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visita il sito 
del nostro congresso

www.cosmeticmeetingsalerno.com

cosmetic
beauty & science

Anna Rita Aquilio, dentista 
a L’Aquila e presidente Andi 
Abruzzo, è uscita viva dal di-
sastro ma ha perso la casa e lo 
studio. “Avevo il superfluo – dice 
– ora mi manca il necessario, ma 
non mi lamento. Troppo spesso 
siamo portati a dare valore a 
cose che non contano”. Molti dei 
dentisti della città non hanno 
più uno studio, altri, più fortu-
nati, l’hanno conservato, ma la 
clientela è in diaspora. 

L’Aquila è stata evacuata dal 
sindaco, più della metà delle 
abitazioni e degli edifici pub-
blici non saranno agibili per 
diversi anni. Di qui la necessità 
di individuare strategie effica-
ci per salvaguardare il futuro 
professionale dei dentisti. La 
Aquilio ha avuto incontri con 
l’Assessore regionale alla sa-
nità, Lanfranco Venturosi, per 
chiedere l’estensione agli odon-

È stato per tutti un gra-
dito ritorno alla Città Eter-
na. Come nel 1989, Roma è 
tornata infatti ad essere dal 
16 al 18 aprile la sede della 
European Regional Orga-
nization Plenary Session 
(ERO), organo della Fédèra-
tion Dentaire Internazionale 
(FDI). Una manifestazione 
che ha avuto luogo nello 

“Spazio Etoile”, ubicato nella splendida piazza romana di San 
Lorenzo in Lucina, e che ha visto l’intervento di circa 200 dele-
gati provenienti da oltre 40 Paesi europei. Rappresentanti le più 
alte cariche nelle rispettive Associazioni nazionali, sono stati 
impegnati nella presentazione di specifiche relazioni di altret-
tanti gruppi di lavoro su temi di prevenzione della salute orale, 
di normazione, di qualità della prestazioni, di politica profes-
sionale, nonché educativo-formative. Coordinata anche questa 
volta da un rappresentante della professione francese, Patrick 
Hescot, presidente ERO, la “plenary session” è stata aperta da 
Roberto Callioni, presidente Andi, che con l’Aio ha condiviso 

Sul controverso tema delle 
“Competenze degli odontoiatri 
e dei chirurghi maxillo-facciali 
nel campo dell’implantolo-
gia”, il dottor Giovanni Leo-
nardi, Direttore generale del 
Ministero della Salute, ha re-
centemente emesso un nuovo 
appunto per il professor Fazio, 
Sottosegretario del Ministero. 
L’argomento è stato trattato 
anche durante la tavola roton-
da svoltasi giovedì 23 aprile a 
Roma nell’ambito del Congres-
so dei Docenti di Odontoiatria 
e Chirurgia Maxillo-facciale. 
Sulla questione, il professor 
Aldo Bruno Giannì, Ordinario 
in Chirurgia Maxillo-Facciale 
e Direttore della Scuola di Spe-
cializzazione nella stessa disci-
plina all’Università degli Studi 
di Milano, ha espresso alcune 
personali osservazioni, che ri-
portiamo integralmente a pa-
gina 27.

“Ho perso casa e studio
ma sono uscita viva”

Brugg, “summa amichevole” 
dell’Odontoiatria, riapre a Rimini   

Ero: gran ritorno a Roma
aspettando Singapore
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Chirurgia 
maxillo-facciale
e implantologia

Made in Italy

toiatri (subito accordata) del 
beneficio governativo previsto 
per commercianti ed artigiani. 
E’ stato anche individuato un 
contributo dello stato pro quota 
sulle cure odontoiatriche all’in-
terno del territorio interessato 
dal sisma, per promuovere l’at-
tività e garantire il servizio alle 
vittime della tragedia. Sarebbe 
opportuno altresì prevedere be-
nefici fiscali per i professionisti 
che continueranno a svolge-
re l’attività nel territorio, pre-
vedere finanziamenti a fondo 
perduto per ripristinare studi e 
attrezzature danneggiate. Do-
vrà infine essere estesa anche 
ai liberi professionisti ogni mi-
sura di sostegno e promozione 
predisposta dal governo in favo-
re delle attività imprenditoriali, 
“essendo noi lavoratori autono-
mi – osserva Aquilio – che mai 
abbiamo ricevuto alcun suppor-

to governativo”. 
Sfollata ora sulla costa, in at-

tesa di riprendere ad esercitare, 
la Aquilio ha accettato di rievo-
care per Dental Tribune quella 
fatidica notte in cui, oltre alle 
cose, ha rischiato di perdere an-
che la vita. 

12 ore1 di protezione antibatterica,
clinicamente testata
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Apre il 21 maggio a Rimini 
(fino al 23) la 52ª edizione de-
gli Amici di Brugg, un appunta-
mento divenuto ormai piacevole 
consuetudine: tre giornate con-
gressuali intense, tavole clini-
che e dimostrazioni in diretta 
anche via satellite, workshop e 
corsi tecnologici, oltre 10 credi-
ti Ecm, sessioni specifiche per 
igienisti e assistenti alla poltro-
na. Una mostra merceologica 
con oltre 200 espositori sparsi su 
oltre 6 mila metri quadri, in una 
cornice ospitale come quella ro-

magnola. Il tutto  all’insegna dei 
valori di collaborazione ed ami-
cizia che hanno sempre ispirato 
l’Associazione.

Ortho Tribune

All’interno il supplemento

Caratteristiche delle tecniche 
minimamente invasive

Una nuova mentalità, formazio-
ne e addestramento, strumenta-
rio chirurgico dedicato: questi 
gli elementi indispensabili per 
affrontare la chirurgia minima-
mente invasiva.

