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Dentisti e pazienti nell’ltalia
in crisi: quale rapporto?

KW

Conclusa un’estesa ricerca
Key-Stone — istituto specializ-
zato nel settore della salute e
benessere — su un campione
rappresentativo di 650 labo-
ratorl odontotecnici che de-
nunciano, nella stragrande
maggioranza dei casl, un crol-
lo nella produzione di protesi
odontoiatriche fisse e mobili.

Un milione di dentiere e
circa 5 milioni di elementi di
protesi fissa (corone e pontl),
di cui oltre il 70% fabbricati
con la piu estetica ceramica.
Questo 1] “consumo” di prote-
si degli italiani nel 2009.

E intorno al 15% il calo
nella produzione di protesi
odontoiatriche nel 2009; non
risultano grandi differenze
tra protesi fissa e mobile, il
fenomeno & infatti omogenea-
mente diffuso per il tipo di
prestazione. Anche se per la
protesi piu costosa, come quel-
la in ceramica, la riduzione é
un po’ pitt marcata.

Llentita del trend non é sta-
tisticamente riconducibile a
un semplice maggior ricorso
alla prevenzione.
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News Internazionali

APRIRE LE TRATTATIVE
SULL’UTILIZZO DEL MERCURIO?

L’Oms non puo ignorare la deci-
sione presa dai governi dell’Unep
dinegoziare un trattato sul mercu-
710, che avra inizio a giugno. DTT
ne ha parlato con il dr: Hylander;
dell’Unwversita di Uppsala (SW).
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Politica Sanitaria

COMUNICARE E PROMUOVERE
LA SALUTE AI CITTADINI

Qualt le strategie da intraprende-
re per promuovere efficacernente
la salute fornendo ai cittadini le
conoscenze per scelte consapevolr?
Emanuela Medi offre un’interes-
sante pagina sull argomento.
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Enrico Gherlone eletto
nel Consiglio Superiore di Sanita

Enrico Gherlone (nella foto),
ordinario di Malattie Odontosto-
matologiche, primario del Ser-
vizio di Odontoiatria e presiden-
te del corso di laurea 1n Igiene
dentale dell’Ateneo Vita Salute
S. Raffaele (MI) rappresentera
I'Odontoiatria nel Consiglio Su-
periore di Sanita insediatosi I'8
febbraio al Ministero della Salu-
te (Roma), per il triennio 2010-
2012. Entra a far parte della
prima Sezione che si occupa di
problematiche fondamentali per
la salute pubblica, come pro-
grammazione sanitaria, piano
sanitario nazionale, livelli di as-
sistenza, fabbisogno finanziario
del SSN rlpartlzmne del fondo
sanitario nazionale, interventi fi-
nalizzatiallaricercasanitariaecc.

Allentrata di Gherlone, gia

referente per le problematiche
odontoilatriche del Ministro
della Salute, Ferruccio Fazio,
fa riscontro la contempora-
nea uscita di Roberto Callioni,
Presidente Nazionale Andi, il
quale, nel lasciare 1l prestigioso
incarico, ha espresso al suben-
trante vive congratulazioni,
formulando T'augurio che l'oc-
casione rappresenti, anche per
lui, Pesperienza straordinaria
vissuta nel pregresso triennio.
Tra le tematiche trattate spe-
cificatamente attinenti 'odonto-
latria ha ricordato l'individua-
zione del profilo professionale
dell’odontotecnico, le specialita
in odontoiatria (Odontoiatria
clinica e generale, pediatrica e
Ortognatodonzia) e l'utilizzo da
parte delle igieniste dentali di

anestetici a uso topico. Signifi-
cativa, infine, la sua parteci-
pazione a mezzo Decreto Mi-
nisteriale nei Gruppi di lavoro
“Sperimentazione territoriale
di un programma di oral he-

alth” e “Linee guida nazionali
per la promozione della salute
orale e la prevenzione delle pa-
tologie orali in eta evolutiva”.

La saliva
e il suo ruolo
nella clinica

Negli ultimi sei anni, la
saliva ha assunto un ruolo
centrale nella rilevazione di
malattie, nel monitoraggio
e controllo della salute.

Attualmente vengono im-
piegati alcuni strumenti ba-
silari di ricerca per esplora-
re le importanti potenzialita
cliniche della saliva, inclusi
lo screening e rilevamento
del cancro orale.

Dental Tribune Inter-
national, in collaborazione
con FDI Worldental Daily,
ha intervistato 1l dr. David
Wong (Usa) durante 'ulti-
mo World Dental Congress
di Singapore, in merito alla
validita dei biomarker sali-
varl nellidentificazione di
malattie sistemiche.
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Molti vizi,
ma anche

tante qualita

Gentilissimi
lettrici e let-
tort, in questo
contrastato
pertodo  eco-
nomico e po-
litico  inter-
nazionale, Ultalia, forse con
un po’ di sorpresa di tutti,
mostra un’immagine di se
stessa migliore di quella che
e stata negli ultimi anni, ma-
nifestandosi invariabilmente
con una lamentela collettiva
nazionale e soprattutto inter-
nazionale.

Certo, noi non sitamo eccellen-
tt, non abbtamo lesinato nella
spesa pubblica, non abbiamo
un sistema di leggi e regola-
mentt chiart e modernt, non
riusciamo a crescere a suffi-
cienza, non affrontiamo le
necessartie riforme, paghiamo
troppe tasse.

Pero gli italiani, o meglio il
nostro “sistema Paese”, dopo
essere stato classificato agli
ultimi postt in Europa, dopo
aver subito la vergogna di es-
sere sorpassato da Spagna e
Grecia, ha potuto far emerge-
re alcune qualita qualt pru-
denza, coraggio, propensione
al risparmio priato, che ct
Jfanno internamente risenti-
re delle crist economiche, ma
che ci conferiscono anche la
capacita di saper rispondere
senza aggravare o pesare sul-
le economuie dr terzi.

Perché al di la di tuito, la
scarsa o poca ricchezza che
abbiamo prodotto derwa dal-
la produzione di beni e servi-
zi reali, forse per un’innata
propensione alla concretezza.
In definitiva, non siamo ven-
ditort di fumo: non vendiamo
case a 2 miliont di euro che
ne valgono 200.000, né pro-
test che si “smontano” in due
mest, né tecnologie copiate o
riciclate.

Compriamo, certo, perché
stamo det sognatort, ma non
oltre un certo debito. Anche
perché le nostre banche non
ce ’hanno mai concesso e se
c’e da stringere la cinghia ci
mettiamo a dieta.

Peccato che il prwato, che
0g8gt puo dire di aver sostenu-
to questo Paese, non trouvt lo
stesso riscontro nella nostra
capacita dv gestione della res
pubblica.

Eppure di tutto questo stamo
anche not colpevolr, nel conti-
nuare a tollerare teatrini di
sterili lotte faziose che non st
fermano mai neanche quan-
do ¢ ora du sostenersi per il
bene comune.

Laugurio é che questa torna-
ta di elezioni amministrative
sia vissuta come unoppor-
tunita per elettori ed eletti
(molti anche tra voi, candida-
ti in amministraziont locali)
di voltar pagina e investire
con ottimismo sulle nostre
qualita.

