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Per pazienti inglesi

Una nuova Expodental
per la 36a edizione

I CENT’ANNI DELL’ISTITUTO

STOMATOLOGICO ITALIANO
L’I.S.I. compie cent’anni, la

storia dell’odontoiatria italiana.
Nato a Milano per assistere i cit-
tadini meno abbienti, è diventa-
to anche un punto di riferimen-
to della comunità scientifica.

} pagina 20

Dental MeetingNews & Commenti

IL SORRISO E LA POLITICA

INTERVISTA ALL’ON. CARLUCCI
VicePresidente della Com-

missione bicamerale per l’In-
fanzia, l’On. Gabriella Carlucci
risponde alle domande di Gian-
na Maria Nardi sul tema “sorri-
so e politica”.

} pagina 4

Sono più di 300 le Aziende
presenti nei Padiglioni 5 e 6 di
Fieramilanocity per la 36a edizio-
ne di International Expodental,
dall’8 all’11 ottobre, che si arti-
cola su una superficie espositiva
di oltre 20 mila mq con un’aspet-
tativa di almeno 20 mila visita-
tori qualificati. Tra le principali
manifestazioni fieristiche del
settore in Italia per internazio-
nalità e prestigio, Expodental si
presenta rinnovata sulla scia del
trend dell’ultimo triennio che,
dice il presidente della Promu-
nidi, Alessandro Gamberini, “ci
ha aiutato a capire come rinnova-
re. La pura esposizione merceo-
logica in sé ha dimostrato infatti
di non essere più sufficiente a ri-
spondere alle esigenze del mer-
cato”. Di qui la soluzione, alla
36a Edizione, di offrire qualcosa
in più al visitatore rispetto alla
presentazione dei prodotti di-

Dental News

STUDENTI D’ODONTOIATRIA

IN CONGRESSO A PADOVA
Dopo aver partecipato al 55o

Congresso dell’Organizzazione
Internazionale degli studenti di
odontoiatria (Iads),  ecco il Con-
gresso nazionale dell’italiana
Aiso, a Padova, il 24-25 ottobre.

} pagina 29

Patrizia Gatto

Giardini Naxos (Me), 26 set-
tembre - Si apre in queste ore il VII
Convegno Nazionale di aggiorna-
mento professionale in Odontoia-
tria in contemporanea all’Assem-
blea Nazionale dei Presidenti di
Commissione Albo Odontoiatri de-
gli Ordini dei Medici Chirurghi e
degli Odontoiatri qui a Giardini Na-
xos nello splendido Hotel Russot, in

Eccellenza scientifica ed innovazione
Un matrimonio che s’ha da fare”

In questi anni si è presa sempre più coscienza
della stretta correlazione esistente fra eccellen-
za scientifica e capacità di innovazione. L’espe-
rienza ha dimostrato come il successo nell’inno-
vazione non possa essere scevro da un’assoluta
eccellenza nella ricerca. Anche in Odontoiatria,
essa rappresenta quindi il punto cardine per il
raggiungimento di tale obiettivo. In questo sce-
nario l’Università deve compiere un ulteriore

sforzo verso politiche innovative tendenti ad uno stretto interfaccia-
mento tra ricerca, didattica ed assistenza secondo la “mission” dei
ruoli universitari di area medica. Coniugare autonomia e reclu-
tamento di risorse eccellenti con politiche regionali di assistenza
deve contemplare un bilanciamento equilibrato e corretto delle
necessità e disponibilità, attento ai rispettivi quadri normativi ed
economici senza mai dimenticare studenti e pazienti: destinatari
ultimi, ma interlocutori primi. Questo disegno, apparentemente a
prima vista ambizioso e di difficile applicazione in un quadro
universitario troppo spesso denigrato, anche per il sempre più
frequente gioco al massacro dei media, si può raggiungere tenen-
do presente come nei nostri Atenei siano “operativi” numerosi ri-
cercatori che svolgono l’attività con indubbia dedizione. Per for-
nire all’Università il ruolo che la caratterizza fin dai primordi:
strumento di formazione dinamico ed aperto alle menti migliori.
Proprio dall’azione di queste ultime si può ottenere un effetto
“enhancement” su tutto il sistema.                   Antonella Polimeni

La lingua batte...

Dentisti a consulto
dagli economisti

Dal civile al penale
I quotidiani hanno dato

notizia di un’importante svol-
ta nel problema abusivismo.
“Il falso dentista che mette le
mani in bocca a qualcuno -
recita uno dei titoli - da oggi
dovrà rispondere di lesioni
dolose e non solo colpose”.

} pagina 2

Abusivismo

sponibili sul mercato. Ecco quin-
di una giornata in fiera che di-
venta un’occasione di lavoro co-
niugando conoscenza delle nuo-
ve tecnologie con apprendimen-
to di tecniche e metodologie
applicative. Confermata la forte
presenza di importanti colletti-
ve straniere, mentre si segnala-
no nuove presenze dall’Estremo
Oriente e dall’Est Europa.