> pagina 9

Castellini: una tradizione

d’eccellenza rinnovata

È passato un anno dall’acqui-
sizione della Castellini Spa da 
parte della Cefla Dental Group: 
ce ne parla Andrea Albertini, 
attuale Direttore generale della 
Castellini.  

> pagina 20

Evidence based dentistry:
non solo scienza e tecnica 
Da tempo le società scientifiche 
hanno invitato i propri soci a se-
guire le indicazioni dell’eviden-
ce based dentistry, ma la medi-
cina non è solo scienza: è molto 
di più.

> pagina 4
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Carissimi let-
trici e lettori,
per la se-
conda volta 
d a l l ’ i n i z i o 
dell’anno la 
t rasmiss io -
ne televisiva 

“Porta a porta”, condotta 
da Bruno Vespa, ha tratta-
to i temi dell’estetica e della 
cosmetica. Nella puntata an-
data in onda a metà aprile 
si parte intanto da un dato: 
anche in tempi di contrazio-
ne dei mercati il comparto 
della cosmetica “tiene” e 
registra ancora un +1,8% 
per il 2008. E’ un risultato 
straordinario per un settore 
che contiene al suo interno 
tutta la cura della persona: 
dalla semplice saponetta ai 
prodotti cosmetici di profu-
meria e farmacia, dal denti-
fricio alle sofisticate tecniche 
di medicina estetica e chi-
rurgia plastica, dal parruc-
chiere alle complesse cure 
cosmetiche dentali. Un set-
tore “privilegiato”, dove le 
persone, i cittadini, esercita-
no la loro libertà di scelta ed 
opinione, esprimendo così 
anche la propria personali-
tà, esigenze e “voler essere”. 
Una sfera di scelta privata 
e pertanto, giustamente, a 
carico del cittadino, senza 
sottovalutare i fondamen-
tali problemi del diritto alla 
salute e quindi dell’interven-
to a vari livelli dello Stato 
e della Sanità pubblica. Un 
terreno di “pace” sociale, su 
cui tutti siamo apparente-
mente in accordo: scelte pri-
vate rivolte a prodotti, ser-
vizi e prestazioni di privati. 
Ottimismo (il mercato va 
molto bene da anni), gioia 
(mi rispetto, mi consolo, mi 
piaccio di più, mi accetto), 
ricerca & sviluppo e tecno-
logia in costante evoluzione 
(posti di lavoro, contributo 
alla crescita del Pil) e chi 
più ne ha più ne metta. Ep-
pure, in questa prestigiosa 
trasmissione insorgono po-
lemiche e soprattutto appare 
giornalisticamente appetibi-
le mettere categorie di medi-
ci uno contro l’altra, fomen-
tando confusioni sul terreno 
del “mercato dei pazienti”. 
Perché? Non si capisce come 
mai quando qualcosa va 
bene, almeno oltre la media 
di tutto il resto, non si cerchi 
di creare sinergie costrutti-
ve. Il Congresso Cosmetic 
Beauty & Science a Salerno 
il 5-7 giugno prossimo vuo-
le dare anche una risposta 
a questi temi: medici con 
diverse formazioni volti ad 
offrire in sinergia una solu-
zione ottimale alle richieste 
cosmetiche ed estetiche del 
paziente relativamente al 
viso, cominciando dal sorri-
so. I medici sanno e possono 
collaborare tra di loro in 
modo ottimale e con grande 
beneficio di tutti, a partire 
proprio dagli odontoiatri.
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“Sin da ottobre avevamo 
cominciato a sentire delle scos-
se continue di lieve entità. Ma 
c’eravamo in qualche modo 
assuefatti finché non è interve-
nuta quella scossa di quarto 
grado a Sulmona, suscitando 
il primo vero allarme. Quindi 
un’altra scossa a Forlì, sentita 
fino a Perugia, che ci ha tenuti 
in piedi fino alle 2 di notte; poi 
siamo andati a dormire: “Perché 
andare fuori? – ci siamo infatti 
chiesti –. Il nostro appartamento 
in uno stabile al quarto piano, 
dinanzi alla Casa dello studen-
te, era antisismico, mio marito è 
ingegnere...”. Finché non è arri-
vata l’ultima botta, quella fata-
le, che sventra i primi due piani 
del nostro stabile. Scendiamo a 
precipizio nella notte, io in ca-
micia da notte (per fortuna te-
nevo dei cappotti all’ingresso) 
e vedo subito che manca il col-
lega del quinto piano con i suoi 
tre bambini. Mi viene l’impulso 
di andare a cercarli, ma qual-
cuno dice che sono in crociera. 
Per fortuna. All’esterno, in via 
XX Settembre, sembra di essere 
a Beirut. La Casa dello studente 
dinanzi a noi è scomparsa. Ap-
pena raggiunta una via di fuga 
dalle macerie, mi capita di vede-
re il palazzo del collega ed ami-
co Dante Vecchioni, adiacente 
al mio, completamente crollato. 
Aveva 53 anni, stimato profes-
sionista, socio Andi e caro ami-
co. Tutto è avvolto in un silenzio 
strano, innaturale. Mi auguro 
con tutto il cuore che sia riusci-
to a fuggire. La speranza non 
mi abbandonerà neanche nei 
giorni successivi, fin quando il 
suo nome non comparirà tra le 

Drammatica testimonianza 
dalla città distrutta
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tante vittime del terremoto. Era 
fidanzato da 13 anni, e la fidan-
zata l’ha cercato a lungo, dispe-
rata, ma da quel palazzo, come 
apprenderò in seguito, è uscito 
vivo solamente un avvocato: la 
moglie e le tre bellissime figlie 
sono tutte morte. 

