
Speaker’s corner

Un tipo 
da spiaggia

Nessuno oserebbe met-
tere in dubbio il fatto
che il tennis sia uno
sport faticoso: capaci-

tà di resistenza fisica e psicolo-
gica, velocità e concentrazione
sono le qualità che permettono
di passare ore con una racchet-
ta in mano, sentendosi felici e
sudati. Non contento, qualcuno
ha voluto trapiantarlo su un
terreno infido, anelastico e ta-
glia-gambe, quale è la sabbia.
Un passatempo per  pochi
amanti della fatica? No, un di-
vertimento che sta conquistan-
do sempre più persone di ogni
età, come ci racconta Marco
Quarantini, dentista bolognese,
che al beach tennis ha dedicato
anima e corpo, scrivendoci
pure un manuale.

Com’è nato il beach tennis?
Si può dire che è il nipotino

N
on so se vi siete appassionati alle polemiche che
hanno seguito la trasmissione, andata in onda su
Striscia la Notizia, durante le vacanze natalizie, dei
tre servizi sui “denti dei vip” - consultabili sul sito

del Tg satirico di Canale 5.
Protagonista è Capitan Ventosa, che mostra a un odontoia-
tria di San Benedetto del Tronto una serie di fotografie dei
sorrisi non perfetti di personaggi famosi: politici, attori, cal-
ciatori. L’odontoiatra si mette allora a spiegare, attraverso le
immagini di casi reali, come sia riuscito a curare le varie
malocclusioni con la tecnica delle mascherine, il famoso ap-
parecchio invisibile, sostenendo che quelle situazioni sono
risolvibili in poco tempo, senza il ricorso all’apparecchio
fisso.
L’affermazione non è piaciuta ai dentisti italiani e alle loro
associazioni di riferimento, che hanno scritto a Striscia la
Notizia per lamentarsi, sostenendo che i servizi fornivano
informazioni inesatte e creavano false aspettative, e hanno
ottenuto il diritto di replica.
È giusta l’iniziativa delle associazioni di categoria, soprat-
tutto per il fatto che il programma riscuote ascolti molto
importanti. Ma quanto andato in onda non è molto diverso
da ciò che fanno quasi quotidianamente decine di vostri
anonimi colleghi, che, più o meno gratuitamente, interven-
gono su quotidiani, settimanali, mensili nazionali o locali,
spiegando quanto è utile l’ultima tecnica implantare quella
per la riabilitazione estetica o ortodontica.
Il tutto avviene, magari, nel rispetto della legge, ma non
sempre delle norme deontologiche. 
Ancor peggio va se ci addentriamo nel variegato e creativo
mondo dei messaggi pubblicitari che alcuni studi dentistici
diffondono per farsi conoscere da potenziali clienti.
Proporre visite gratuite o rottamare la vecchia dentiera sarà
magari legittimo dal punto di vista normativo, ma che dire
dell’etica? È possibile allora intervenire? Ne abbiamo già
parlato più volte.

Visto da fuori

Un anno “educato”

52° Corso gratuito Fondazione
Prof. Luigi Castagnola

Ortodonzia e odontoiatria:
l’importanza di collaborare
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U
n nanometro corrisponde a un milionesimo di milli-
metro. Quando, nello studio dei materiali, si passa
dalle dimensioni micrometriche a quelle nanometri-
che, le proprietà cambiano in modo drammatico:

durezza, area superficiale attiva, reattività chimica, attività
biologica vengono alterate. Tecnologie in grado di interagi-
re con la materia a una scala tanto piccola si chiamano na-
notecnologie e aprono prospettive enormi in tutti gli ambi-
ti scientifici, medicina e odontoiatria incluse. Ma anche ri-
schi, ancora tutti da verificare.

