va-
luta il feedback dei pazienti che si 
sottopongono a questa procedura? 

Ha riscontrato un plus nell’utilizzo di 
questa tecnica anche sotto l’aspetto 
di attrattività nei confronti dei pa-
zienti?

In genere chi prova questa proce-
dura la vuole riprovare ancora e so-
prattutto la consiglia ad altri pazienti, 
quindi direi che è molto valida e con-
tribuisce ad offrire un plus ai pazienti 
che ricercano metodi alternativi per 
vincere la paura del dentista e il pos-
sibile dolore della seduta odontoia-
trica.

La sedazione crea curiosità, attra-
zione e risulta uno strumento indi-
spensabile per curare quei pazienti 
particolarmente difficili e poco colla-
boranti, ansiosi e paurosi.

Redazione Tueor Servizi

La sedazione cosciente è una tecnica anestetica introdotta in odontoiatria negli anni trenta, applicata per ridurre 
o eliminare paura e stress nel paziente. Questa tecnica prevede l’utilizzo di una miscela gassosa di Protossido d’azoto 
e ossigeno, che viene preparata in maniera personalizzata a seconda del paziente.

Essendo una procedura non invasiva, è particolarmente adatta ai bambini e ai pazienti adulti che risultano essere 
affetti da odontofobia o inclini ad attacchi di panico.

Per approfondire i vantaggi di questa tecnica, abbiamo intervistato il dott. Luca Comuzzi, esperto in implantolo-
gia dentale e protesi dentaria, parodontologia, laser terapia e chirurgia muco-gengivale, nonché titolare dell’Ambu-
latorio Odontoiatrico dott. Luca Comuzzi di Treviso, il quale utilizza la sedazione cosciente nella sua pratica clinica.
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Sterilizzazione e disinfezione: come affrontare 
queste tematiche nello studio odontoiatrico

Intervista al prof. Mauro Labanca, Medico Chirurgo, Specialista in Chirurgia e in Odontostomatologia

La sterilizzazione nello studio odontoiatrico è una delle procedure fondamentali e su cui i professionisti pongono la massima 
attenzione. Questa tematica, ritornata fortemente alla ribalta in questi ultimi anni a seguito della Pandemia da Covid-19, rappre-
senta sicuramente uno degli aspetti più considerati da parte degli studi che sono sempre attenti anche alle evoluzioni tecnologi-
che alla base di questo argomento. Per approfondire questa aspetto, abbiamo intervistato il Prof. Mauro Labanca, Medico Chirurgo, 
Specialista in Chirurgia e in Odontostomatologia, Professore in Anatomia e International Councilor per il Board Mondiale dell’In-
ternational College of Dentists.

Buon giorno Professore, qual è l’obiettivo clinico principale della 
normativa relativa alla sterilizzazione nello studio odontoia-
trico?

Con il termine sterilizzazione si intende il processo grazie al 
quale si elimina dagli strumenti ogni forma microbica vivente. 
Pertanto, l’obiettivo dovrebbe restare sempre quello di garantire 
ad ogni paziente, prima di tutto, le massime condizioni possibili 
in termini di prevenzione da infezione crociata.
Quali sono le principali fasi del processo di sterilizzazione che lo 
studio odontoiatrico deve seguire?

Sicuramente una adeguata pulizia dello strumentario attra-
verso i protocolli ampiamente codificati, con una regolare veri-
fica dell’efficienza delle autoclavi. Ma occorre porre anche molta 
attenzione all’ambiente di lavoro, come poltrona, faretre, lam-
pade e superfici di appoggio, ambiti a rischio di contaminazioni 
“nascoste”! Io chiedo spesso alle mie assistenti di sedersi ogni 
tanto in poltrona e guardarsi intorno con la prospettiva del pa-

ziente. Quante macchiettine (magari solo di cemento, ma co-
munque sgradevoli da vedere) si scopriranno!

Rispetto a quanto veniva eseguito pre-pandemia, sono state ap-
portate delle migliorie in questo particolare processo?

Sinceramente non mi pare. È stata posta più attenzione alla 
gestione dell’aria, anche se si era già detto in epoca pandemica 
che una finestra aperta e un ricambio di aria adeguato valgono 
spesso molto più di mille apparecchi di purificazione degli am-
bienti la cui reale efficacia è a volte da verificare e dimostrare. Per 
il resto, io nel mio studio da più di 15 anni usavo i sovrascarpe, 
avevo un erogatore di disinfettante per le mani, un sistema cen-
tralizzato di ricambio dell’aria, e facevo indossare ai pazienti oc-
chiali protettivi, quindi per me nulla di nuovo sotto il sole!

Sappiamo che nel suo studio l’area di sterilizzazione è posizio-
nata nel centro. Ci potrebbe spiegare il motivo? 

Così come in un ristorante la cucina a vista da una sensazione 
di maggior trasparenza, ho scelto di mettere l’area di sterilizza-
zione al centro dello studio per due ragioni principali. 