Percorriamo nella notte via 
XX Settembre, resa impraticabi-
le dalle macerie, rischiando di 
cadere in qualche voragine. Ci 
ritroviamo infine tutti alla Villa 
Comunale, al freddo e al buio, 
mentre le scosse non ci danno 
tregua”.                  

 Il Giorno e La Gazzetta di 
Lecco hanno dato grande evi-
denza agli “Angeli del sorriso” 
arrivati dalla Lombardia per 
aiutare i terremotati dell’Abruz-
zo: quattro i dentisti partiti per 
L’Aquila, portando con sé un 
riunito, attrezzi del mestiere e 
tanta voglia di fare. Promotore 
(con l’Associazione Naziona-
le Carabinieri di Lecco) Ales-
sandro Staffelli, presidente Aio 
Lombardia e fratello di Valerio, 
inviato di Striscia la Notizia. 
“L’idea di partire ci è venuta 
subito – dice –. Sul posto è ar-

Solamente sette studi den-
tistici non hanno avuto nessun 
danno, ma la città è blindata, 
non possono lavorare e non si 
sa per quanto tempo, anche 
perché la clientela è dispersa 
o non c’è più. Sono arrivati in-
tanto camper attrezzati: Andi 
Bari venerdì 10 aprile era a 
Paganica; è giunta l’odontoam-
bulanza dell’Istituto Eastman 
di Roma; Andi Varese ha in-
viato un mezzo attrezzato e 
il 25 aprile è arrivato infine 
anche quello di Andi Asti e 
Alessandria. A L’Aquila è stata 
inoltre inaugurata una nuo-
va postazione (container)  a 

cura di Andi-Krugg, grazie alla 
quale l’azienda amministra-
ta dall’AD Riccardo Gandus si 
farà completo carico dei costi 
della postazione con tutto lo 
strumentario necessario. 

Per l’assistenza ai pazienti 
dei dentisti colpiti dal sisma, 
alcuni odontoiatri della costa 
hanno messo a disposizione 
i loro studi, ma non tutti i pa-
zienti possono raggiungerli (e 
anche se potessero non posso-
no pagare perché molti hanno 
perso il lavoro). In pratica, ora 
come ora, si riescono a fornire 
solamente le prestazioni ur-
genti.

Soccorso Andi ai dentisti

L’Aio impegnata a ridare 
un sorriso ai terremotati

rivato il nostro tesoriere Luca 
Rota: c’era urgente bisogno di 
medici e volontari, ma anche di 
dentisti e di attrezzature odon-
toiatriche, perché molti anziani 
erano a disagio senza protesi”. 
Grazie alla Croce di Malta, è 
stato individuato un campo a 
Monteluco di Roio, paesino in 
provincia de L’Aquila, dove una 
tensostruttura opera dal 20 aprile  
come ambulatorio odontoiatrico. 
Grazie ad alcune aziende (DTF 
Technology, Castellini, Gaba 
Vebas, Techno Gaz, Cattani, De 
Giorgi  e Ivoclar) i dentisti Aio 
hanno recuperato la strumen-
tazione necessaria. Obiettivo di 
Staffelli e Angelo Castronovo, 
segretario culturale Aio, è forni-
re cure dentistiche gratuite per 
un anno. Con il coordinamento 
di Giovanni Paolo Barbini, com-
missario Aio dell’Abruzzo e con-
sigliere Aio Roma (aioabruzzo@
gmail.com), si stanno cercando 
dentisti volontari per alternar-
si nel cambio. Altro obiettivo è 
consentire agli odontotecnici 
locali di far protesi coi materia-
li forniti dalle Aziende finché i 
terremotati non riprenderanno 
a frequentare gli ambulatori dei 
dentisti abruzzesi. Il tutto “per 
ridare un sorriso a chi l’ha perso 
a causa del terremoto”. 

Servizi a cura di 
Patrizia Biancucci

Anna Rita Aquilio Da destra: Angelo Castronovo, Luca Rota e Alessandro Staffelli
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l’onere organizzativo dell’inizia-
tiva, con la sapiente regia di Al-
demiro Mimmo Andreoni. 

Dopo aver onorato con un 
minuto di silenzio le vittime del 
terremoto in Abruzzo, Callio-
ni ha richiamato la necessità di 
“contestualizzare” la professio-
ne, tenendo sempre presente 
come punto di riferimento il pa-
ziente. “Non è facile – ha detto – 
trovare un punto di incontro tra 
istanze professionali e quelle del 
paziente”. Dopo aver ricordato 
che Andi è stata scelta dallo Sta-
to italiano in un’impegnativa (e 
controversa) azione di riduzione 
delle tariffe in favore delle cate-
gorie disagiate, Callioni ha con-
cluso un intervento riaffermando 
che “il sorriso è un diritto di tutti” 
(che sia di un bimbo che pensa al 
futuro o di un anziano che ricor-
da il suo passato, Ndr). 

L’Aio, rivendicando a sua vol-
ta  il merito di essersi sempre 
battuta per la professione e l’af-
fermazione della dignità profes-
sionale (vedi il consenso a livello 
internazionale all’azione condot-
ta dall’Associazione affinché gli 
odontotecnici rimanessero “fab-
bricanti di protesi”, senza tra-
sformarsi in operatori sanitari e 
pertanto con divieto di “mettere 
le mani in bocca”), il presidente 
Aio Salvatore Rampulla ha riaf-
fermato la necessità di una vasta 
azione di comunicazione in fa-
vore della salute orale: “Il modo 
migliore di risparmiare tempo, 
denaro e sofferenze – ha detto – 
è fare prevenzione quando si sta 
bene”, pur ammettendo che a li-

Gran ritorno dell’Ero a Roma aspettando Singapore
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Numerose le relazio-
ni che hanno animato ERO 
2009, specie nella giorna-
ta conclusiva di sabato 18, 
che ha visto gli interventi di 
Antonella Polimeni, di Li-
via Ottolenghi e di Norberto 
Roveri. Tra quelle di mag-
gior interesse, la relazione 
di Vesna Barac di Zagabria, 
Vicepresidente della Sezione 
WDW-FDI (Women Dentist-
ry Worldwide), soffermatasi 
sulla “femminilizzazione” 
della professione. Una ten-
denza diffusa in tutta l’Eu-
ropa con una media impres-
sionante del 69 per cento di 
professioniste donne, punte 
elevatissime nei tre Paesi 
baltici, dove non si scende 
mai al di sotto dell’80 per 
cento (in Finlandia si arriva 
addirittura all’89) e destina-
ta, secondo le statistiche, a 
crescere al punto che qual-
cuno, scherzando, ha detto 
che occorrerà creare gruppi 
di pari opportunità… ma-
schile. 