I dentisti e la crisi econo-
mica. Come comportarsi?
Con un tema così, era quasi
scontato che l’incontro orga-
nizzato dall’Andi regionale
per la mattina di sabato 20
settembre (ore 9) presso il
nuovo Hotel Holiday Inn di
Torino, sarebbe stato parte-
cipato. Anzi, oseremmo dire,
molto affollato.

L’affluenza di circa 130
professionisti, compatti ed
attenti dall’inizio alla fine
(ore 13,30) ha piacevolmen-
te colto di sorpresa gli stessi
organizzatori: il presidente
regionale Andi Gabriele
Greco, il segretario provin-
ciale Marco Boggione e il
consigliere Agostino Neirotti,
i quali sulla scia del plauso
riscosso quella mattina, han-
no già annunciato due nuovi
appuntamenti sullo stesso
tema il 17-18 ottobre e il 21-
22 novembre prossimi.

Sul consulto odontoiatri/
economisti ampio servizio a
pagina 21.

Dentisti in tenda
Dentisti ungheresi han-

no pensato bene sovvenire
alle necessità di potenziali
pazienti inglesi attrezzan-
dosi con tende gonfiabili
mobili, allestite in tutto e per
tutto come un ambulatorio
odontoiatrico.

} pagina 2

Un Convegno con tante aspettative

Editoriale
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Un Convegno...

News e Commenti

Editoriale

riva al mare.
G i a r d i n o
t r o p i c a l e ,
orizzonte in-
finito illumi-
nato stama-
ne da un ar-

cobaleno che qualcuno vuole
vedere come un buon auspi-
cio. Impressionante la “coda”
per le iscrizioni, perché a di-
spetto di qualsiasi mito me-
tropolitano, qui in Sicilia gli
oltre 1000 preiscritti si sono
presentati tutti insieme al
mattino presto e puntuali. Ri-
tardo quindi nell’inaugura-
zione, questa volta dovuto al
sovraffollamento. Ben venga
in questo momento storico. E
l’interesse si vede che non
manca, nonostante che la vi-
cina Taormina possa essere
un’indiscussa tentazione.
Grande partecipazione al-
l’apertura. Mentre scrivo
sono gremite la sala plenaria
congressuale e quelle adia-
centi dove si svolgono corsi
specifici a latere. In una sala
riservata, poi, un’importante
riunione: 3 Ordini professio-
nali (medici odontoiatri, far-
macisti e veterinari) insieme
per collaborare sul futuro,
come sottolinea nel suo inter-
vento il Presidente della
Fnomceo Amedeo Bianco, su
due importantissimi temi
come la riforma dell’aggior-
namento e degli Ordini pro-
fessionali, sui quali nella riu-
nione odierna si cercherà di
costruire una linea comune.
“Questo confronto - dice il
rappresentante della Federa-
zione Nazionale Ordine dei
Veterinari - servirà a difesa
della professione ma anche
dei cittadini, perché obiettivo
comune è garantire una pre-
stazione di qualità”.

“L’attenzione verso il pa-
ziente e la comunità - aggiun-
ge Bianco - non può trovare
garanzie in una logica tota-
lizzante, ma solo prendendo
atto di questa fase storica e
dando soluzioni logiche, re-
sponsabili e moderne”. Enri-
co Gherlone, che qui rappre-
senta anche il Sottosegretario
al Welfare Ferruccio Fazio,
definirà questo momento co-
me un “passaggio di tsunami”
sottolineando che, seppur in
un momento di crisi, la popo-
lazione sente più che mai la
necessità delle prestazioni e
pertanto bisogna evitare che
perdano di qualità. Su questo,
la collaborazione con la Cao
sui temi delle tecnologie e del-
la prevenzione del cancro
orale è un punto importante.
I tempi, certo, sono delicati, ma
porta il messaggio di Fazio:
solo stando uniti si può non
farsi sopraffare. Su questo ar-
gomento il rappresentante
dell’Ordine dei farmacisti so-
stiene che sarebbe grave che
ogni regione svolga una par-
ticolare politica sulla sanità.
In un momento in cui il citta-
dino si sente “sballottato”, gli
Ordini professionali devono
ritornare ad avere il loro ruo-
lo, auspicando che la forma-
zione Ecm sia lasciata ai pro-
fessionisti e che si modifichi la
legge anche sull’esame di Sta-
to. Un clima di collaborazio-
ne, quindi, ripreso dall’inter-