di Renato Torlaschi

Nanodentistry: 
i confini della realtà

pagine 10-11

Un’intervista al neo presidente, Andrea Edoardo Bianchi,
per cogliere obiettivi e sfide della società, che ha rinnovato
vertici e direttivo. Tra i punti del programma, anche la Fad
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I
nformazioni scientifiche
più accessibili, così da
facilitare la fase di scel-
ta, da parte degli odon-

toiatri, di metodologie e
materiali, un aggiornamen-
to che tenga conto delle
difficoltà di investimento
degli studi e permetta di
avvicinare sempre più i
professionisti alle nuove
tecnologie. In altre parole,
un contributo alla crescita
degli operatori, alle prese
con la quotidianità del pa-
ziente. Ma anche attenzio-
ne ai new media e la siner-
gia con le altre società inse-
rite nello scenario europeo
e internazionale. 
Questi alcuni punti del
programma della Società
italiana di chirurgia orale e
implantologia (Sicoi) che
nell’assemblea dello scorso
ottobre ha visto il rinnovo
delle cariche e del direttivo
per il biennio 2011/2012. 
Siamo andati a sentire il
neo presidente eletto, An-
drea Edoardo Bianchi, tito-

Sicoi, innovazione tecnologica
e new media nel programma
Un’intervista al nuovo presidente, Andrea Edoardo Bianchi, per cogliere obiettivi e sfide della società,
che ha recentemente rinnovato vertici e direttivo. Tra i punti del nuovo mandato, anche la Fad

di Francesca Giani

L’impegno a favore della visibilità

U
n punto importante del programma Sicoi per il
biennio 2011/2012 riguarda la visibilità della so-
cietà e la disponibilità, in tempo reale, di infor-
mazioni scientifiche e pratiche. Il primo elemen-

to è rappresentato dall’implementazione del sito web
(www.sicoi.it), con uno spazio dedicato ai lavori scienti-
fici delle principali case implantari: “L’obiettivo” spiega
Andrea Edoardo Bianchi, neo presidente Sicoi, “sarà non
solo di rendere reperibili, in modo semplice, ai profes-
sionisti informazioni scientifiche, attraverso la pubbli-
cazione dei più importanti lavori accreditati circa gli
studi di base e l’applicazione clinica dei prodotti bio-
tecnici commercializzati, ma di sostenere i colleghi nella
scelta delle metodologie e dei materiali più adatti alle
varie situazioni cliniche”.
Altra direzione, già peraltro avviata, è di mettere a di-
sposizione, anche dei pazienti, alcune pagine web in cui
siano accessibili informazioni in tema di chirurgia orale
o, più nel dettaglio, di implantoprotesi, con focus su
quelli che sono i problemi più sentiti del momento. “Per
esempio” continua Bianchi “un argomento ora al centro
dell’attenzione è il turismo odontoiatrico in implantolo-
gia, la tendenza cioè a ricercare cure complete a basso
costo all’estero, con viaggi dedicati. Si tratta di una pra-
tica che può presentare qualche rischio. Innanzitutto

perché possono insorgere problemi legati ai biomateria-
li utilizzati, anche qualora questi siano validati dalle nor-
mative vigenti: impianti e componentistica in molti casi
potrebbero non essere disponibili sul territorio italiano.
Per di più, quando l’assistito rileva eventuali complica-
zioni, è costretto a rivolgersi a un professionista diverso
da quello che ha fatto l’intervento, con tutte le implica-
zioni pratiche e psicologiche connesse. Ma l’aspetto più
problematico di questa metodologia clinica è la man-
canza del monitoraggio nel tempo da parte dell’odon-
toiatra: i pazienti non vengono più seguiti nei recall ed è
facile che possano andare incontro allo sviluppo di pa-
tologie perimplantari, quali mucositi o perimplantiti, in
assenza di richiami per l’igiene professionale modulati
sull’individuale capacità di ammalare e sul particolare
risultato riabilitativo ottenuto”.
Al centro del programma ci sarà, poi, il percorso già av-
viato per dare una maggiore visibilità alla nostra società.
“In questo senso, la collaborazione che abbiamo intra-
preso con le più autorevoli case editrici non solo può
rappresentare un’importante cassa di risonanza per gli
eventi scientifici, ma si concretizzerà già in quest’anno
con un importante volume sullo stato dell’arte della chi-
rurgia orale, portato a termine attraverso il contributo
dei soci attivi.”
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Tra gli obiettivi
per il biennio,
il potenziamento
della sinergia
con le società
di implantologia
inserite nello scenario
internazionale 
ed europeo 
e del ruolo della Sicoi

lare insegnamento di Paro-
dontologia, C.L.I.D. Uni-
versità Vita-Salute San Raf-
faele di Milano e respon-
sabile reparto di Parodon-
tologia e Implantologia II
all’Istituto stomatologico
italiano di Milano, per ca-
pire in che modo verrà im-
postato il lavoro per il pe-
riodo in carica e quali sa-
ranno le sfide che la Socie-
tà e i professionisti saran-
no chiamati ad affrontare
nei prossimi anni.