Altro dato citato dalla re-
latrice è la preferenza spic-
cata dell’elemento femmini-
le al lavoro dipendente. Nel 
prossimo numero daremo un 
resoconto dettagliato della 
relazione presentata da Ve-
sna Barac. 

vello politico il tema non è molto 
sentito “perché la prevenzione, 
si sa, in termini di resa elettora-
le non paga”, opinione condivisa 
anche da altri relatori nel corso 
dei loro interventi. 

Nel prendere la parola, il pre-
sidente FDI Burton Conrod si è 
soffermato soprattutto sulle cifre 
che identificano l’FDI come la 
massima assise internazionale 
dei dentisti. Centocinquanta As-

sociazioni odontoiatriche prove-
nienti da 135 Paesi, un milione 
di dentisti iscritti ed un obiettivo 
semplice quanto ambizioso: in-
nalzare i livelli di salute orale nel 
mondo, consci del fatto che non 
c’è salute se non anche dal punto 
di vista odontoiatrico. Ha poi par-
lato della prossima, grande assi-
se FDI in programma a Singapo-
re, che vedrà la pubblicazione 
dell’Atlante della salute dentale 

nel mondo. Dopo aver richia-
mato lo slogan del “Learn, live 
and laugh”, Conrod in chiusura 

ha anche accennato al trasloco 
FDI in agosto nella sua prossima 
sede in Svizzera, a Ginevra. 

Quasi tutte donne
nella professione?
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La ricerca della massima efficacia possibile 
deve essere messa in discussione

Da circa 10 anni le socie-
tà scientifiche italiane han-
no con forza invitato i propri 
soci a seguire le indicazioni 
dell’evidence based dentistry, 
dell’odontoiatria basata sulle 
evidenze scientifiche. Giusta-
mente, in quanto non vi è infatti 
alcun dubbio che perché i com-
portamenti medici ed odontoia-

trici siano appropriati debbano, 
in primo luogo, essere efficaci. 
Occorre tuttavia non dimenti-
care che l’essere medici è cosa 
differente dall’essere adoratori 
della tecnica. Come dice Giorgio 
Cosmacini “La medicina non è 
scienza. E’ molto di più”. Si deve 
evitare di inseguire il mito della 
massima efficacia possibile che, 

in realtà, almeno in odontoia-
tria, si traduce molto spesso in 
un overtreatment assolutamen-
te ingiustificato. La ricerca della 
massima efficacia possibile deve 
essere messa in discussione. Un 
conto è operare le proprie scelte 
all’interno di metodi e tecniche 
efficaci ed altro è perseguire in 
modo ossessivo quello che, in 

altri campi della medicina, vie-
ne chiamato accanimento te-
rapeutico. Un’odontoiatria solo 
basata sull’efficacia finisce per 
concentrarsi sul problema tec-
nico, trascurando il fatto che 
quello odontoiatrico è solo par-
te del problema che il paziente 
porta alla nostra attenzione. La 
possibilità di curarsi e di guari-

re non è esclusivamente legata 
alla scienza ed alla tecnica ma 
anche, soprattutto, a molti altri 
fattori, sociali, economici e po-
litici, che condizionano gran-
demente i risultati dell’azione 
medica. Ciò è drammaticamen-
te vero in gran parte del mondo, 
ma non è meno vero anche nei 
paesi occidentali ed in partico-
lare nel nostro. Dobbiamo chie-
derci: la popolazione del nostro 
Paese oggi può avere, in gene-
rale, risposte ai suoi bisogni di 
assistenza odontoiatrica? Esiste 
un minimo di equità nella distri-
buzione delle risorse economi-
che a disposizione per le cure 
odontoiatriche, in particolare in 
una società che si trova di fron-
te ad un’esplosione dell’offerta 
tecnico-scientifica e, contem-
poraneamente, ad un cambia-
mento nella composizione della 
popolazione ed ad una diminu-
zione od assenza delle risorse 
impiegabili per la promozione o 
per la cura della salute? La ri-
sposta è ovviamente NO. 

Il terzo Convegno promosso 
dalle associazioni che si occu-
pano di odontoiatria sociale, e 
quindi di odontoiatria essen-
ziale (vedi pagina 6), affronterà 
alcuni di questi problemi. Dalla 
comprensione delle principali 
cause delle diseguaglianze, ai 
fattori che condizionano lo sta-
to di salute, alla semplificazio-
ne dei metodi e delle tecniche 
senza riduzione dell’efficacia, 
fino al drammatico problema 
dell’assistenza domiciliare. 
Anziani e persone non auto-
sufficienti, affette da infezioni 
d’origine odontogena, con gravi 
decubiti da protesi, con protesi 
prive di un’adeguata ritenzione 
che impediscono una sufficien-
te funzionalità ed aggrava una 
già precaria qualità del vivere, 
con lesioni delle mucose che 
necessitano di una diagnosi e 
di una terapia, restano senza 
risposta ai loro problemi. L’im-
portanza di questo tema e la 
oggettiva complessità e difficol-
tà di fornire risposte operative 
giustifica che su di esso sia stata 
organizzata una tavola rotonda 
con l’obiettivo che la discus-
sione fra operatori sanitari con 
esperienze diverse possa porta-
re a formulare ipotesi operative 
realisticamente implementabili.