vento “toccante” del presiden-
te del Collegio dei Docenti
Elettra Dorigo, condiviso in
particolare sugli intenti e gli
obiettivi, basati su principi
etici e di qualità. In un conve-
gno dove si parla di tecnolo-
gia, futuro e qualità, non può
mancare l’Accademia. Il pro-
blema della riforma dell’esa-
me di Stato è un primo mo-
mento su cui attivare ampie
collaborazioni. L’Accademia
si dichiara pronta a cambia-
re per il futuro dei giovani e
dei cittadini, e per fare questo
è necessario un coordinamen-
to tra tutte le espressioni del-
l’area odontoiatrica onde con-
sentire di dare risposte univo-
che e forti. “Saper fare ma an-
che saper essere” conclude la
Dorigo. Questo deve essere il
principio dell’insegnamento
in un momento di profonda
crisi della società italiana, in
totale accordo con la presen-
tazione del Presidente Cao
Giuseppe Renzo che sottolinea
il ruolo intellettuale del pro-
fessionista. Giovanni Pietro
Malagnino, per l’Enpam, in-
terviene rassicurando sulla
diversificazione degli investi-
menti operata dalla Cassa: se
da un lato garantirà per l’an-
no in corso solo il manteni-
mento del capitale, dall’altro
deve ritenersi un successo in
un momento così disastroso
per i mercati finanziari. Tan-
te le aspettative, quindi, in
questo Convegno. Spiace do-
ver chiudere la presente edi-
zione solo con un anticipo e
rimandare gli approfondi-
menti al prossimo numero.

L’Editore
Patrizia Gatto

patrizia.gatto@tueor.com
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Storia di Daniela, 38 anni
vittima di un impostore

Il principio è passato all’inizio di settembre quando la Cassazione
ha confermato la sentenza della Corte d’Appello di Torino che aveva
condannato a due anni e due mesi Sergio Baratta, odontotecnico
recidivo più volte pizzicato a spacciarsi per dentista laureato. In uno
dei suoi interventi Baratta aveva rovinato la bocca di un paziente,
Corrado Pancaldi, monconizzandogli 12 denti e rovinandogli la ca-
pacità di masticare. Per la prima volta la Procura di Torino aveva
contestato al falso medico le lesioni dolose. Il quotidiano La Stampa
riporta il parere di Gianluigi D’Agostino, consigliere dell’Ordine dei
Medici di Torino, che da sempre si occupa del fenomeno dell’abusi-
vismo tra i dentisti. “Un passo importante - ha dichiarato D’Agostino
- Prima di questa sentenza la punizione era irrisoria: un’oblazione di
6.ooo euro e via. Da oggi si va nel penale”. A fianco dell’articolo che
illustra la sentenza, sulla Stampa del 13 settembre viene anche ripor-
tata la drammatica testimonianza di una vittima. “Ho pagato 26
mila euro ed ho la bocca rovinata”. Daniela, commerciante di 38
anni, due figli, parlando con il cronista tende a coprirsi la bocca con
la mano in un istintivo gesto di vergogna. Dice di essere stata conqui-
stata dal fare sicuro e da un diploma di laurea (fasullo) alla parete,
ma di aver dovuto ricorrere, dopo il “trattamento”, al Pronto Soc-
corso del San Giovanni di Torino, dove si sono accorti del disastro.
Oltre al danno, le beffe. Ha sborsato finora tra (falso) dentista e
avvocato 10 mila euro. Altri 16 mila li ha dovuti dare ad un (vero)
dentista per rimediare ai guai. Sulla sentenza, che promette di asse-
stare un duro colpo alla piaga dell’abusivismo, ospiteremo nel pros-
simo numero il commento di un giurista.

L’Inghilterra ritrova il sorriso
sotto una tenda proveniente dall’Est

Dice il noto proverbio che se
“Maometto non va alla Montagna,
la Montagna va da Maometto”. Ve-
ro, ma solo in parte. In Gran Breta-
gna Maometto (ossia i pazienti) dal-
la Montagna (intesa come dentisti
stranieri) ci vanno, eccome. Stando
ad un recente articolo sarebbero 40
mila i sudditi di sua Maestà che at-
traversano ogni anno la Manica per
andare a curarsi i denti all’estero,
visto che a casa propria il dentista
costa troppo. Un esempio? Per una
capsula si pagano in media 570 ster-
line (circa 700 euro). Malgrado “la
carica dei 40 mila”, rimangono tut-
tavia ancora tantissimi pazienti
odontoiatrici nel Regno Unito, alme-
no 900 mila. A questo punto entra
in scena la Montagna, ossia i denti-
sti stranieri, nella fattispecie un-
gheresi, i quali, non insensibili al
“grido di dolore” proveniente da mi-
gliaia di bocche, sono andati incon-
tro ai potenziali pazienti con... ten-
de gonfiabili attrezzate ad ambula-
torio. Ideato dalla Hungarian Dental
Travel, il servizio dentale mobile si
avvale dei  tendoni usati da equili-
bristi, giocolieri e domatori di leoni
studiati per rispondere ai crismi del-
l’igiene e della funzionalità. Sono
dotati di apparecchi a raggi X ulti-
mo tipo,  quelli, tanto per intender-
si, che il Servizio Sanitario Nazio-
nale inglese (NHS) non ha a dispo-
sizione. Sotto le tende, dicono i re-
sponsabili del servizio, verranno
praticati soprattutto interventi che
qui costano cari. Per quelli più com-
plessi la soluzione suggerita sarà di
andare ad ingrossare il già corposo
flusso diretto in Ungheria. A metà
settembre l’entrata in funzione del-
le prime tende dentali, partendo
dalle città di Lincoln e Stockport. Poi
verranno Londra, Glasgow, Liver-
pool,  Manchester e Newcastle.