L’Editore
Patrizia Gatto
patrizia.gatto(@tueor.com

Il Collegio Docenti a Chieti
in una importante ricorrenza

I Collegio dei Docenti di
Odontoiatria si sta preparando a
un appuntamento molto impor-
tante. Dal 21 al 23 aprile 2010
si svolgera, infatti, all'Univer-
sita “G. D’Annunzio” di Chieti-
Pescara, 11 Congresso Nazionale.
Celebrato di norma in aprile, si
sposta annualmente da una sede
universitaria all’altra e tratta
temi di politica accademica che
necessitano di un attento appro-
fondimento. Questanno c1 oc-
cuperemo di vari aspetti legati
alla didattica anche 1n relazione
a un anniversario significativo:
1l Corso di Laurea in Odontoia-
tria e Protesi Dentaria, attivato
nell'anno accademico 1980-'81
nella maggior parte delle sedi
italiane, dopo molte discussioni,
compie 30 anni. Nell'anno acca-
demico 2009/2010 ¢ diventato
magistrale, la sua durata é pas-
sata da 5 a 6 anni ed ¢é al centro
di un grande sforzo per garanti-
re una formazione di eccellenza
al futuri odontoiatri.

Lintesa sinergica che carat-
terizza l'azione del Collegio dei
Docenti e della Conferenza dei
President1 dei Corsi di Laurea
Magistrale in Odontoiatria e
Protesi Dentaria trova a Chieti
un’occasione importante di ri-
flessione comune, evidenziata
anche dalla stretta collabora-
zione nella scelta dei temi. Il
confronto con alcuni paesi eu-
ropei ci permettera di discutere
sulle modalita messe in atto per
l'accesso programmato, sull’ac-
coglimento di studenti prove-
nienti da altri paesi comunitari,
sulla facilitazione per il conse-
guimento della doppia laurea in
Odontoiatria e Protesi dentaria
e in Medicina e Chirurgia e sul-
la grande varieta delle Scuole d1

Specializzazione, temi di stretta
attualita. Tre tavole rotonde, in-
serite i1n maniera molto dinami-
ca nelle giornate congressuali,
offriranno certamente spunti
originali e innovativi, forieri di
ulteriori sviluppi.

Il raffronto tutto italiano tra
il Corso di Laurea in Odontoia-
tria e Protesi Dentaria e quello
di Medicina e Chirurgia ci per-
mettera di evidenziare le strate-
gie da adottare per favorire un
percorso comune facilitato dal-
la medesima durata di 6 anni.
L’approfondimento si prefigge
di individuare una scelta nuova
ma alternativa alla Facolta di
Odontoiatria, da tenere in debi-
ta considerazione quando prossi-
mamente 1'Universita sara chia-
mata a darsi un nuovo assetto
organizzativo.

LLa correlazione tra ricerca
e didattica mettera in eviden-
za 1l ruolo della ricerca svolta
dalle discipline che caratte-
rizzano 1l triennio preclinico
nello sviluppo dell'odontoiatra.
Si intende sottolineare in tal
modo la necessita di un rappor-
to privilegiato, se non esclusivo,
e la possibilita per 1 laureati in
Odontoiatria di trovare vie d1 ac-
cesso alla carriera universitaria
anche nelle discipline di base.

Llultima tavola rotonda, infi-
ne, vuole sottolineare la necessi-
ta di una formazione dedicata e
differenziata per I'igienista den-
tale, lodontoiatra e lo speciali-
sta; processo tanto pill necessario
perché spesso il medesimo do-
cente sl trova a insegnare la stes-
sa disciplina nei vari corsi, pur
con diverso impegno didattico.

Questo significhera attivare
allinterno del Collegio dei Do-

centi la verifica dei program-
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mi delle
discipline
professio-
nalizzanti
per indi-
viduare 1
contenutil
condivisi-
bili e necessari a garantire le co-
noscenze e le competenze specifi-
che previste dai rispettivi profili.

Lleccellenza dell’Odontoiatria
accademica italiana nelle diver-
se discipline ci dovra tuttavia
far riflettere sull'opportunita di
caratterizzare le varie sedl con
approfondimenti specifici in co-
erenza con la presenza nel corpo
docente di figure consolidate di
riferimento. Le tavole rotonde,
come si evince dal contenuti,
saranno una prima occasione di
vivace e aperto confronto, la ca-
ratteristica pit importante del
Collegio, la sua forza e vivacita.

K vero tuttavia che in un Con-
gresso 1on possono mancare 1
relator1 eccellenti.

Ce ne saranno tantl e tuttl
Interessanti; desidero ricordare
solo due nomi: Gianni e Pret,
cul va tutto il mio ringrazia-
mento per la testimonianza alta
di sintesi e di servizio che desi-
derano offrire ai pit giovani con
una creatlvita contlnuamente
rinnovata e coinvolgente.

Che dire infine del rapporto
con I'Industria? Il Collegio dei
Docenti ¢ andato sviluppando
in collaborazione con la Con-
ferenza dei Presidenti dei Cor-
s1 di Laurea in Odontolatria e
Protesi Dentaria un rapporto
privilegiato con industrie note
per la qualita della produzione
e sensibili ad una formazione di
eccellenza. Il rapporto, in via di
estensione, costituira materia di

approfondimento per il prossimo
Congresso del Collegio dei Do-
centl, avente come tema princi-
pale la ricerca. Nel frattempo,
nel numerosl workshop verran-
no discusse novita e Innovazioni
tecnologiche con una formula
collaudata di sicura efficacia.

Assemblee e riunioni tema-
tiche faranno da cornice ad un
programina veramente 1ntenso.
Un grazie di cuore a Caputi e a
tutti i colleghi dell'Universita di
Chieti-Pescara che si sono sob-
barcati 1l peso di una organiz-
zazione complessa, offrendo un
contributo essenziale di propo-
ste e di suggerimenti operativi.

Ma I’'Universita é futuro e non

uo immaginare 11 Congresso
del Collegio Docenti senza gio-
vani, quelli migliori che si ci-
mentano nella ricerca e hanno
sempre trasformato la presen-
tazione del poster in una festa.
Quest’anno le Commissioni te-
matiche saranno presiedute dai
referenti di giunta e 1 poster
pubblicati su Minerva Stomato-
logica, passaggio ulteriore che
testimonia lattenzione verso
coloro che, con grandi sacrifici,
rimangono vicino all’Universita
per approfondire ulteriormente
le loro conoscenze.

Sappiano, 1 giovani validi, che
I’Odontoiatria accademica ha
un obiettivo irrinunciabile: dare
speranza alle loro aspettative.

Elettra Dorigo
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Questione di etica, ma anche di buon senso
saper cosa fare e soprattutto “come” farlo

Iletica in medicina nasce ne-
gli anni ’70 negli Usa. Pero, solo
nell’ultimo decennio il termine
si & cosi diffuso, almeno da noi,
da coinvolgere intere popolazio-
ni su casl divenuti, attraverso 1
media, argomenti di dibattito
da consumare persino al bar. Se
il semplice cittadino, pur con 1
limiti culturali e professiona-
Ii di cui dispone, affronta tali
temi, immagino che un ope-
ratore sanitario oggi non possa
fare a meno di essere documen-
tato, quando non addirittura
formato, su una materia cosl
importante. Sono in tanti a es-
sere fermamente convinti che
in futuro sara sempre piu consi-
derata e discussa. Bast1 vedere a
quale ritmo le pubblicazioni sul-
la bioetica si susseguono per ca-
pire quale ruolo stia assumendo
nel complesso mondo medico. I1
termine “etica” deriva dal greco
ethos: c10 che attiene al costume,
al comportamento, alla consue-
tudine. Da non confondere con
la morale — che rappresenta la
guida secondo cui I'uvomo agisce
in ragione di cio che € bene ed e
male —, I'etica é intesa quale stu-
dio del comportamento dell’uo-
mo e di tutto cido che si rende
necessario per realizzarlo. Tutte
le pratiche mediche, compresa
quella odontoiatrica, si trovano
spesso a confrontarsi con di-
lemmi di etica professionale e
umana. Indubbiamente ci rife-
rlamo a concettl che travalicano
gli obblighi professionali e le-
gali ai quali 1l medico é incline
a rispettare nell'esercizio delle
sue funzioni. Ci1 sono situazio-
ni dinanzi alle quali 1l dentista
deve porsi con la consapevolezza
di agire in modo corretto anche
dal punto di vista etico.