Sono certo che l’atmosfera di 
profonda empatia umana pre-
sente in tutti i Congressi degli 
Amici di Brugg favorirà anche 
questa volta uno scambio im-
portante d’informazioni ed an-
che l’elaborazione di program-
mi operativi compatibili con la 
situazione istituzionale. 

				  
Giorgio Vogel

Giorgio Vogel
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News Internazionali

Sorpresa: anche 
il vino bianco 

macchia i denti
 È da tempo risaputo che 

il vino rosso può macchiare 
i denti. Ma un recente studio 
di ricercatori della New York 
University ha scoperto che 
anche bere vino bianco può 
incrementare la possibilità di 
macchie scure nei denti. 

I ricercatori hanno con-
frontato 2 set di sei denti bo-
vini, la cui superficie somiglia 
molto a quella dei denti uma-
ni, e usato uno spettrometro 
(che misura l’intensità del 
colore) per valutare il livel-
lo delle macchie. Hanno così 
scoperto che i denti imbevu-
ti per un’ora nel vino bianco 
prima di essere immersi in 
the nero avevano macchie si-
gnificativamente più scure di 
quelli immersi in acqua per 
60 minuti prima dell’esposi-
zione al the. 

”Bagnare i denti nel vino 
bianco per un’ora è simile 
all’effetto di sorseggiare vino 
durante il pasto” riferisce 
Mark Wolff, professore e Pre-
side del Department of Cario-
logy & Comprehensive Care 
presso il New York University 
College of Dentistry. ”Gli acidi 
del vino creano macchie ruvi-
de e scanalature permetten-
do ai prodotti chimici di altre 
bevande, come caffè e the, di 
penetrare nel dente in profon-
dità ” spiega Wolff. 

Comunque, il vino rosso 
continua a battere quello bian-
co: quando i ricercatori hanno 
ripetuto lo stesso esperimento 
con il vino rosso, le macchie 
risultanti erano decisamente 
più scure di quelle del bian-
co. “Il rosso, a differenza del 
bianco, contiene sostanze al-
tamente pigmentate chiama-
te cromogeni” dice Wolff. Gli 
intenditori preoccupati delle 
macchie non devono tuttavia 
modificare le proprie abitudi-
ni: “Il modo migliore per pre-
venire le macchie causate dal 
vino, così come quelle di altre 
bevande, è utilizzare un den-
tifricio contenente un agente 
sbiancante” consiglia Wolff.

Fonte: smile-on.com

Sabato 23 maggio a Rimi-
ni il 52° Congresso degli Amici 
di Brugg ospita il Convegno di 
Odontoiatria essenziale per lo 
sviluppo della salute orale nel 
mondo, promosso dalle Associa-
zioni di cooperazione e volonta-
riato odontoiatrico, col contribu-
to di Amici di Brugg e Ultradent.  
Alla sua 3° edizione, il Convegno, 
gratuito, intende sensibilizzare i 

partecipanti ad un approccio oli-
stico alla professione. “Un’odon-
toiatria basata esclusivamente 
sull’evidence based dentistry fini-
sce per concentrarsi sul proble-
ma tecnico, non considerando 
che quello odontoiatrico è solo 
una parte del problema che il 
paziente porta alla nostra atten-
zione” scrive Giorgio Vogel nella 
presentazione al Convegno. In-

A Brugg, un’odontoiatria essenziale 
per lo sviluppo  della salute orale nel mondo

tervengono oratori d’eccellen-
za: Giuseppe Costa, ordinario di 
Igiene all’Università di Torino, 
dati epidemiologici alla mano, 
chiarirà le diseguaglianze della 
salute; Laura Strohmenger de-
finirà i determinanti non solo 
organici della salute; Giorgio 
Vogel parlerà dell’odontoiatria 
fra scienza, tecnologia e valori 
umani.

Seguirà la commemorazione 
di Cristina Gobbi, odontoiatra di 
grande impegno professionale e 
civile deceduta all’improvviso a 
marzo, che al convegno avreb-
be relazionato su Aids e salute 
orale nei paesi in via di svilup-
po, tema trattato da Saverio Tar-
chi. Luca Solimei tratterà invece 
l’argomento dell’odontoiatria 
minimale: come cioè si possa 

fare buona riabilitazione fun-
zionale con tecniche operative 
semplificate. 

Tema del pomeriggio: 
l’odontoiatria domiciliare, un 
“buco nero” nella sensibilità e 
preparazione professionale. Ri-
feriranno Caterina Perra, Laura 
Mostardini e Andrea Tori, odon-
toiatri delle Asl 9 di Grosseto e 
10 di Firenze. 

Seguirà una tavola rotonda 
condotta da Laura Strohmenger 
su un’odontoiatria domiciliare 
possibile con Roberto Santopa-
dre, presidente della Giaco e 
responsabile del Centro odon-
toiatrico Caritas, Marco Landi, 
presidente Fondazione Andi, 
Clelia Mazza, vicepresidente 
Aidi, e Giorgio Vogel.
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La tecnologia dei videogiochi per la formazione
GLASGOW, UK: I dentisti 

del futuro potranno usare la 
tecnologia applicata ai video-
giochi per affinare le proprie 
capacità cliniche. Tre studenti 
dell’ultimo anno della Univer-
sity of Glasgow Dental School, 
vincitori del The Dental Inno-
vation Technology Ideas Award, 
hanno sviluppato l’idea di usa-
re la tecnologia Wii per aiutare 
gli studenti a mettere alla pro-
va le proprie abilità operatorie. 
Il concorso induce gli studenti 
dell’ultimo anno a sviluppare 
idee per nuove applicazioni 
tecnologiche o innovazioni in 
ambito dentale. 