m.boc
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News e Commenti

Callioni risponde alle critiche sull’Accordo Andi-Ministero
In merito all’Accordo per

l’odontoiatria sociale sotto-
scritto da Andi ed il Ministero,
che tante polemiche ha solle-
vato, pubblichiamo il commen-
to del Presidente Nazionale
Andi, Roberto Callioni.

In attesa di poter ufficializzare
l’accordo per l’odontoiatria so-
ciale proposto dal Ministero del
Welfare e sottoscritto da Andi ed
Oci, mi preme esprimere soddi-
sfazione per il risultato ottenuto.

A proposito delle polemiche
che hanno preceduto e seguito
la firma del documento, ritengo
che siano esclusivamente di ca-
rattere strumentale. Le critiche
costruttive permettono al proget-
to di migliorare, le altre hanno
solo il fine di creare “rumore”
per distogliere l’attenzione sulla
bontà dell’iniziativa. In realtà
quelle che abbiamo ascoltato in
questi mesi mi sembrano siano
state solo critiche demagogiche,
strumentali, portate da soggetti
che non hanno saputo o potuto
cogliere questa opportunità che
dà un segnale importante alle Isti-
tuzioni, un forte impatto nel mi-
gliorare l’immagine della cate-
goria, un aiuto concreto ai citta-
dini in difficoltà e può anche con-
tribuire a sostenere l’economia
di alcuni studi oggi in affanno.

Si dice che questo non è un
modello di odontoiatria sociale.
Ed è vero. Questa è una iniziativa
per aiutare i cittadini in maggior
difficoltà. E’ anche vero che i cit-
tadini che possono accedere alle
prestazioni contemplate dall’ac-
cordo possono rivolgersi per al-
cune di queste agli ambulatori
pubblici, ma con quali tempi di
attesa? Inoltre, chi evidenza
questa critica vuole distogliere
l’attenzione dal fatto che per la
prima volta molti di questi citta-
dini socialmente deboli potran-
no essere riabilitati protesica-
mente. E questo non mi sembra
sia una cosa da poco. Ed i detrat-
tori stiano pure tranquilli: quel-
le protesi non sono sottratte ai
loro studi, perché l’accordo è in
primo luogo rivolto a quelle fa-
sce di popolazione che di fatto
non si sono quasi mai rivolte
all’odontoiatria privata.

Andi, come sempre, si è
espressa in termini propositivi;
nelle critiche leggo invece un as-
soluto vuoto progettuale. Chi so-
stiene che con l’accordo si “sven-
de” la professione vuole fare in-
tendere cose che non sono rea-
li. Leggendo il testo dell’accor-
do si noterà chiaramente come
invece siano state poste le basi
per una forte difesa sindacale
della libera professione.

Con la stipula dell’accordo
viene positivamente a conclu-
dersi un serrato confronto asso-
ciativo con le compagini gover-
native che si sono alternate in
questi mesi e che hanno visto
impegnata l’associazione in ben
tre Consigli Nazionali.

La dimostrazione della por-
tata sociale dell’iniziativa è che
sia il Governo di centro-sinistra
che quello di centro-destra han-
no richiesto all’Andi un impegno
preciso a fornire un contributo
positivo in un momento socio-
economico difficile per le fasce
di popolazione meno abbienti
del nostro Paese. Il progetto, la
cui adesione da parte dei denti-
sti è volontaria e reversibile,
vuole dare una soluzione alter-
nativa, tenuto conto delle pres-
soché inesistenti risorse econo-
miche per il sostegno del Servi-
zio Sanitario Nazionale, per la

prevenzione e per un ristretto
novero di cure odontoiatriche a
questi cittadini e non vuole, ri-
badisco, essere un modello di as-
sistenza odontoiatrica pubblica.

Grazie all’impegno di Andi a
sostenere questo progetto, il den-
tista libero professionista si po-
ne verso i cittadini in una posi-
zione diversa. Il cittadino avrà
un’opportunità per poter torna-
re a sorridere. Inoltre permette
all’Associazione di poter conti-
nuare, ma con maggior rispetto
e “cementandolo”, quel ricono-

scimento politico già autorevole
ma che in questa fase diventa
ancora più forte. E questo si tra-
durrà, indubbiamente, in van-
taggi per tutta la professione.