Le riflessioni cui potra esse-
re chiamato potrebbero essere
le piu variegate: dall'uso di un
materiale piuttosto che un al-
tro, la scelta della terapia, anche
in base al costi per lassistito,
la programmazione e la durata
nel tempo degli interventi; que-

LUIGI CURSIO, nato a S.
Marco in Lamis (FG) nel 1962,
sposato, 5 figli, risiede a Torino.
K autore di due libri di Medicina
pubblicati nel ’95 e nel 97 con
Universo Editore (Milano) ed ¢
stato relatore in diversi congres-
si di medicina e chirurgia este-
tica nazionali e internazionali.
Ha inoltre conseguito il Master
universitario biennale in Bioeti-
ca presso la Facolta di Teologia
di Torino. Iscritto all’ordine dei
giornalisti, cura rubriche e col-
labora a varie riviste scientifi-
che. Consulente di varie aziende
del settore, collabora con societa
di ricerca scientifica.

stioni che hanno una indubbia
importanza al fini etico-com-
portamentali. Come non porre
Pattenzione sul trattamento di
pazienti affetti da malattie al-
tamente infettive? Non da meno
sono le questioni legate al giudi-
zlo su lavori odontolatrici com-

piuti da altri, 1l rapporto con 1
bambini. Anche l'aspetto este-
tico oggi assume molta impor-
tanza. B sempre piu frequente
I'interrogativo che, a fronte di
un determinato intervento nel
cavo orale, non cambi cio che ¢
la parte esteriore del volto e che

nel complesso l'insieme sia ar-
monico. Insomma, si rende as-
solutamente necessario chieder-
sl cosa fare e soprattutto “come”
farlo, in ragione dell’etica, ma
anche del buon senso.

Luigi Cursio
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Portare la diagnostica
salivare nella realta clinica

Per gentile concessione dell’ FDI World Dental Federation - FDI Worldental Daily
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In anni recenti, il ruolo della
salivanellarilevazione e moni-
toraggio di malattie ha assun-
to una posizione centrale. Puo
riassumere le ultime scoperte?

Sette anni fa, il National Institu-
te of Dental & Craniofacial Rese-
arch (NIDCR), uno dei 27 istituti
del National Institute of Health
statunitense (NIH), ha fatto un
tnvestimento lungimirante per
portare la diagnostica salware
nella realta clinica. I risultati
hanno originato entusiasmo, fa-
cendo intravvedere grandi po-
tenzialita cliniche. Sappiamo che
nella saliva ci sono vart alfabeti
diagnostict, spie di patologie orali
e sistemiche. Tecnologie diagno-
stiche aggiornate saranno presto
utilizzabili per consentire di ri-
levare e monitorare direttamente
presso lo studio del dentista, le
malattie da una goccia di saliva.

Sappiamo di cosa e fatta la sa-
liva e le sue innumerevoli fun-
zioni all’interno della bocca.
Ma come funziona esattamen-
te come biomarker?

I biomarker vengono definiti
come caratteristiche cellulart,
brochimiche e molecolart at-
traverso cul poter riconoscere e
monitorare processi normali e/o
patologici. Le ghiandole saliva-
ri (maggiori e minort) secerno-
no quotidianamente nella cavita
orale circa 1,5 litrt di salwa, tra-
sportando con sé questt indict in-
Sformativi di salute/malattia. La
loro origine puo derivare da aree
malate o sono le stesse ghiando-
le salivart a produrre biomarker
surrogati indici di malattie. Il
sistema delle ghiandole salivart
puo essere considerato come un
organo anatomico locale pronto a
monitorare malattie locali e siste-
miche. La fortuna é che secerno-
no un biofluido, la saliva appunto,

ottentbtle itn modo non invasivo,
indolore, discreto e senza aghi.

Quali strumenti diagnostici
salivari sono disponibili o sono
attualmente in fase di svi-
luppo? Come possono essere
adottati nella pratica clinica?
Sono approvati dalla Food and
Drug Administration (Fda)?

Gl strumenti attualt di diagno-
stica salivare comprendono gli
alfabeti (proteomico, transcritto-
mico, micro-RINA e microbico) e
tecnologie diagnostiche utilizzate
net luoght di cura. Nella pratica
clinica, U'integrazione richiede il
riconoscimento di unapplicazio-
ne efficace e lapprovazione della
Fda. A eccezione del test salivare
per gli anticorpt dell’HIV, nessun
altro test di biomarker saliwart
ha raggiunto il livello dell’*Fda-
level evaluation”.  Riteniamo
che lo strumento diagnostico da
utilizzare net luoghi di cura e i
biomarker per la rilevazione del
cancro orale possano essere appro-
vati dall’Fda nel giro di due annu.

Qual ¢ la loro validita diagno-
stica? E possibile, con tali stru-
menti, rilevare ad esempio un
cancro orale allo stadio iniziale?

Usando le tecnologie dei bio-
marker salwart sviluppati alla
UCLA (Unwersity of Califor-
nia Los Angeles), siamo stati in
grado di utilizzare clinicamente
biomarker salwart sicurt, alta-
mente discriminatori (>90% di
senstbilita e spectficita) in grado
di segnalare un cancro orale allo
stadio iniziale e pazienti affetti
dalla sindrome di Sjogren.

Eper quantoriguardamalattie
sistemiche e psicobiologiche?
La validita dei biomarker sali-
vart per le malattie sistemiche e
uno det traguards finali, il nostro
“Sacro Graal’: ricerche appro-
fondite sono in corso nel mio e in

altri laboratort. Si puo senzaltro
prevedere che nei prossimi 24
mest saranno disponibili risultaty
scientifict, di base e clinici, defi-
nutii per provare, al di la di ogni
dubbio, che malattie sistemiche
(disturbt  neurologici  inclusi)
hanno un riflesso diagnostico
nella saliva. Uttlizzando modelli
animali, abbiamo gia pubblicato
una ricerca per dimostrare il col-
legamento esistente tra malattie
sistemiche e biomarker salwart.

Quali limiti hanno gli stru-
menti di diagnostica salivare?
Proprio tali limiti e confint co-
stitutscono 1l valore scientifico
dell’impresa. Per esempio, con i
limiti e confini gia determinait
del proteoma salivare (1166 pro-
teine) ora conosciamo la portata
della saliva nelle applicazion: cli-
niche diagnostiche basate sullal-
Jabeto del proteoma. Laver accer-
tato tale portata ci ha aiutato a
definire 1 _fondamenti scientifici
e la credibilita della saliva come
“entita clinica”. Lesistenza in
essa di alfabeti diagnostici multi-
pli (proteomico, transcrittomico,
micro-RNA e microbico) e i con-
tenuti ormai accertati che le si
assoctano, la pongono al top delle
applicazioni mediche individuali
in aggiunta agli altri, piu gene-
ralt, strumenti di diagnostica.

Le malattie orali hanno un’in-
fluenza sul valore diagnostico
della saliva?