L’idea vincente propone di 
utilizzare la consolle Nintendo 
Wii con uno speciale softwa-
re per simulare tecniche ope-
ratorie. I dispositivi wireless 
potrebbero essere usati dagli 
studenti di odontoiatria per con-
trollare l’impiego di strumenti su 
un “paziente virtuale”. Il disposi-
tivo potrebbe anche essere usato 
per fornire feedback sensoriale 
all’operatore. “La stimolazione 
di procedure cliniche è svolta 
normalmente nei laboratori di 
tecniche operatorie. Comun-

que, gli studenti di odontoiatria 
qualche volta hanno poche op-
portunità di mettere in pratica 
le proprie tecniche al di fuori del 
laboratorio”, dice il Dr. David 
Watson della University of Gla-
sgow Dental School. “L’uso del-
la tecnologia Wii sarebbe vera-
mente una soluzione innovativa 
ed economicamente efficace che 
gli studenti potrebbero usare per 
migliorare la propria destrez-
za manuale. C’è molta ricerca 

LONDRA, UK: Secondo 
una nuova ricerca, le mac-
chie sui denti vengono spesso 
interpretate erroneamente 
come segni della carie. Un’in-
dagine su pazienti di 200 stu-
di privati del Regno Unito ha 
scoperto che, in oltre il 60 per 
cento dei casi, le macchie dif-
ficili da rimuovere sono state 
scambiate per carie. 

Le “false carie” sono state 
scoperte solo utilizzando una 
tecnica avanzata che pulisce i 
denti con un getto di particel-
le abrasive. I ricercatori han-
no osservato un particolare 
“premolare” situato tra i den-
ti frontali e quelli posteriori, 
trovando segni di carie nel 78 
per cento dei casi. Ma ad un 
secondo esame, usando la tec-
nica abrasiva CrystalAir invece 
di specchi e raschietti, il 63 per 
cento sono risultati falsi allar-
mi. La ricerca suggerisce che i 
denti macchiati possono porta-
re i dentisti a fare trapanazio-
ni inutili. Il Dr. Robin Horton, 
del Wayside Dental Practice di 
Harpenden, Hertfordshire, che 
ha co-diretto lo studio, sostiene 
che “il tradizionale check-up 
ha provocato trattamenti den-
tali non necessari in milioni di 
pazienti”. La tecnica abrasi-
va CrystalAir elimina sporco, 
frammenti e macchie usando 
un breve getto di particelle di 
ossido di alluminio trasportate 
dall’elio. Viene usato insieme 
con una sonda laser che, tra-
mite un fascio di luce sul den-
te, può rilevare una profonda 
carie nascosta. La ricerca ha 
scoperto che usando i due si-
stemi contemporaneamente 
nella rilevazione della carie, 
il risultato era il 70 per cento 
più accurato che con tecniche 
tradizionali.

Penny Palmer

sull’idea di usare i video games 
per migliorare le facoltà di co-
ordinamento dei dentisti. Quel-
la basata sull’applicazione della 
Wii perfezionerebbe la tecniche 
di simulazione già usate nelle 
Scuole dentali di tutto il mondo”. 

Gli studenti, Pearse Hanni-
gan, David Lagan, Adam Gray, 
hanno ricevuto in premio un as-
segno di 300 sterline e una scul-
tura di vetro. Craig dice di aver 
ricevuto oltre 40 adesioni al con-

Denti macchiati? 
Colpa della carie
(ma non sempre)

corso, tutte di standard estrema-
mente elevato. La giuria è stata 
favorevolmente impressionata 
dalla profondità della ricerca e 
dagli elaborati lavori sottoposti e 
si è trovata in difficoltà nell’asse-
gnare il primo premio assoluto. 
“Siamo stati colpiti dalla capa-
cità d’inventiva nell’adattare la 
tecnologia esistente in un modo 
così innovativo”. Aggiunge: “Sia-
mo felicissimi che la Glasgow 
Dental School ci abbia dato l’op-

portunità di ospitare questo rico-
noscimento annuale. Dato che 
sempre più studi dentistici fanno 
affidamento sui sistemi digitali, è 
essenziale che gli studenti siano 
in grado di stare al passo con le 
tecnologie. Il riconoscimento po-
trà convincerli del tutto come la 
tecnologia si possa applicare alla 
pratica con maggior efficienza e 
miglior cura del paziente”.

 A cura di 
 Daniel Zimmermann
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Virus comune uccide le cellule staminali cancerogene

I pazienti richiedono sem-
pre più opzioni conservati-
ve estetiche ed affidabili per 
sostituire i restauri in amal-
gama. La tecnica “Same Day 
Inlay/Onlay” è stata creata 
per migliorare l’assistenza al 
paziente ma anche l’econo-
mia dello studio. Apprenderla 
darà inoltre diritto a 8 crediti 
Academy of General Dentist-
ry. 

Si potranno così eliminare 
provvisori, seconde visite e 
imbarazzanti emergenze tra 
un appuntamento e l’altro. 
Con minor tempo e nessuna 
spesa di laboratorio, i profitti 
ne trarranno beneficio. 

Grazie al successo ottenu-
to con “Same Day Inlay/On-
lays”, il dottor Lorin Berland 
ha prodotto un CD educativo 
per spiegare la tecnica, i ma-
teriali e l’attrezzatura neces-
saria per fornire tale servizio.