L’accordo rappresenta un link
formidabile per poter instaurare
un tavolo di confronto sui temi
che il Governo ha più volte indi-
cato di voler attivare: non ultimi
i fondi integrativi. Ma sul tavolo
delle trattative c’è anche l’Ecm,
gli studi di settore, oltre ai proble-
mi atavici come la lotta all’abu-
sivismo e, oggi, il turismo odon-

toiatrico. Ma l’accordo, andando
a dare una possibilità di cura ai
pazienti che proprio per problemi
economici si rivolgono ad abu-
sivi o all’estero, indirettamente
contrasterà i due fenomeni.

Infine, mi permetterete di
ringraziare tutti coloro che in
questi mesi si sono impegnati
fattivamente per la definizione
dell’accordo. In particolare il
Prof. Enrico Gherlone ed il Se-
gretario Sindacale Nazionale
Andi dott. Gianfranco Prada.

Roberto Callioni
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News e Commenti

L’On. Gabriella Carluc-
ci, deputata pugliese del
Pdl e VicePresidente della
Commissione bicamerale
per l’Infanzia, ha accetta-
to di rispondere alle do-
mande di Gianna Maria
Nardi.

On. Carlucci, il suo
impegno politico spazia
dallo spettacolo, al turi-
smo, all’infanzia, alla cul-
tura, scienza e all’istru-
zione. Pensa ci siano dei
collegamenti tra questi
differenti settori?

Quando sono entrata
in Parlamento ho deciso di
specializzarmi nei proble-
mi dello spettacolo e occu-
pandomi di questa mate-
ria mi sono naturalmente
resa subito conto che ci
sono molti punti di contat-
to con il turismo, la cultu-
ra e l’istruzione. Quando si
parla di spettacolo non si
può dimenticare infatti
che fa parte del gran
novero delle attività cultu-
rali, le quali servono a for-

Sorriso e politica nell’intervista
all’on. Gabriella Carlucci

sono importanti: per evita-
re che contenuti volgari e
violenti possano condizio-
nare l’educazione dei no-
stri figli. Ecco perché al
centro del mio impegno
politico ci sono i temi che
lei propone in questa do-
manda, strettamente col-
legati fra di loro.

Sul territorio lei ha
condotto delle significa-
tive battaglie che interes-
savano la sfera della sa-
lute. Di quale va partico-
larmente fiera e quella
che non è riuscita a vin-
cere?

Mi sono occupata di
tantissimi problemi della
salute femminile. In parti-
colare ho ottenuto un otti-
mo risultato con la campa-
gna di prevenzione dei tu-
mori femminili, realizzata
con un camper messo a di-
sposizione dalla Lega ita-
liana per la lotta contro i
tumori su cui si trovavano
i medici della Lega italia-
na e tutte le strutture dia-
gnostiche per la preven-
zione dei tumori femmini-
li. Quel mezzo ha toccato
in un mese alcuni comuni
della provincia di Bari:
Barletta, Andria, Trani, Ru-
vo e Corato. Posso dire di
aver ottenuto un enorme
successo, in quanto alcu-
ne donne che si sono fatte
visitare hanno avuto modo
di accorgersi in tempo del
tumore al seno. Subito
operate, ora sono salve.
Non sono ancora riuscita
a vincere la battaglia per
la diffusione del vaccino
contro il papilloma virus,
che ho intrapreso in
Puglia, dove sono stata
eletta. Come da accordi
con il governo, vorrei che
questo vaccino venisse di-
stribuito gratuitamente in
questa Regione alle ragaz-
ze di 12/13 anni.

Il carcinoma del cavo
orale rappresenta il 3%
circa di tutte le neoplasie
maligne nell’uomo e il 2%
nella donna. In Italia ci
sono diversi nuovi casi
ogni anno. Intervenendo

mare il pubblico, a divul-
gare l’arte, la storia e la tra-
dizione di un Paese. A mio
giudizio dovrebbero esse-
re insegnate nelle scuole.
Non penso solo alla musi-
ca, ma anche al teatro e
alla storia del teatro. Sen-
za trascurare il fatto che
musica lirica, sinfonica e
teatro sono parte integran-
te della nostra cultura e
tradizione. Le attività di
spettacolo, inoltre, posso-
no diventare un volano in-
credibile per il turismo;
spettacoli ben reclamizzati
sono fonte d’introiti. Non
solo perché servono un
pubblico locale, ma anche
perchè spettacoli come
quelli dell’Arena di Vero-
na o della Scala di Milano
raccolgono un pubblico da
più parti del mondo. I pro-
blemi dell’infanzia mi
stanno molto a cuore per-
ché mi stanno a cuore i
problemi del futuro del
Paese. Se si pensa bene il
problema della formazio-
ne dei nostri figli dipende

moltissimo dall’influsso,
spesso negativo, che i me-
dia e lo spettacolo posso-
no avere su di loro. Ecco
perché controllo e sensi-
bilizzazione di coloro che
producono i contenuti