Numerose patologie orali sono
state studiate in riferimento alla
diagnostica salivare, inclust gli ac-
certamenti sullesistenza di carie,
nel cancro orale e nelle malattie
parodontali. I importante sotto-
lineare lesigenza di un controllo
appropriato delle malattie della
bocca nel monitoraggio della po-
polazione per verificare gli effet-
t della patologia parodontale o
dell’infiammazione in particolare.
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L’Oms dovra tenere in conto
il Trattato Unep sul mercurio
che sara discusso a Stoccolma

Un gruppo di esperti Oms riu-
niti in un meeting sul bando
dell’uso di mercurio nel dentale
ha recentemente raggiunto un
accordo. Daniel Zimmermann,
Group Editor del Dental Tri-
bune, ne ha parlato con Lars
Hylander, professore associato
presso I'Universita di Uppsala,
Svezia, che ha partecipato alla
riunione incentrata sulle strate-
gie dell'utilizzo di biomateriali
1n odontolatria.

Prof. Hylander, alla riu-
nione congiunta del’lOms e
dell’Unep, per valutare le ulti-
me prove cliniche sui materia-
li peril restauro dentale, quali
risultati si sono raggiunti?

La maggior parte dei partecipan-
ti ha convenuto che lamalgama
dovrebbe essere eliminato gra-
dualmente. P.E. Petersen, funzio-
nario responsabile per la Salute
orale presso 1'Oms, ha tuttavia
sollevato diverse quesiti: come
e cosa dire alla gente ner pae-
St povert che non puo nemmeno
permettersi otturaziont dentalt
in amalgama. Tali interrogativt
non hanno avuto risposta.

Consultazione analoga si ten-
ne a Ginevra piu di dieci anni
fa. Cosa € cambiato da allora?
St é riconosciuta la sopravvenien-
za in alcuni pazienti di reaziont
allergiche causate da otturaziont

(L om
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in amalgama, indwiduate per-
dite di mercurio ed emissiont
nellambiente, specie dopo il di-
vieto in Norvegia e Svezia.

La prova della formazione di
metilmercurio nelle acque reflue
provenientt daglt studi dentistict
é un terzo fattore che rende meno
giustificato luso di amalgama.
Altro fattore é lattuale disponi-
bilita (0 in fase di sviluppo) di
matertali alternatwi per le ottu-
razioni.

Cosa é stato deciso per quanto
riguarda 'amalgama dentale?

L’Oms non é cosi rapida nelle de-
cisioni come la Norvegia, che in
meno di set mest ha istituito un
divieto dell'amalgama nel Paese.
Tuttavia, [’'Oms non pud ignora-
re la decisione presa dai governi
dell’Unep di negoziare un tratta-
to sul mercurto, che avra inizio
a Stoccolma a giugno. Un modo
adeguato per eliminare gradual-
mente l'uso del mercurio in odon-
tolatria ¢ iniziare a lnsegnare
tecniche di restauro alternative.

Lattenzione ¢ stata concentra-
ta sulla cavita orale, ignorando
gl aspetti ambientali e lusu-
ra delle superfict in amalgama
conseguente alla masticazione
quotidiana. LAmerican Dental
Assoctation ha dimostrato nella
presentazione di Daniel Meyer;
che delle 35 tonnellate di amal-
gama utilizzate annualmente
neglt Usa solo poche centinaia di
kg sono immesst nell ambiente.

Quali materiali per restauro
hanno maggiori potenzialita
di utilizzo nei paesi sviluppati
e in quelli in via di sviluppo?
In diverse paest sviluppatt, com-
positi e altri materialt bianchi
per otturazione hanno sostituito
lamalgama. Anche in paest senza
divieti come il Giappone, meno del
4% delle otturazioni sono realiz-
zate con amalgama per ragiont
estetiche. Inoltre, molti pazienti
non trovano sensato avere un ele-
mento tossico come il mercurio
a pochi centimetri dal cervello.
Compositi e vetroionomeri ven-
gono largamente utilizzati anche
in molti paest in via di svtluppo.
Ct st chiede perché, pero, si pro-
gredusca cosi lentamente net paest
puu ricchi. Il trattamento restau-
ratiwo atraumatico con vetroio-
nomert e lutilizzo di soli utensili
manuali sono solo unalternativa
promettente, e non solo per i pa-
est in via di sviluppo. Nei paest
in cui compositt o vetroronomert
sono prodotti localmente, il costo
di tali otturazioni é inferiore a
quello dellamalgama.

Daniel Zimmermann, DTI
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Nel 2009, meno 15% per ponti, corone e dentiere
La crisi spegne il sorriso degli italiani

Da un’estesa ricerca Key-Stone emerge una vera e propria debacle di ponti, corone e dentiere.
Il calo registrato nel 2009 risulta essere a due cifre: -15%.

< Bpaginal

I1 problema e decisamente pit
eterogeneo dal punto di vista
geografico: ¢ infatti il Sud Italia
a far registrare la crisi piu pro-
fonda, con un -17%. Nel Nord-
Ovest 1l calo € minore, attestato
intorno al -12%.

Il fenomeno di riduzione ha
riguardato circa il 60% dei la-
boratori odontotecnici, in par-
ticolare quelli piu piccoli e arti-
gianali, sul quali si € misurato
un picco del -22%.

S1 € cosi accentuato 1l fenome-
no della chiusura dei laboratori
odontotecnici, che — secondo la
fonte europea ADDE — sono ca-
lati del 10% in pochi anni. Resi-
stono 1 laboratori attrezzati con
tecnologie informatiche, come
gli scanner per le nuove moda-
lita di produzione Cad-Cam, che
utilizzano la tecnologia 3D per
la progettazione e produzione
di protesi: hanno retto eviden-
ziando un calo minimo del -4%.
Non roseo lo scenario anche per
1l 2010, poiché le situazioni con-
giunturali approdano agli studi
dentistici con mesi di ritardo ri-
spetto a quando s1 manifestano
apertamente nei mercati per la
pianificazione pregressa delle
terapie deil pazienti che, una vol-
ta in cura, continuano con 1 trat-
tamenti. Tuttavia, a mesi dalle
congiunture negative e con la
coda della crisi in atto specie in

Effetto crisi,
1 su 5 rinuncia
alle cure

Quasi 1 italiano su 5 (il 18%)
ha rinunciato a una o pit pre-
stazionl sanitarie (soprattutto
visite e cure odontoiatriche):
circa il 21% tra 1 residenti al
Centro, 23,5% al Sud, 24,2%
tra 1 45-64ennmi, 27,2% nelle
grandi citta, 31% tra 1 meno
istruiti. Si preferisce ricorrere
al servizio pubblico pur con
lunghe attese, dicono il Mo-
nitor del Forum per la ricerca
biomedica e il Censis. Quasi il
21% ha anche ridotto I'acqui-
sto di farmaci in proprio. Nel
2009, 1l 35% si1 ¢ rivolto alle
strutture pubbliche per ana-
Lisi, visite, cure che avrebbero
acquistato da strutture priva-
te. Peril Censis la domanda di
prestazioni pubbliche aumen-
tera: “Rendere piu efficiente
la Sanita diventa una priorita,
perché molte Regioni rischia-
no di non riuscire a finanziare
la spesa”. Quasi 1l 37% degli
intervistati (oltre il 41% a
Sud) ritiene aumentato il ri-
corso alle “conoscenze”, e pitt
del 25% pensa sia cresciuto il
malcostume di far regali alle
“persone giuste” per un ac-
cesso alle corsie preferenziali.