Per ordinarlo telefonare al 
numero +1 (214) 999 0110, 
inviare una e-mail a: 
xia@dallasdentalspa.com 
oppure visitare il sito 
www.berlanddentalarts.com

Il Dr. Patrick Lee, ricerca-
tore sul cancro della Dalhousie 
Medical School, ha provato che 
un virus comune può infettare 
e uccidere le cellule staminali 
che causano il cancro al seno. 
La scoperta è stata pubblicata 
sull’ultimo numero di Molecu-
lar Therapy, il prestigioso gior-
nale dell’American Society of 
Gene Therapy. Solo negli ultimi 
anni la comunità scientifica ha 

compreso appieno il significato 
di cellule staminali canceroge-
ne e l’urgente bisogno di trova-
re i mezzi per eliminarle. “Sono 
essenzialmente cellule madri 
– spiega il Dr. Lee – che conti-
nuano a produrre nuove cellule 
cancerogene, formando tumori 
aggressivi anche quando sono 
poche”. Le staminali cancero-
gene sono difficili da uccidere 
poiché rispondono poco alla 

chemioterapia e alle radiazio-
ni. “Si possono uccidere tutte le 
normali cellule cancerogene di 
un tumore, ma finché saranno 
presenti quelle staminali la ma-
lattia ritornerà”, osserva Lee, il 
quale crede veramente che il 
suo team abbia trovato la chia-
ve per distruggerle. 

I ricercatori hanno recen-
temente mostrato che un reo-
virus umano, un virus comune 

non-causa di malattie, indivi-
dua e uccide efficacemente le 
cellule staminali cancerogene 
nel tessuto del cancro al seno. 
“Supponiamo che il reovirus 
possa essere efficace contro 
le staminali cancerogene in 
quanto abbiamo più volte mo-
strato come uccida le normali 
cellule tumorali”, sottolinea 
Lee, che fu il primo al mondo 
a scoprire come un virus beni-

gno, presente in natura, potes-
se infettare in modo selettivo e 
uccidere le cellule cancerogene 
senza danneggiare quelle sane. 
Un’azienda di Calgary, la Onco-
lytics Biotech Inc., sta provando 
un reovirus in trial clinici per 
provare che i trattamenti sono 
sicuri ed efficaci. 

A differenza di molti studi 
sul cancro, che utilizzano cellu-
le sviluppate per l’uso in labo-
ratorio, questa ricerca impiega 
tessuto di cancro al seno appena 
prelevato da paziente. Oltre alla 
sua capacità di uccidere cellule 
tumorali e staminali cancero-
gene, il reovirus stimola il si-
stema immunitario anti-cancro. 
Dato che la virus terapia richie-
de una risposta anti-virus, Lee 
e il collega di post-dottorato 
Shashi Gujar stanno lavoran-
do sul modo di imbrigliare il 
sistema immunitario in modo 
che questo attacchi le cellule 
tumorali, permettendo al virus 
di infettarle e distruggerle libe-
ramente. “Perfezionare questo 
duplice approccio per battere il 
cancro è il nostro prossimo pas-
so”, dice Lee. 

“Stiamo approfittando delle 
naturali caratteristiche del reo-
virus e del sistema immunitario 
in sé per creare una potente te-
rapia anticancro basata sull’ef-
ficacia dei virus”.

Fonte: smile-on.com

Tecnica 
“Same Day 

Inlay/Onlay”
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Un vero e proprio cambio 
di mentalità rispetto alle tecni-
che chirurgiche “convenziona-
li”, un periodo di formazione e 
addestramento e strumentario 
chirurgico dedicato: sono questi 
gli elementi indispensabili per  
affrontare la chirurgia parodon-
tale con un approccio minima-
mente invasivo. 

Ma quali sono le indicazioni, 
le tecniche e soprattutto i van-
taggi di questo approccio? Ne 
parliamo con il professor Leo-
nardo Trombelli dell’Università 
di Ferrara, impegnato proprio 
nella ricerca e applicazione cli-
nica dei principi della minima 
invasività alle procedure chirur-
giche ricostruttive.

Professor Trombelli, in 
odontoiatria si parla sempre 
più spesso dell’importanza di 
un approccio minimamente 
invasivo. È possibile applicare 
i principi di minima invasività 
anche nell’ambito della chi-
rurgia parodontale?

Non solo è possibile, ma riten-
go sia un imperativo etico prima 
ancora che clinico. Nell’ottica 
della minima invasività, è bene 
precisare che la correzione chi-
rurgica delle alterazioni ana-
tomiche create dalla malattia 
parodontale distruttiva deve es-
sere sempre conseguente alla for-
mulazione di una corretta dia-
gnosi (basata sulla raccolta dei 
necessari elementi anamnestici, 
clinici e strumentali) e all’esecu-
zione della terapia causale (non 
chirurgica) la quale di per sé 
può essere risolutiva (in termini 
di remissione di segni e sintomi 
clinici legati alla infezione paro-
dontale) in un rilevante numero 
di casi. Quindi: prima diagnosi, 
poi terapia causale, basata su un 
corretto controllo della infezione 
sopra e sottogengivale da parte 
del professionista, associata a 
scrupoloso controllo domicilia-
re della placca sopragengivale 
da parte del paziente. Questo è 
il primo atto mini-invasivo, in-
teso come “ottimale servizio al 
paziente con la minima entità di 
trattamento” (Christensen, JADA 
2009). 

Ma se questo approccio 
non chirurgico non fosse suf-
ficiente?

È evidente che vi sono situa-
zioni cliniche in cui gli esiti del-
la malattia parodontale o di un 
evento traumatico, quali tasche o 
difetti intraossei profondi, lesioni 
interradicolari, deficit di gengi-
va, devono necessariamente esse-
re corretti mediante chirurgia. È 
qui che entra in gioco l’approccio 
mini-invasivo, basato su proce-

Trends

Da un imperativo etico all’applicazione clinica
dure che comportano un accesso 
chirurgico estremamente conte-
nuto e una limitata manipola-
zione chirurgica dei tessuti che 
circondano la struttura “target”. 