La prima è “costringere” i miei collaboratori a mantenere il 
dovuto ordine all’interno della stessa, sapendo che è costante-
mente sotto gli occhi di tutti. La seconda è mostrare ai pazienti 
cosa avviene realmente, senza quindi timori di far vedere la parte 
normalmente non visibile (o occultata?!).

Qual è il feedback dei suoi pazienti rispetto a questa sua scelta?
Premesso che lavorando nello stesso studio da 35 anni con 

la terza generazione di pazienti il rapporto fiduciario è sicura-
mente molto consolidato, noto comunque un grande apprezza-
mento per questa scelta. Non a caso a volte mi fermo a chiac-
chierare con loro portando volutamente alla loro attenzione 
quanto avviene nella zona sterilizzazione, magari con la scusa di 
mostrare una nuova autoclave o una nuova macchina.
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METASYS

Stop alla legionella!
METASYS offre soluzioni adatte 
per una protezione da infezioni.

Non solo a causa degli effetti legati 
alla pandemia passata occorre riconsi-
derare il pericolo di infezione causate 
dall’aerosol. Le misure per la deconta-
minazione dell’acqua di trattamento 
nel riunito dentale che riducono la 
concentrazione di batteri negli aerosol 
sono dunque più importanti che mai. 

“Una corretta decontaminazione” 
risulta dunque essere la parola magica 
per combattere infezioni in modo effi-
cace negli studi odontoiatrici. Si pos-
sono minimizzare non solo i batteri 
della legionella, ma anche i pericoli de-
rivanti ad es. da Escherichia coli o stafi-
lococchi. Ai dentisti, in qualità di titolari 
degli studi, è richiesto sia di rispettare 
gli obblighi di legge, sia di garantire la 
protezione da infezioni (per collabora-
tori e pazienti). Allo stesso tempo oc-
corre mantenere più basse possibile le 
spese supplementari connesse ai si-
stemi e alle soluzioni impiegati.

Con i sistemi di decontaminazione 
dell’acqua WEK e WEK Light, METASYS 
vi fornisce la soluzione adatta per la vo-
stra protezione da infezioni dandovi 
inoltre la possibilità di essere conformi 
agli obblighi di legge. L’impianto certi-
ficato CE assicura una decontamina-
zione continua dell’acqua, senza intac-
care condotte e strumenti, e protegge 
allo stesso tempo il riunito dentale 
dall’accumulo di calcare. Impiegando il 
decontaminante GREEN&CLEAN WK 
si alimentano con acqua decontami-
nata siringhe, turbine e manipoli. 
Anche l’acqua al bicchiere viene ali-
mentata con acqua decontaminata dai 
dispositivi di decontaminazione ME-
TASYS. In aggiunta il sistema WEK di-
spone di un tratto di caduta libero, gra-
zie al quale è garantita la separazione 
dell’acqua decontaminata dall’acqua 
pulita, dalla rete idrica. In questo modo 
l’impianto è conforme alla normativa 
DIN EN 1717, in base alla quale dopo il 
contatto con pazienti o sostanze chi-
miche l’acqua non deve essere reim-
messa nella rete idrica pubblica. 

DENTAL ECO SERVICE Italia 
Srl - METASYS
tel.: 045 9814477
info@metasys.com
www.metasys.com



Le migliori aziende italiane e internazionali del dentale,
decine di corsi gratuiti e profilati per ogni esigenza 
dei diversi professionisti del settore, percorsi personalizzati
per odontotecnici, focus su digital workflow.

www.expodental.it | www.unidi.it | info@expodental.it

Ministero degli Affari Esteri 
e della Cooperazione Internazionale

JOIN  ENJOY  LEARN



1 Ortho Tribune Italian Edition | 1/2023

CATEGORY

Headline 1 Headline 1 Headline 1 
Headline 1 Headline 1 Headline 1

Subline Subline Subline Subline Subline Subline Subline Subline Subline Subline

The World’s Orthodontic Newspaper 
ORTHO  TRIBUNE

Marzo 2023 www.dental-tribune.com Vol. XVII, No. 1

Le migliori aziende italiane e internazionali del dentale,
decine di corsi gratuiti e profilati per ogni esigenza 
dei diversi professionisti del settore, percorsi personalizzati
per odontotecnici, focus su digital workflow.

www.expodental.it | www.unidi.it | info@expodental.it

Ministero degli Affari Esteri 
e della Cooperazione Internazionale

JOIN  ENJOY  LEARN

L’impianto conico
UNIVERSALET3®PRO

DESIGN ERGONOMICO 
DEL COLLETTO

AMPIEZZA 
DELLE SPIRE 
PROGRESSIVAMENTE 
CRESCENTE

Inserimento preciso
e affi  dabile

SCANALATURE 
AFFILATE

CORPO IMPLANTARE 
TOTALMENTE CONICO

www.biomax.it

Ad
v

REGALA SOGNI    ’ORO
I DISPOSITIVI IDEALI NEI PAZIENTI RONCOPATICI 
O AFFETTI DA SINDROME OSA LIEVE-MODERATA

*
D

om
an

da
 d

i b
re

ve
tto

 d
ep

os
ita

ta

Leone S.p.a. Via P. a Quaracchi 50, 50019 Sesto Fiorentino I Firenze
Ufficio Vendite Italia:  tel. 055.3044600 I fax 055.374808 italia@leone.it I www.leone.it