Professor Bianchi, quale
è il programma del suo
mandato?
In assoluto, il primo obiet-
tivo che mi sono prefisso
di raggiungere è quello di
contribuire fattivamente
alla crescita professionale
di tutti quei colleghi, soci e
non, che seguono con inte-
resse la Società italiana di
chirurgia orale e implanto-
logia. 
Da utente dell’aggiorna-
mento degli ultimi venti-

cinque anni sono cosciente
che la partecipazione agli
eventi scientifici sottrae
tempo allo svago e alla fa-
migl ia,  anche con uno
sforzo economico che i più
giovani hanno talvolta dif-
ficoltà a sostenere; questo
deve essere ripagato da
programmi culturali di alto
livello e senza interferenze
di tipo commerciale, che
abbiano una reale ricaduta
sul miglioramento dell’atti-
vità professionale indivi-
duale quotidiana e non
soltanto di elezione. Per
questo motivo ho organiz-
zato tutti i corsi di aggior-
namento e i congressi in-
ternazionali del biennio
2011/2012, con un indi-
rizzo monotematico e con
relatori accreditati nei temi
culturali che sono chiamati
a discutere, in modo da
poter definire nell’arco del-
l’evento lo stato dell’arte
teorico, ma soprattutto cli-
nico-pratico dell’argomen-
to trattato. 

Un altro importante obiet-
t ivo, in accordo con i l
nuovo direttivo, è di po-
tenziare la sinergia con le
altre società di implantolo-
gia inserite nello scenario
europeo e internazionale e
di rafforzare all’interno di
questo panorama il ruolo
della Sicoi. Quello che
pensiamo non è solo un’af-
filiazione con società quali
l’Academy of Osseointe-
gration, ma un vero e pro-
prio scambio culturale, at-
traverso, per esempio, la
promozione di corsi di ag-
giornamento per i nostri
soci attivi, anche nelle sedi
oltreoceano.

Quale è la situazione che
eredita?
Il trend che sta investendo
la Società è senz’altro posi-
tivo: il numero di soci or-
dinari e attivi è andato pro-
gressivamente aumentando
e questo significa che at-
torno alla Sicoi c’è un inte-
resse crescente. Tutto que-
sto, nonostante il momen-
to di difficoltà organizzati-
va, oltre che umana, in se-
guito alla perdita dell’ami-
co e presidente Roberto
Cornelini, alla fine del
2009. Ma devo dire che
con forza, in maniera colle-
giale e corale, la Società è
riuscita a superare la crisi
e, anzi, è stata capace di ri-
organizzare le attività e di
procedere con un grande
anticipo al confezionamen-
to del programma organiz-
zativo e scientifico; tutto
ciò si è concretizzato non
solo nella positiva risposta
degli sponsor istituzionali,
ma nell’acquisizione di
nuovi partner commerciali
che hanno voluto sinergi-
camente sostenere il mio
mandato.

Quali sono, secondo lei,
le sfide che si aprono nel
futuro?
Senz’altro la ricerca di
nuove tecnologie di appli-
cazione in campo implan-
toprotesico, prime fra tutte
quelle a base informatica,
come l’analisi computeriz-
zata. 
Una buona parte dell’offer-
ta oggi disponibile riguar-
da programmi in grado di
definire nei dettagli l’inter-
vento chirurgico e di tra-
sferire il progetto in opera-
tività clinica, oppure l’ac-
quisizione di immagini
video per la definizione di
una configurazione degli
impianti all’interno della
cavità orale, superando i li-
miti determinati finora
dalle impronte tradiziona-
li. Si tratta di una sfida im-