Fonte: Adnkronos Salute

ambito occupazionale, si preve-
de un’ulteriore riduzione di pa-
zlentl e una minor accettazione
del preventivi piu importanti
riguardanti la protesi. Il siste-

ma odontoiatrico italiano, quasi
esclusivamente privato, fa si che
per la protesi si debba attinge-
re al risparmio delle famiglie.

\

Spesso la protesi € una spesa

sostitutiva di altre (auto, arredi,
viaggi ecc.). Dovrebbe essere un
diritto accedere a servizi sanita-
11 che ristabiliscano la corretta
funzionalita ed estetica della

bocca. Ma la crisi, che nel cor-
so del 2009 si & fatta sentire sul
bilancio familiare a tutti 1 livel-
li, ha spento il sorriso di molti
italiani.
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Sistema AlphaKite

Elevatissimo rispetto dell’anatomia originale

con qualsiasi tecnica operativa

Alpha Kite & il primo sistema di strumenti endoca-
nalari NiTi che pud operare secondo tutte le prin-
cipali tecniche di strumentazicne endodontica:
crown down, full length technique e tecniche miste.

Una volta sondato il canale con i K-file, la strumen-

tazione con Alpha Kite puo aver luogo impiegando

la tecnica che I'operatore ritiene piu adatta al caso

clinico contingente e pil in sintonia con le sue abi-

tudini operative.

» La particolare sezione lavorante, vale a dire un
angolo di taglio di 60° e ben tre angoli di sup-
porto e di centratura

« e l'intelligente gradualita nel passaggio da uno
strumento a guello successivo - qualsiasi tec-
nica sia stata scelta - garantiscono un livello di
centratura e di rispetto dell'anatomia originaria

molto elevato.

Le superfici NiTi degli Alpha Kite sono rivestite
con uno strato protettivo di TiN (nitruro di titanio)
per limitare la perdita precoce del filo ed evitare
I'azione corrosiva da NaOCI sui taglienti.

Per maggiori informazioni sugli Alpha Kite interro-
ghi il concessionario KOMET competente per zona.

KOMET ITALIA S.r.l. - Via Fabio Filzi 2 - 20124 Milano - Telefono (02) 67 07 66 54 - Fax (02) 67 47 93 18 - kometitalia@komet.it - www.komet.it
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Come comunicare e promuovere la salute?
Un convegno-confronto tra addetti ai lavori

Quali sono le strategie da in-
traprendere per comunicare e
promuovere efficacemente la
salute fornendo ai cittadini co-
noscenze e competenze per com-
piere scelte consapevoli?

Questo il tema del convegno
“Comunicazione, Sanita e Salu-

te”, organizzato a Roma dall’'Os-
servatorio Sanita e Salute, as-
soclazione fondata nel 2008 dal
Senatore avv. Cesare Cursi cul
fanno parte esponenti del mon-
do scientifico, universitario, sin-
dacale e imprenditoriale.

“Il nostro obiettivo — ha detto

il Senatore — & creare una forte
attenzione su tutti gli aspetti del-
la comunicazione, promuovendo
il confronto tra gli addetti a1 la-
vorl. Comunicare la Sanita non
é facile, richiede un impegno co-
stante e alta professionalita”. Un
mestiere difficile in un momento

difficile. Lo hanno rilevato da di-
verse angolazioni tuttii giornali-
stl invitati, rappresentanti delle
principali testate giornalistiche,
radio, televisione. Agenzie come
Ansa e AdnKronos, il Ministero
della Salute, 'Aifa (Agenzia ita-
liana del farmaco), I'Iss (Istituto

=
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OTTURAZIONE CANALARE 3D FACILE ED AFFIDABILE

U'ofturazione non & mai stata cosi semplice!

* Dispositivo per ofturazione Downpack e Backfill studiato per il
vostro comfort.

* Manipoli realizzati in modo ergonomico con un’ampia
angolazione operativa e attivazione a sfioramento tramite anello
in silicone flessibile.

Otturazione verticale o laterale? | migliori risultati con Calamus®

* La condensazione verticale & il metodo pit rapido per ottenere
un’otturazione canalare tridimensionale ben sigillata e di lunga
durata.

¢ Otturazione affidabile dei candli laterali e minimo rischio di
fratture radicolari.

PER L'APPLICAZIONE DI MATERIALI PER LA RIPARAZIONE CANALARE

Un metodo unico ed efficace per I'applicazione di materiali per la riparazione canalare
(come ad es. ProRoot MTA®) tramite ofturazioni ortograde e retrograde (Endo Universal Kit e Retro Kit).
II sistema & composto da una siringa in acciaio, da una vasta gamma di puntali e da accessori

adatti alla pulizia degli strumenti.

Le nuove punte in NiTi a memoria di forma flessibili possono essere plasmate manualmente per oftenere
la curvatura desiderata. L'ago torna alla forma originaria dopo la sterilizzazione in autoclave.

Ogni strumento (puntale, pistone in NiTi e PEEK, accessori) pud essere ordinato a parte ed & compatibile
con il sistema Endo Gun System Maillefer.
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Superiore di Sanita). “Per garan-
tire la copertura totale della co-
municazione medico-scientifica
in Italia e allestero — ha detto
Francesco Avitto, direttore di
AdnKronos Salute — ogni giorno
diamo 100 notizie, circa 30 mila
l'anno. Siamo tra le piu gran-
di agenzie stampa nel mondo.
E un lavoro complesso perché 1
nostri giornalisti devono seguire
di persona fatti e conferenze che
spesso si accavallano nella stes-
sa giornata. K lo devono fare con
la tempestivita che caratterizza
un’agenzia”. Tante, troppe noti-
zie dalle fonti piu diverse.

“Il nostro ¢ un lavoro defati-
gante”, precisa Carla Massi de 1/
Messaggero. “Arrivano segnala-
zioni da tutte le parti (radio-web,
social metwork, riviste online,
Internet, sedicenti uffici stampa,
assoclazioni ecc.). Spesso si passa
pitt tempo a decodificare e veri-
ficare una notizia che a scriverla.
Poi si hanno le ‘mode’. Ora van-
no le staminali, ma siamo sicu-
ri che interessano tanto a chi ci
legge, o guarda la televisione?”.

Al cittadino, vero fruitore del
Servizio Sanitario Nazionale, ha
dedicato particolare attenzione
Mario Pappagallo de Il Corriere
della Sera: “Non si tratta di spa-
rare a zero sulla Sanita, per cul
spesso veniamo accusati di ri-
portare solo 1 fatti di malasanita;
sl tratta invece di raddrizzare le
cose richiamando alla responsa-
bilita gli operatori sanitari, gl
amministratori, 1 medici e anche
1 politic1”. Pubblico informato,
ma anche e soprattutto garanti-
to, lo ha ricordato Luciano On-
der, conduttore e giornalista Rai:
“Dobbiamo ricordare che spesso
le scelte di un paziente, di un pa-
rente, di un malato dipendono
anche dal tipo di informazione
che viene trasmessa. Abbiamo
l'obbligo di seguire un’informa-
zione che sia etica nei contenuti
e nel rispetto della persona. Per
questo l'informazione medico-
scientifica ha bisogno di una at-
tenzione maggiore di quella di
altri settori dell'informazione”.

Tuttavia, oggl, sempre di pit
e diventata importante la comu-
nicazione istituzionale. Come ha
ricordato Arianna Gasparini,
capo ufficio stampa dell’Aifa:
“Se le Istituzioni e 1l cittadino
non comunicano, questi ultimi
diventano solo degli utenti. Per
questo I'Agenzia del farmaco ha
assunto come obiettivo priori-
tario un’'informazione pubblica
svincolata da interessi di mer-
cato per promuovere unattenta
conoscenza del farmaco e un suo
uso appropriato”.