SCOPRI I LABORATORI ABILITATI ALLA COSTRUZIONE  DEI 
DISPOSITIVI M.A.D. LEONE SUL SITO WWW.LEONE.IT/MAD/

Adv

Realizzazione del dispositivo Twin Block 
su mascherine termostampate 

mediante flusso digitale
Nunzio Cirulli, Sabino Ceci, Assunta Patano, Anna Maria Ciocia, Daniela Azzollini, Giulia Palmieri, 

Irene Ferrara, Fabio Viapiano, Giuseppina Malcangi, Giulia Latini, Anna Netti, Chiara Di Pede, 
Fabio Piras, Carmela Pezzolla, Denisa Hazballa, Angelo Michele Inchingolo, Gianna Dipalma, 

Alessio Danilo Inchingolo, Alexandra Semjonova, Biagio Rapone, Filippo Cardarelli, Massimo Corsalini, 
Daniela Di Venere, Ludovica Nucci, Francesco Inchingolo.

Abstract 
Lo scopo di questo lavoro è 

quello di applicare la tecnologia 
CAD/CAM nella progettazione e rea-
lizzazione di un Twin Block modifi-
cato che consiste in una mascherina 
termostampata superiore e una infe-
riore con due bite blocks che deter-
minano l’avanzamento mandibolare. 
È stato adoperato uno scanner intra-
orale per l’acquisizione delle im-
pronte di un paziente con malocclu-
sione di classe II divisione 1 da retro-
gnazia mandibolare. Successiva-
mente alla progettazione digitale 
dell’avanzamento mandibolare desi-

derato, sono state realizzate le due 
mascherine.

Introduzione
Negli ultimi anni il settore odon-

toiatrico/odontotecnico si è dotato 
di performanti metodi di scansione 
digitale, di avanzati software di pro-
gettazione (Computer Aided Design 
– CAD) e di macchine per la realizza-
zione automatizzata di intarsi, co-
rone, faccette, ponti, etc. (Computer 
Aided Manufacturing – CAM)1-3. 
Sono attualmente disponibili due ti-
pologie principali di scanner, extrao-

rali e intraorali. I meccanismi di scan-
sione su cui sono basati sono tre: a 
laser, a luce bianca o mediante sonda 
a contatto. Gli scanner extraorali 
sono utilizzati nel settore odontotec-
nico per la scansione dei modelli in 
gesso e l’importazione all’interno di 
software CAD. Gli scanner intraorali 
invece sono utilizzati clinicamente 
per la presa di impronta direttamente 
nel cavo orale. Sono generalmente 
dotati di un manipolo, connesso ad 
un personal computer, mediante wi-
reless o cavo, e un puntale intercam-
biabile. 
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Il prof. Enrico Spinas, tra i primi 
laureati in Odontoiatria nell’85, si è 
specializzato in Ortognatodonzia nel 
’91 per poi continuare la propria atti-
vità ortodontica ponendo l’atten-
zione su altri campi dell’odontoiatria 
e spaziando dal Perfezionamento in 
Odontoiatria Forense a quello in 
Odontoiatria dello Sport. È stato in-
fatti Past president SITD (Società italiana di Traumatologia dentale) e 
SIOS (Società Italiana di Odontoiatria dello Sport).

Autore di 130 pubblicazioni, ha avuto di recente la nomina a Diret-
tore della prima Scuola di specializzazione in Ortognatodonzia dell’U-
niversità di Cagliari che vuole riportare agli antichi splendori. Un pro-
getto ambizioso al quale Spinas intende dedicarsi anima e corpo, come 
si può capire dall’intervista che un personaggio schivo come lui ci ha 
concesso con entusiasmo.

La scuola di Cagliari 
taglia il nastro dei suoi 

50 anni 
Intervista al prof. Enrico Spinas

Patrizia Biancucci

Prof. Spinas, a Cagliari è nata la prima 
Scuola di specializzazione in Ortogna-
todonzia. Ce ne vuole parlare?

La prima Scuola di Ortodonzia in 
Italia è stata istituita nell’Ottobre del 
1973 dal grande Maestro Prof. Paolo 
Falconi, mente illuminata e certa-
mente un antesignano per eccel-
lenza; infatti già da allora capì le 
grandi potenzialità dell’Ortognato-
donzia in ambito universitario tanto 
che, giovanissimo e con profetica in-
tuizione, scelse la Cattedra di Orto-

donzia anziché optare per la più pre-
stigiosa cattedra in Clinica Odontoia-
trica. Attorniato da un gruppo di gio-
vani pionieri (tra cui Magni, Tenti, 
Caprioglio, Cozzani e altri) riuscì ad 
aprire il primo Corso di Specializza-
zione in Italia, che tracciò il percorso 
per tutte le altre Scuole italiane che 
seguirono: Padova con Miotti nel ‘75, 
Milano nel ‘77, con il grande Ennio 
Giannì, e poi man mano le altre.
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