portante, ma per la quale è
necessaria una riflessione.
Se è vero che, per l’innova-
tività della metodologia,
tali tecnologie tendono a
trovare un sempre più
ampio spazio sul mercato,
è anche vero che la crisi
economica sta lasciando
qualche traccia. Analizzan-
do la popolazione in modo
trasversale, è evidente che
si sta affermando un profi-
lo sociale in grado di acce-
dere a un piano di cura più
elementare: è diventato
meno facile per alcuni pa-
zienti poter aspirare a tera-
pie impegnative sotto il
profilo economico.
Una situazione che si ri-
percuote sui professionisti:
laddove i costi fissi di ge-
stione dello studio tendo-
no a  r imanere  sempre
uguali, se non addirittura
ad aumentare, la capacità
di investire diminuisce.
Inoltre, le nuove tecnolo-
gie hanno un alto valore in
termini di conoscenza e ri-
chiedono, per forza di
cose, un impegno formati-
vo importante,  mentre
molti colleghi, in questo
quadro economico, hanno
minori possibilità di di-
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DI OGNI FASE DELLA VITA DELL’IMPIANTO:
L’OROLOGIO IMPLANTARE™
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staccarsi dall’attività quoti-
diana, o quanto meno sono
meno motivati a farlo.
A questo avviso, la Fad as-
sumerà un ruolo sempre
più determinante  e  la
Sicoi, insieme alle altre
maggiori società scientifi-
che, anche attraverso il
Cic, si sta organizzando,
già da quest’anno, per defi-
nire un corso di aggiorna-
mento in internet, che ero-
ghi crediti Ecm per gli as-
sociati.

Ha fatto riferimento a un
diverso atteggiamento del
paziente rispetto alla cu-
ra. Com’è cambiato in
questi anni il rapporto tra
professionista e assistito
e, soprattutto, quali so-
no oggi le aspettative di
chi si rivolge all’odon-
toiatra?
Il primo aspetto che va sot-
tolineato è che, oggi, i pa-
zienti sono molto più in-
formati rispetto al passato.
Il problema, però, è che
non sempre il bagaglio di
conoscenze con cui si pre-
sentano alla visita speciali-
stica è solido e affidabile.
Gli assistiti hanno a dispo-
sizione una miriade di
font i  di  informazione,
prima fra tutte i l  web,
dove, però, non sempre le
notizie reperibili sono at-
tendibili. In questo quadro
il paziente può riuscire ef-
fettivamente ad avvicinarsi
alla realtà del suo proble-
ma, ma spesso rimane di-
sorientato e confuso. E
peggio ancora, talvolta può
succedere che notizie im-
precise creino aspettative
non realizzabili o tali da ri-
chiedere, per essere rag-
giunte, piani di trattamen-
to complessi e soprattutto
rischiosi. 
Un ulteriore cambiamento
che mi pare invece di rile-
vare in particolare in quei
pazienti che meno risento-
no della difficoltà econo-
mica del momento, anche
grazie a coperture assicura-
tive o terzi paganti, è la ri-
cerca di cure capaci di sod-
disfare in toto le esigenze,
funzionali ed estetiche, e
una richiesta sempre più
elevata in qualità. 

A proposito di qualità, in
che maniera è possibile
garantirla, tanto nei trat-
tamenti, quanto nei mate-
riali, in un momento, co-
me quello attuale, in cui
la crisi economica po-
trebbe spingere a rispar-
miare proprio su questi
elementi?
A tutela della qualità, nel
campo dell’implantologia,
ci sono tutta una serie di
protocolli che regolano la
corretta diagnosi e lo svol-
gimento di piani di tratta-
mento. 
Tra gli obiettivi di questa
impostazione, oltre alla ga-
ranzia di un rigido proces-
so di cura, che abbia al
centro l’individualità del
paziente, c’è anche lo svi-
luppo di un procedimento
che sia il più lineare possi-
bile e permetta all’operato-
re di concentrare i tempi di
lavoro, senza incidere sulla