sulla neoplasia allor-
quando essa è ancora in
stage I o carcinoma in
situ, i tassi di sopravvi-
venza a 5 anni sono pari
all’85%, mentre se la dia-
gnosi dovesse essere tar-
diva (stages III e IV), la
sopravvivenza scende al
25%. Anche per il carci-
noma del cavo orale,
come per le altre neopla-
sie, l’elemento critico ai
fini prognostici è rappre-
sentato dalla diagnosi
precoce, efficacemente
posta, attraverso il rico-
noscimento da parte del
clinico, delle alterazioni
precoci dell’epitelio di ri-
vestimento della mucosa
orale ad elevato rischio di
trasformazione maligna.
O di quelle che, pur es-
sendo già francamente
neoplastiche, sono anco-
ra ad un precoce stadio
di sviluppo e/o diffusione.
Ritiene che per preveni-
re le patologie del cavo
orale siano state prese in
considerazione opportu-
ne progettualità?

Per il carcinoma di cui
mi parla, come per tante
altre malattie, è importan-
te promuovere campagne
di sensibilizzazione utiliz-
zando i media, in partico-
lare attraverso la tv. In que-
sto senso proporrò in sede
di stesura della legge fi-
nanziaria un finanzia-
mento per le campagne di
prevenzione medica con la
modalità della pubblicità
progresso. Solo informan-
do le persone della possi-
bilità della diagnosi preco-
ce potremo sensibilmente
diminuire varie patologie,
compresa quelle del cavo
orale.

Cinema e politica.
Due settori dove il sorri-
so estetico è elemento
comunicativo di grande
impatto. Ha verificato la
stessa attenzione alla
cura di quest’aspetto tra
i colleghi politici e la gen-
te di spettacolo?

Negli ultimi anni da
parte degli uomini politici
e dei personaggi dello
spettacolo c’è una grande
attenzione ai denti. In ef-
fetti questa è a pieno titolo
una società mediatica,
dove apparire conta mol-
tissimo. Non solo per le
persone di spettacolo, ma
anche per gli uomini e
donne della politica. Di
conseguenza ho notato un
netto miglioramento dei
sorrisi della nostra classe
politica.

“Il mercante e l’arti-
sta”: un testo che illustra
il nuovo sostegno pubbli-
co al cinema. I contenuti?

In Italia, fino all’appro-
vazione dell’ultima legge
finanziaria, il cinema co-
me tutte le altre forme di
spettacolo, veniva finan-
ziato direttamente dallo
Stato. Nella Finanziaria

2008 (approvata nel di-
cembre 2007) grazie al
supporto fondamentale
del senatore Bordon, che
allora apparteneva alla
maggioranza, sono riusci-
ta ad inserire due norme
fiscali: il tax-credit e il tax-
shelter che attraverso
sgravi incentivano la pro-
duzione cinematografica,
liberandola dalla discre-
zionalità dell’aiuto di Sta-
to. Questo libro è un ma-
nuale che spiega come
vengono attuate queste
norme.

Il mondo dello spetta-
colo ha prestato diversi
artisti come testimonial a
campagne divulgative
sulla salute. Ritiene ci
possa essere maggior
spazio per informare la
popolazione?

Come dicevo prima, la
diagnosi precoce è uno
strumento formidabile per
prevenire malattie gravi
come i tumori. Le televisio-
ni tutte, a maggior ragio-
ne quelle finanziate dallo
Stato, debbono impegnar-
si di più per informare la
popolazione. A mio giudi-
zio gli spazi ci sono. Basta
metterci un po’ di buona
volontà.

Si parla tanto di quan-
to le cure odontoiatriche
incidano sul bilancio del-
la famiglia.Lei onorevole
quanto spende?

Per fortuna io ho un’as-
sicurazione che mi pago e
che mi permette di coprire
soprattutto le spese odon-
toiatriche. Infatti ho un fi-
glio di 11 anni che da 1 an-
no e per 3 anni dovrà por-
tare l’apparecchio. Reputo
che per le famiglie meno
abbienti le spese per cure
odontoiatriche dovrebbero
essere detratte dalle tasse.
Sarebbe un incentivo per
tutti a curarsi.

Oltre professionalità e
impegno, lei è una  donna
di grande fascino. Quan-
to ha inciso il suo sorriso
nella sua brillante carrie-
ra politica?

Un bel sorriso è impor-
tante non solo per la car-
riera politica, ma per la
vita. Dire le cose con un
sorriso, sorridere quando
si saluta, in momenti di
crisi e nervosismo, sicura-
mente aiuta non solo a chi
fa politica. Ritengo che il
mio sorriso nella vita in
generale mi abbia aiutato.

Quale messaggio sen-
te di voler lasciare ai pro-
fessionisti del mondo
odontoiatrico?

Hanno nelle loro mani
un bene molto prezioso.
Devono fare uno sforzo per
divulgare le informazioni
che riguardano la salute
dei denti e della bocca a
partire dalle scuole ele-
mentari.