Non poteva mancare la voce
degli imprenditori: “L.a nostra
Associazione — ha chiarito Sergio
Dompe, presidente di Farmindu-
stria —non puo fare a meno della
comunicazione. Abbiamobisogno
di far conoscere 1l nostro com-
parto trainante per l'economia
del Paese, ma al tempo stesso di
‘comunicare’ le nostre esigenze:
meno leggi, pit controlli per una
Sanita pubblica che ha bisogno
di maggiore efficienza, ma anche
di razionalizzazione dei costi”.

Emanuela Medi



Anno IVn. 1

DENTAL TRIBUNE

———  The Workd's Dental Newspaper- Hallan Edition  ———

online
adesso!

www.dental-tribune.com

Supplemento n. 1 di Dental Tribune Italian Edition

ANTHONY GIANNELLY
E ORTODONZIA MODERNA

1l sentito ricordo di Caprioglio
alla figura ispiratrice della mo-
derna Ortodonzia (anche italia-
na), durante la commemorazione
al Congresso della Societa Italia-
na di Tecnica Bidimensionale.
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TECNICA LINGUALE CON
ATTACCHI 2D SELF LIGATING

Lo sviluppo di tecniche ortodon-
tiche, associato a un notevole
progresso tecnologico dei mate-
riali, ha portato a raggiungere
in Ortodonzia degli eccezionall
standard di qualita.
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ANALISI DEGLI STUDI
DI SETTORE (SDS)

Gli Studr di settore come stru-
mento utilizzato dal Fisco per
verificare gli scostamenti tra le
dichiaraziont rese dal contri-
buente e un valore di confronto.
Ce ne parla Alessandro Lantert.
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Un nuovo dispositivo per la distrazione condilare

Cosimo Miccoli, Irene Vanini, Luca Levrini, Andrea Giorgianni

Introduzione

Circa il 2% dei pazienti affetti
da TMD manifestano una ridu-
zione della massima apertura
della bocca, a seguito di una di-
slocazione anteriore permanente
del disco articolare (L.e Resche
1995). Questa condizione, oltre a
interferire con 1 normali movi-
menti mandibolari, pud causare
intensa sintomatologia algica in
regione periarticolare. Anche se
non esistono protocolli certi in
merito al trattamento di questa
patologia, 1l primo intervento da
perseguire in questi pazienti e la
terapia medica o la riabilitazione,
ed evitare procedure chirurgiche
non necessarie®.

Fig. 1a - Articolazione temporo-
mandtbolare di destra a bocca chiusa:
limmagine evidenzia una posizione
nettamente anteriorizzata del disco
articolare.

Fig. 1b - Articolazione temporo-
mandtbolare di sinistra a bocca
chiusa: l'immagine evidenzia una
posizione nettamente anteriorizzata
del disco articolare.

Llobiettivo di questo studio e
riportare la nostra esperienza di
un caso di dislocazione perma-
nete del disco bilaterale (closed
lock), insorto in una giovane
paziente e trattato in maniera
mutidisciplinare con l'impiego
di un nuovo dispositivo, un dop-
pio bite di distrazione del’ATM.
La distrazione del condilo man-
dibolare ¢ una condizione in
cul la TMJ ¢ libera da carichi o
forze apposizionali, come dimo-
strato da Molitor in alcune spe-
cifiche condizioni® e da Ludwi
attraverso alcuni modelli fisici®.

Clinical History

La paziente, caucasica, di 15
anni d’eta, & giunta presso il re-
parto di Gnatologia dell'Ospedale
di Circolo di Varese (Universita
degli Studi dell'Insubria), poiché
avvertiva un'occlusione atipica e
I'incapacita di protrudere la man-
dibola. Tre giorni prima della sua
visita avevariscontato, durante un
pasto, un open lock, in laterode-
viazione destra, risolto da un oto-
rinolaringoiatra con una mano-
vra di riposizionamento manuale.

Llanamnesi era negativa per
connettiviti (malattie reumatiche
sistemiche), tumefazione o dolore
generalizzato delle articolazioni
corporee, patologie psichiatriche
maggiori e pregressi traumi o chi-
rurgia a carico del’ATM. All'esa-
me fisico 'apertura massima del-
la bocca era 51 mm, lievemente
aumentata, forse riconducibile a
ipertraslazione condilare bilatera-
le, movimenti di lateralita destra,
sinistra e retrusione nella norma,
protruslone notevolmente ridotta.

Dopo 10 giorni si ripresentava
con massima apertura della boc-
ca ridotta, compatibile con dislo-
cazione bilaterale anteriore non
riducibile, la cui entita diminuiva
solo parzialmente dopo manipola-
zione. A seguito dell’esame clinico,
si richiedeva RMN e si decideva
diiniziare terapia domiciliare con
miorilassanti intramuscolo per 7
giorni (Tizanidina cloridrato 4
mg mattino e sera). Al successivo
controllo non si riscontrava mi-
glioramento, l'apertura massima

era di 17 mm, la lateralita destra
di 6,5 mm, la lateralita sinistra di
4,5 mm e la protrusione e la re-
strusione pari a 0.

LLa RMN confermava una di-
slocazione anteriore non riduci-
bile del disco articolare di destra
e di sinistra, la presenza di in-
filtrato flogistico nel comparto

superiore di entrambe le artico-
lazioni e del muscolo pterigoideo
di destra (Figg. 1a, b, ¢, d: RMN
iniziale dell’articolazione tempo-
ro-mandibolare). Veniva quindi
prescritta una terapia cortisonica
intramuscolo (Metilprednisolone

gastrico (Omeprazolo 20mg/die),
al fine di ridurre la flogosi. Dopo
tale intervento, la massima aper-
tura era di 28 mm, la lateralita
destra di 8 mm, la lateralita sini-
stra di 6 mm, la protrusione di 1,5
mm e la retrusione di 0 mm.

emisuccinato sodico, fiale 40 mg)
per 7 giorni, abbinata a protettore

..or’r un apparecchio ortodontico..

Mﬁﬁm“

ho un segreto..

lo divesti?

Cosmesi ortodontica del sorriso veloce ed invisibile
per la cura di lievi malposizioni e recidive

Biomeccanica Low Friction 20 per allineare
e livellare | denti anteriori in poche settimane

Attacchi di piccole dimensioni e ridotto spessore, utilizzati con
legature Slide™, assicurano il massimo comfort del paziente

Posizionamento pratico e preciso con lo specifico
sisterna di trasferimento

Efficace alternativa agli aligners trasparenti
Massimo rispetto della fonesi

Minima collaborazione del paziente

LEONE S.p.a ORTODONZIA & IMPLANTOLOGIA Via P a Quaracchi, 50 » 50019 Sesto Fiorentino FIRENZE
Tel. 055.30441 Fax 055.374808 » info@leone.it www.leone.it
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Gli “Stati Generali”
dell’Ortodonzia
a Sidney (Australia)