Quali sono i vantaggi dal 
punto di vista del chirurgo e 
del paziente?

Da anni, presso il nostro Cen-
tro di Ricerca e Servizi per lo 
Studio delle Malattie Parodon-
tali dell’Università di Ferrara 
(www.unife.it/parodontologia), 
ci occupiamo degli aspetti rico-
struttivi dei tessuti parodontali 
duri e molli. Negli ultimi tempi 
i nostri sforzi di ricerca si sono 
concentrati nella applicazione 
dei principi della minima inva-
sività alle procedure chirurgiche 
ricostruttive, in modo da ottimiz-
zare il risultato terapeutico limi-
tando il trauma chirurgico ai 
tessuti. La riduzione del trauma 
chirurgico centra due obiettivi: 
riduce il disagio post operato-
rio del paziente e minimizza gli 
inestetismi (per esempio la re-
cessione del margine gengivale) 
che in genere si associano alla 
chirurgia parodontale.  In real-
tà il nostro concetto di chirurgia 
mini-invasiva si prefigge obietti-
vi più ampi rispetto a quelli spe-
cifici della chirurgia “gentile”. 
Primo: vogliamo implementare 
procedure chirurgiche semplifi-
cate, che comportino un sensibile 

miglioramento della prevedibili-
tà del risultato ma che, soprat-
tutto, possano essere utilizzate 
dal maggior numero possibile 
di clinici. Procedure, cioè, “user-
friendly”, fattibili da tutti e la cui 
riuscita risenta al minimo delle 
capacità operative del clinico. 
Secondo: procedure chirurgiche 
che, in quanto semplificate, si ca-
ratterizzino per un ottimale rap-
porto rischio-beneficio e, ancor 
più, costo-beneficio. L’idea è che, 
semplificando la procedura, si 
possano ridurre i costi economici 
della stessa, con risparmio finale 
per il paziente. Minima invasivi-
tà, dunque, come semplificazione 
delle procedure, con un sempre 
maggior numero di professioni-
sti in grado di utilizzarle a costi 
possibilmente contenuti. 

Quali sono le tecniche ri-
costruttive che rispondono a 
questi concetti di mini-invasi-
vità?

Una tecnica ricostruttiva ori-
ginale che ci sta dando grandi 
soddisfazioni è quella che ab-
biamo denominato “Single Flap 
Approach” (SFA). La metodica, 
presentata per la prima volta 
ad un Corso SIdP nell’ottobre 
2006, è stata oggetto di diverse 
pubblicazioni su riviste nazio-
nali e internazionali (tra cui an-
che Dental Tribune). La tecnica 
mira alla ricostruzione di difet-

ti intraossei profondi. Prevede 
l’elevazione di un solo lembo, di 
norma scollato solo sul versante 
vestibolare, di dimensioni estre-
mamente contenute, ma sufficien-
ti a garantire la detersione della 
superficie radicolare e del difetto 
osseo, e quindi a posizionare un 
biomateriale osteoconduttivo, un 
agente biologico o una membra-
na (o combinazioni degli stessi) 
per promuovere la rigenerazio-
ne parodontale (Trombelli et 
al. Dental Cadmos 2007).  Una 
tecnica efficace che, associata a 
innesti di biomateriale a base di 
idrossiapatite e membrana rias-
sorbibile, si è mostrata in grado 
di risolvere con successo difetti 
verticali profondi, riducendo al 
minimo la recessione gengivale 
post operatoria (Trombelli et al., 
J Periodontol 2009). Ma, soprat-
tutto, molto semplice, rapida e 
poco traumatica per il paziente. 
È motivo di grande soddisfazio-
ne che, recentemente, anche altri 
illustri gruppi di ricerca, quali 
quelli facenti capo al professor 
Checchi o al professor Tonetti 
e al dottor Cortellini, abbiano 
mutuato la stessa metodica, con 
risultati di grande rilievo. 

Un’altra metodica ricostrutti-
va mini-invasiva è rappresentata 
dal tunnel sopraperiostale (Allen, 
Int J Periodont Rest Dent 1994), 
efficace per la contemporanea 
correzione di deficit di tessuto 
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cheratinizzato e di esposizioni 
radicolari. Associata al prelie-
vo di fibro-mucosa palatina ef-
fettuato con un’unica incisione, 
consente di minimizzare il disa-
gio post operatorio per il pazien-
te conseguente ad una chirurgia 
che può talvolta avere mera fina-
lità estetica.

Vi sono strumenti o disposi-
tivi che possono aiutare il chi-
rurgo a ottimizzare i risultati 
e favorire il processo di guari-
gione post chirurgico?

Innanzitutto, l’approccio mi-
nimamente invasivo comporta 
un cambio di mentalità rispetto 
all’approccio chirurgico “con-
venzionale”, e un addestramen-
to specifico. È inoltre necessario 
dotarsi di uno strumentario chi-
rurgico dedicato. Per questo ab-
biamo messo a punto strumenti 
originali che consentono una 
manipolazione efficiente e poco 
traumatica dei tessuti molli. Da 
sempre utilizziamo strumenti per 
micro-chirurgia e ricorriamo di 
routine ad occhiali ingranditori 
(2.5-3.5 X). I fili di sutura sono 
per lo più riassorbibili e di cali-
bro ridotto. E sempre più spesso 
utilizziamo bisturi disegnati per 
la chirurgia oftalmica, efficacis-
simi anche per creare l’accesso 
chirurgico intraorale (Trombelli 
et al., Dental Clinics 2008). 
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