Gianna Maria Nardi
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Sistema Implantare M.I.D. per la stabilizzazione
di protesi mobile: esperienza clinica e risultati

Introduzione

A partire dagli anni ‘90, la
stabilizzazione delle protesi
totali, soprattutto inferiori, ha
subito un rivoluzionario mi-
glioramento grazie all’uso dei
M.I.D.. Tale tecnica, per la
semplicità di esecuzione, per
la possibilità di essere realiz-
zata in un’unica seduta, e per
i costi contenuti, ha trovato
una diffusione che è andata
progressivamente ad ampliar-
si nel tempo. L’uso dei mini
impianti, ideati dal dottor
Sendax1, prevede l’inserzione

Aldo Francesconi*, Maurizio Maggioni**, Marco Dossena***, Pietro Cremona****
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** Prof. a.c. in Chirurgia Speciale Odontostomatologica, Università degli Studi di Firenze
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di quattro viti, in zona intra-
foraminale, con tecnica flap-
less, e l’immediata stabilizza-
zione della protesi con appo-
site ghiere di ritenzione2,3,4. Gli
impianti, costruiti inizialmen-
te in titanio, e poi modificati
con una lega Ti6Al4Va5, pur
essendo di dimensioni ridotte
rispetto agli impianti tradizio-
nali (i diametri a disposizione
sono infatti solo di 2 o 2,3
mm), sono a tutti gli effetti da
considerare degli impianti
osteointegrati6,7.

Nel corso degli anni, e gra-
zie alle esperienze cliniche,
oltre al tipo di materiale è sta-
to modificato anche il disegno
degli impianti stessi, che at-
tualmente si presentano come
una doppia spira rivolta api-
calmente, per permettere l’in-
serzione con più facilità e con
minor trauma per il sito rice-
vente8,9. Questo facilita ed ac-
celera ulteriormente il proces-
so di osteointegrazione, e per-
tanto le soluzioni protesiche
che si avvalgono del loro uso
sono state recentemente con-
siderate dalla FDA di tipo de-
finitivo.

Materiali
e metodi

La tecnica di inserzione dei
mini impianti prevede la mi-
surazione della distanza fra le
due superfici mesiali dei pri-
mi premolari (Fig. 1 e 2), in
modo da essere certi di lavo-
rare in zona intraforaminale.
Si segnano quindi sul mascel-
lare i punti dove eseguire le
perforazioni, che devono di-
stare fra di loro 6-8 mm (Fig.
3).

La preparazione del sito
avviene con un’unica fresa,
che con movimento di va e vie-
ni, e sotto abbondante irriga-
zione, deve penetrare per non
più della metà o i due terzi
della lunghezza dell’impianto
prescelto, che viene fornito
dalla casa produttrice nelle
lunghezze di 10, 11.5, 13 e 15
mm (Fig. 4).

Sarà l’impianto stesso, di
tipo autofilettante, che duran-
te l’avvitamento si creerà la
parte più profonda del suo let-
to. L’impianto viene portato in-
sieme e avvitato usando ini-
zialmente il tappo della con-
fezione stessa, quindi una
chiave digitale, una chiave a
farfalla e, se necessario, le ul-
time spire vengono affossate
con l’ausilio di una chiave a
cricchetto (Fig. 5, 6, 7, 8).

Terminata la fase chirurgi-
ca (Fig. 9) vengono inseriti i
distanziatori di gomma fra la
testa dell’impianto e la muco-
sa, e quindi posizionate le cap-
pe di ritenzione (Fig. 10).

La protesi viene adeguata-
mente scaricata (Fig. 11), per
creare lo spazio necessario

à  pagina 7

Dopo dieci anni dalla introduzione sul mercato dei M.I.D. si rende necessaria una rivalutazione di tale
metodica al fine di valutare la validità di questa tecnica e la stabilità nel tempo dei risultati ottenuti.
Vengono presi in esame i circa 200 casi trattati nel corso di dieci anni. Per ogni caso viene eseguita
O.P.T. al fine di valutare il riassorbimento osseo periimplantare, viene testata l’eventuale mobilità degli
impianti, e viene valutato il grado di soddisfazione dei pazienti.
Meno della metà dei pazienti trattati si sono presentati ai nostri controlli periodici. Tuttavia il numero
dei casi esaminati rimane sufficientemente ampio e statisticamente significativo. Ciò permette di
concludere che se la tecnica è eseguita correttamente, e i controlli effettuati con regolarità, il risultato
ottenuto può mantenersi nel tempo.

Fig. 1 Fig. 2

Fig. 3 Fig. 4
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all’alloggiamento delle cappe
stesse; viene quindi ribasata
con resina a freddo, ed infine
lucidata e riconsegnata al pa-
ziente (Fig. 12, 13).

Appena possibile, viene
eseguito il controllo RX grafi-
co post intervento (Fig. 14).