Svoltosi a Syd-
ney (69 feb-
braio), il 7°
Congresso  In-
ternazionale di
Ortodonzia su
Advancing the
Art, Strengthening the Science,
Perfecting the Practice, Embra-
cing.. the World” rappresenta
ogni § anni unoccasione stra-
ordinaria per verificare i trend
della specializzazione a medio
e lungo termune. I organizzato
dalla World Federation of Or-
thodontists (WFQ) che, nata nel
95, conta circa 6800 iscrittt in
106 societa ortodontiche (tra cui,
in primus, la Sido). Dopo ledi-
zione di Parigi (settembre 2005),
Sidney ha accolto gli ospiti nel
Convention and Exibition Cen-
tre dinanzi a Darling Harbour;
porto pulsante di vita, attraver-
sato dal mobile Piermont Brid-
ge. Discorso inaugurale del Pre-
stdente Athanasios E. Athansiou,
il 6 mattina, seguito da spettaco-
lo di musica e danza aborigena.
L'Opening Ceremony si é con-
clusa con un coro di 40 incante-
volt ragazze da ogni angolo del
continente. Subito dopo la lectio
magistralis di Willlam Proffit
suL nuovt approcci e tecnologie in
Ortodonzia, che ha sottolineato
le nuove possibilita di diagnost
e programmazione terapeutica
3D, forse la vera novitd che apre
orizzonti difficilmente ipotizza-
bili finora, e posto Laccento sulla
valutazione estetica del volto e
del sorriso e sulle tecniche low
friction, preconizzate dallau-
straliano Percy Raymond Begg,
ideatore dellomonima tecnica.
Varie le sezioni del program-
ma, suddiise per temi clinict,
biomeccanici, nuove tecnologie,
di ricerca, genetica e patologie
TMJ; impeccabile la puntualita
det lavor, frutto di organizza-
zione e rispetto per un cosi va-
riegato uditorio. Tra i temi piu
dibattuti la terapia della classe
11 con il ricorrente dilemma cir-
ca Uintervento in una o due fast
e da cut, in sintest, sono emerst
“storict” schieramenti: chi cerca
nella clinica la miglior soluzione
possibile per il singolo e chi si at-
tiene solo allevidenza scientifica
con pochi punti di incontro tra
le due posizioni. Novitd, almeno
per not italiani, lesposizione det
poster in formato digitale per cut
erano predisposte 10 postazioni
pod (schermi interattivy) sud-
divist per aree tematiche su cut
scorrevano i poster presentati,
visualizzabili e anche scaricabi-
li in formato pdf, da piattafor-
me informatiche tradizionali a
disposizione del pubblico. Tra
gli appuntamentt “soctali” la
President’s Reception (lunedi 8)
su nave da crociera nella baia
di Sydney; con gli ospiti (tra cut
Carmela Savastano, presiden-
te Sido) intrattenuti durante la
cena dall’italianissima “Ortho
Band and Bonding”, capitanata
dal past president Claudio De
Nuccio (basso) e da Alessandra
Vendittt (voce), un grande suc-
cesso. Lappuntamento ¢ per il

2015 a Londra.

Claudio Lanteri

Una vita da Maestro: Ennio Gianni
intervistato da Damaso Caprioglio

Sono solo... 51 anni che cono-
sco Ennio Gianni. Antonio Ba-
ratieri mi presentd (ero allievo
della scuola di Pavia diretta da
Silvio Palazzi) e lui mi accolse
e mi abbraccio: “Chi ¢ amico e
collabora con Antonio & anche
amico mio”.

A Torino, ove avevo trascorso
6 anni di studio con rigore quasi
ottocentesco, dove cera distacco
fra Direttore, Assistente e gio-
vani allievi, 1l vedermi accolto
con cordialita da un grande mi
riempi il cuore e rinnovo in me
l'entusiasmo. Questo per spie-
gare la devozione verso Ennio
Gianni, poi trasformatasi in
amicizia fraterna.

A Roma, dopo aver partecipa-
to come ufficiale medico alla
campagna di Russia (decorato
al valore) dimostrasti grande
solidarieta, aiutando anche
famiglie ebree...

Ero partigiano e tl mio compito
era cercare di salvarle dalla de-
portazione.

Come fosti attratto dall’Odon-
toiatria, allora materia quasi
negletta, e perché approdasti
a Parigi?

Desideravo approfondire le pro-
blematiche della patologia ora-
le (in particolare oncologica) e
dell’ortodonzia. Parigi era allora
punto prestigioso di riferimento
di queste conoscenze.

Quando nacque il richiamo

dell’Ortodonzia, parola non
ancora integrata dal termine
“gnato”?
Alla base della nuova terminolo-
gia _furono le nuove acquisizioni
sut rapportt tra elemento denta-
rio e apparato stomatognatico.

Ospite di Paolo Falconi, ve-
nisti a S. Margherita di Pula
il 28 giugno 1969 per tenervi
uno splendido corso. Allora

Daniel Zimmermann
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s’inizio a parlare di Ortogna-
todonzia...

Nella mia permanenza a Ca-
gliart potet apprezzarlo per lalta
preparazione biologica e profes-
sionale e per le doti organizzati-
ve, culminate nella prima Scuola
di Ortognatodonzia in quell’Uni-
versita (Decreto 13 ottobre ’73).
Nello stesso periodo fui incarica-
to di insegnare la materia a Mi-
lano, dove riuscii a creare anche

la Scuola nel 1977,

Molte difficolta agli inizi?
In ogni azione umana all’inizio

le difficolta furono enormi, feli-
cemente superate con lentusia-
smo del neofita.

Tu parlasti per primo di “vi-
sione olistica” e di “moderna
Ortognatodonzia”...

Le conquiste della fisiologia neu-
ro-muscolare e della cibernetica
guidarono la Scuola verso la vi-
sione olistica: l'uomo in salute e
in malattia € sempre un comples-
S0 organizzato vivente.

... € il primo anche a scrivere
un “Moderno trattato” defini-
bile la “Treccani della moder-
na Ortodonzia”.

Due sono stati i motivi che mi
hanno indotto a scrivere il mio
trattato: aver lopportunita di
Sare, con modestia, autocritica
der miei insuccesst e trasmettere
le esperienze cliniche, in partico-
lare ai giovani.

Primo anche per i nuovi trac-
ciati cefalometrici, ancora at-
tuali: uso ogni giorno il fanta-
stico tracciato delle rx postero
anteriori. Lo scoprire preco-
cemente le asimmetrie e le 111
classi scheletriche significa
ridurre il ricorso chirurgico
maxillo-facciale. Dove trova-
sti tempo e capacita?

La cefalometria clinica acquista

Publisher
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significato solo all’insegna della
clinica. Quanto al tempo, non so
come lo trovai: ho solo il rim-
pranto di averne sottratto molto

agli affettr. ..

La tua Scuola studio per pri-
ma la respirazione orale e I'in-
terdisciplinarieta. Quale mol-
la ti spinse a tale ricerca?

Sulla base delle correlaziont
organismiche con lapparato sto-
matognatico, la Scuola ha sot-
tolineato  importanti funzioni
stomatognatiche (in particolare,
respiratoria) quali fattori funzio-
nali che condizionano la stabtlita
der risultatt.

Dei riconoscimenti interna-

zionali, quale ricordi con piu
gioia e nostalgia?
1l conferimento di cittadinanza
onoraria di La Plata (Argenti-
na) ha lasciato in me, anche come
studioso, un segno indelebile.

Fosti forse I'unico a fondere
Portognatodontista e il chirur-
go maxillo-facciale. E ancora
possibile? Non c’¢ una simbiosi
fra le due specialita?

La mia preparazione chirurgica
inizid nel 67, con la specialita
in Chirurgia ricostruttiva conti-
nuata per un anno ad Amburgo
e completata con la nomina a
primario di Chirurgia mazxtillo-
Jacciale agli Istituti Clinici di
Milano. Mi rest conto che le due
discipline dovevano lavorare in
stmbriost: lortognatodontista deve
conoscere le problematiche chi-
rurgiche, il chirurgo mazxillo-fac-
ciale quelle gnato-ortodontiche.