Dei 200 casi eseguiti circa
dieci anni orsono, 50 non si
sono presentati dopo il quinto
anno, 30 dopo il settimo anno,
25 dopo l’ottavo anno; 95 sono
i casi monitorati a dieci anni
di distanza e tutt’ora sotto con-
trollo.

Il protocollo degli esami di
controllo è stato così eseguito:

• Visita semestrale i primi
due anni, con cambio degli O-
ring, e ricondizionamento tra-
mite ribasatura diretta della
protesi alla necessità. RX
endo-orali di controllo.

• Negli anni a seguire, vi-
sita periodica annuale, con
cambio degli O-ring, ricondi-
zionamento tramite ribasatura
diretta della protesi alla neces-
sità, RX OPT.

Casi Clinici

Dalla pubblicazione del no-
stro testo nel 2005 (“Sistema
implantare MID. Indicazioni e
applicazioni cliniche in chi-
rurgia”)10, abbiamo scelto al-
cuni casi clinici che ripropo-
niamo, con gli ultimi controlli
effettuati tra la fine del 2007 e
l’inizio del 2008.

• Caso 1
Si tratta di una paziente

che era stata sottoposta nel
1998 a emimaxillectomia sini-
stra per neoplasia, cui era sta-
ta confezionata una protesi,
anche con lo scopo di ricom-
pensare, per quanto possibi-
le, il deficit osseo e la comu-
nicazione oro sinusale venuta
a crearsi. La protesi superio-
re, ed anche l’antagonista, era-
no state stabilizzate con MID
al momento della consegna.

Alla marzo del 2008, tutti
gli impianti si dimostrano per-
fettamente osteointegrati, le
protesi, ribasate periodica-
mente, perfettamente funzio-
nanti, ed il grado di soddisfa-
zione della paziente decisa-
mente alto (Fig. da 15 a 20).

• Casi 2 e 3
Siamo in presenza di due

casi assolutamente sovrappo-
nibili, trattati nel 1998, e che
pertanto prenderemo in esa-
me contemporaneamente. Si
tratta infatti di due sorelle, da
tempo portatrici di protesi to-
tali, e con il medesimo grado
di atrofia osseo. Si sono sem-
pre presentate insieme, dalla
prima visita all’ultimo control-
lo, gennaio 2008.

Di questi casi mostriamo gli
esami OPT preintervento (Fig.
21, 22), nonché le OPT alla
fine del 2007 (Fig. 23, 24) e la
documentazione fotografica
attuale delle protesi e dei
mascellari (Fig. da 25 a 34).
Anche per questi casi, tutti i

Fig. 5 Fig. 6
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parametri presi in considera-
zione appaiono decisamente
soddisfacenti.

Discussione

Da quanto abbiamo enun-
ciato, possiamo osservare che,
se il paziente viene corretta-
mente seguito applicando i
protocolli in modo corretto, la
sopravvivenza media degli im-
pianti raggiunge gli obiettivi
fissati dai consueti protocolli
implantari.

Infatti, secondo Brane-
marck, il successo implantare
è da considerarsi raggiunto
con una durata media che va-
ria tra i 10 ed i 14 anni.

Noi abbiamo seguito cor-
rettamente le regole dettate sia
dal costruttore che quelle igie-
nico-implantari, oltre i con-
trolli periodici con la corretta
rivalutazione degli appoggi
mucosi, mediante ribasature
classiche con il metodo diret-
to, e la sostituzione degli O-
ring secondo necessità.

Da ciò, siamo stati in grado
di ottenere le tabelle 1, 2, 3,
dalle quali si evince che, su
200 casi trattati, a 10 anni ne
rimangono 95 che sono tut-
t’ora sotto controllo: di questi,
la percentuale di complicanze
legate alla frattura o alla per-
dita per espulsione dell’im-
pianto è nella media dei pro-
tocolli in precedenza citati.

La sopravvivenza media è,
invece, molto più alta della me-
dia stessa, considerate anche
le limitate e poco favorevoli
condizioni ossee basali sulle
quali si è agito (Tabelle 1,2,3).

Conclusioni

Ci permettiamo, pertanto,
di far osservare come con
estrema facilità e medio costo
in senso economico, e con
grande risparmio biologico, si
sia riusciti ad ottenere brillanti
risultati con questa metodica
di stabilizzazione delle prote-
si mobili, siano esse inferiori
o superiori.

Possiamo pertanto afferma-
re che a 10 anni dalla sua in-
troduzione, codesta metodica
ha permesso di introdurre una
rivoluzionaria sintesi tra co-

Fig. 7 Fig. 8

Fig. 9 Fig. 10

Fig. 11 Fig. 12

Fig. 13 Fig. 14
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Fig. 17 - Mascellare inferiore.

Fig. 15 - Il viso della paziente. Fig. 16 - Mascellare superiore.

Fig. 18 - Protesi totale superiore. Fig. 19 - Protesi totale inferiore.

Fig. 20 - RX OPT.

Fig. 21, 22 - OPT pre-intervento.
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