Hai aiutato tanti a perfezio-
narsi, portato in cattedra mol-
ti allievi, sei fra i rari maestri
oggetto di gratitudine. A cosa
lo devi?

Sono orgoglioso di avere portato
alla cattedra allievi che hanno

Italian Edition

Il professor Ennio Gianni.

superato il Maestro, cosa che mi
realizza pienamente. La buona
stella, mia guida nella mia vita
di uomno e studioso, continua a fa-
vorirmi. Qui trovo la spiegazione
della gratitudine per me.

Rammarico per progetti che
desideravirealizzare e non hai
fatto in tempo?

Non rimpiango nulla. Se tornasst
indietro farei esattamente quel

che ho fatto.

Quale messaggio dare ai gio-
vani?

Non tagliare mat il cordone om-
belicale con !'Universita e )ri-
spettare la sacralita del paziente,
sapendo che tutto alla scienza é
permesso nell’interesse delluo-
mo, ma niente é concesso nell’in-
teresse della scienza.

Anche per I’Ortognatodonzia

e iniziata ’era bionica, mole-
colare o genetica. Cosa sug-
gerire ai docenti giovani (e
non)?

Le problematiche ortognato-
dontiche devono essere oggetto
di revisione critica secondo le
conquiste in genetica e biologia
molecolare. Sono i nuovt orizzon-
ti per i grovani: essi sono il nostro
Suturo e la speranza della nostra
disciplina.

Come docente di Etica e an-
che credente, che valore le
attribuisci? Che senso ha la
solidarieta nel piccolo-grande
mondo della specialita?

1 valori dell’Etica sono da ogget-
tivare nel rispetto della perso-
na e sacralita della vita, “pietre
miliart” del progresso come con-
quista sociale all’insegna della
solidarieta. E quanto afferma
Giovanni XXIII nella sua “Ut

s
unum sint”.

Damaso Caprioglio

© 2010, 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.

Torsten Oemus

Peter Witteczek

Dan Wunderlich
Nadine Parczyk

Jorg Warschat
Manuela Hunger
Bernhard Moldenhauer
Gernot Meyer

Jens Lindenhain
Alexander Witteczek
Franziska Dachsel

Supplemento n. 1 di Dental Tribune Italian Edition - Anno VI, n. 3 - marzo 2010
Registrazione Tribunale di Torino n. 5892 del 12/07/2005

TU.E.OR. Srl - Corso Sebastopoli, 225

10137 Torino
Tel.+39.011.197.15.665
fax +39.011.197.15.882
www.tueor.com
redazione@tueor.com

Patrizia Gatto

Angiolina Puglia

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

Dental Tribune Asia Pacific Limited

Room A, 26/F, 389 King’s Road, North Point, Hong Kong
Tel.: +852 3118 7508 - Fax: +852 3118 7509

Dental Tribune America, LI1.C

213 West 35th Street, Suite 801, New York, NY 10001, USA
Tel.: +1 212 2447181 - Fax: +1 212 224 7185

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

Rotoservice Srl - Busca (Cuneo)

TU.E.OR. Srl



3

Italian Edition

Ricordando Anthony Giannelly, figura ispiratrice
della moderna Ortodonzia (anche italiana)

Il 29 maggio 2009 a Boston
mort Anthony Giannelly (nella
Soto), gran nome dell’Ortodon-
zia mondiale. Il 27 novembre,
a Roma, Damaso Caprioglio
ne ha tenuto la commossa com-
memorazione al Congresso del-
la Socteta Italiana di Tecnica
Bidimensionale, tecnica di cut

Giannelly fu fondatore.

Nei primi anni 60 'Ortodon-
zia italiana era agli albori.

Lo stimolo a creare un’Orto-
donzia qualificata avvenne in un
incontro di alcuni studiosi ita-
liani al Congresso della Societa
Europea d’Ortodonzia (Berna,
glugno 1964), artefice “Giuse”
Cozzani che, il 7 dicembre ’67,
con un piccolo gruppo fondo il
Giso (Gruppo Italiano di Studio
di Ortodonzia) cui mi onoro di
far parte.

I’anno dopo invito Tony Gia-
nelly a La Spezia e, come san
Paolo a Damasco, fummo fol-
gorati dal suo razionale, per-
fetto insegnamento. Gia allora
era esempio di una “HEvidence
Based in Medicine”, di rigore,
metodologia, ricerca biologica e
clinica, controlli a lungo termi-
ne per validare 1 risultati.

Quando si scrivera la storia
dell’Ortodonzia moderna, il va-
lore di Gianelly — cui come pio-
niere dobbiamo grande ricono-
scenza — verra certo confermato.

Nel 1971 con Henry Goldman
scrisse Biologic basis of Ortho-
dontics, testo fondamentale che
traducemmo con pazienza e fa-
tica, e tramite il quale compren-
demmo che solo con lo studio
delle basi blologlche sl potevano
caplre il meccanismo delle forze,
1 movimenti che provocavano e
l'essenza di quelli ortopedici ri-
spetto agli ortodontici.

Dal’72 “Giuse” pubblico sotto
Tegida del Centro Studi d’Orto-
donzia di La Spezia la Collana
dOrtodonzia, di Giannelly, 4
monografie, e gli Schemi sinteti-
ct di Ortodonzia, ove si esponeva
la filosofia della Scuola di Bo-
ston. Grazie a tali pubblicazioni,
quasi uniche allora, I’Ortodon-
zia italiana fece un gigantesco
passo avanti.

Iniziarono 1 primi viaggi di
studio a Boston in cui, oltre a
Giannelly, brillava un altro
grande, Norman Cetlin, e quel
gruppo di pionieri fu la prima
base di diffusione della filosofia.

Tony, di cul sottolineerel so-
prattutto '’humanitas e I’humi-
litas, trovo in Italia la seconda
patria e negli italiani amici cari
(come Direttore scientifico del
Centro Sirio a Milano, personal-
mente lo invitai all'inaugura-
zione nel '76 e in seguito venne
altre 15 volte).

Vorrei ora ricordare un
bell’episodio che lo riguarda.

Cenando in unavecchia tratto-
ria di Lerici, vicino a LLa Spezia,
vide un quadro alla parete con
un panorama che lo affascinava
e non si stancava di apprezzarlo.

Attesi che uscisse e dando una
lauta mancia al proprietario,
staccai il quadro e lo consegnai
a Tony, 1l quale dimostro gioia e
incredulita: “Tu hai fatto questo
per me? Incredibile, in America

non sarebbe mai stato possibi-
le!”. Tre anni dopo, a Boston, nel
suo ufficio assieme a “Giuse”,
guardandoci, ci chiese: “Volete
vedere una cosa che ogni giorno
mi da gioia?”.

Apri una porta e dietro, sulla
parete, c’era il quadro di Lerici!

Quando appresi della sua
dipartita, era di venerdi e mi
trovavo a Capri, in un merig-
gio assolato, ai piedi dei cele-
bri Faraglioni.

Inviai subito ai soci Sido un
messaggio in cul scrissi, tra
l'altro, queste parole: “Scrivo

questa e-mail dai Faraglioni
di Capri...

Lasciatemi dire che dell’Or-
todonzia moderna, Tony Gian-
nelly é stato uno dei piu gran-

di Faraglioni”.

Damaso Caprioglio
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bocca d1 tutti.
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