qualità. Per quanto riguar-
da invece i materiali, la
raccomandazione è di uti-
lizzare impianti di compro-
vata validità clinica. In
questo senso noi, come
Sicoi, come ho accennato
prima, abbiamo creato di-
versi spazi di confronto tra
operatori e aziende, quali
le mostre merceologiche,
durante i  nostri eventi
scientifici, o il web, grazie
al sito della società. 
Quello che vogliamo in-
centivare è proprio la tra-
sparente diffusione delle
informazioni. Senza di-
menticare che le aziende
che ci supportano da sem-
pre e quelle che cui ci con-
fronteremo in futuro
hanno alle spalle studi
scientifici sull’affidabilità
dei loro prodotti.

Guardando al futuro, co-
me vede la professione nei
prossimi anni?
È chiaro che il professioni-
sta che eserciti in maniera
isolata, cercando di offrire
qualità in tutte le discipline
odontoiatriche, non è più
immaginabile. La specializ-
zazione è un punto fonda-

mentale per garantire cure
efficaci, ma è anche vero
che, se non inserita in un
contesto di sinergia tra le
varie branche, rischia di
non offrire risultati di suc-
cesso. Credo che la profes-
sione odontoiatrica si stia
sempre più configurando
nella direzione della multi-
disciplinarità ma, a diffe-
renza di altre discipline,
abbia ormai acquisito la
necessità di una figura che
faccia la regia del piano di
trattamento individuato
comunque collegialmente
e che, nel contempo, si
ponga come il professioni-
sta di riferimento del pa-
ziente.

In sostanza, intravede il
rilancio di una odontoia-
tria generale, che faccia il
paio con la medicina di
base?
Quello che vedo nel futuro
è un’odontoiatria che si in-
teressa sempre più al pa-
ziente come individuo, e
non come portatore di una
patologia del  distretto
orale. 
Detto questo, la specializ-
zazione rimane la garanzia
di una cura di qualità.      �

Probabilmente no, visto che l’Ordine non lo riesce a fare.
Quando l’etica è più avanti della norma, o addirittura in
contrasto, diventa quasi impossibile riuscire a impedire, con
la sospensione, il diritto di un professionista di esercitare la
propria attività. Almeno, così spiega chi ne sa di questioni
ordinistiche.

Le polemiche nate dopo le puntate di Striscia la Notizia mi
hanno fatto tornare alla mente gli auguri ricevuti via sms da
un amico, il primo giorno dell’anno: “Che questo 2011 sia
un anno educato”. Magari, ho subito pensato. 
Ma nel nostro Paese un augurio di questo genere rischia di
avere lo stesso valore dell’auspicio di un anno di pace. 
Una coda ordinata in cui nessuno tenta di fare il furbo, un
marciapiede libero dalle auto, un amministratore pubblico
che fa gli interessi dei cittadini? Non è da Italia.  
Per i professionisti, dentisti o giornalisti che siano, l’educa-
zione (si legga come modo di comportarsi) si chiama etica.
Ma anche per qualsiasi lavoratore o imprenditore.
Un paziente si aspetta che l’impianto che gli viene proposto
come soluzione di riabilitazione sia la possibilità migliore
per curarlo e non quella più conveniente per voi. 
I lettori dei giornali si aspettano che le notizie e le dichiara-
zioni riportate negli articoli siano vere.
Partecipando a un dibattito durante l’ultimo Expo di Au-

tunno sui problemi del settore, dalla platea, un vostro colle-
ga ha evidenziato alcuni dei problemi a cui, dice, si dovreb-
be finalmente dare una risposta: abusivismo/prestanomismo
e pubblicità sanitaria.
Ma la soluzione dovrebbe esserci già: il rispetto dell’etica.
Se il dentista rispettasse il suo codice deontologico, non fa-
rebbe lavorare l’odontotecnico o l’assistente al suo posto,
non pubblicizzerebbe la rottamazione della dentiera in cam-
bio di una nuova con lo sconto. E ugualmente non ci sareb-
be il timore che, riconoscendone la professionalità, odonto-
tecnici e assistenti alla poltrona si mettano a curare i denti. 
Quindi, se tutti rispettassero l’etica, non ci sarebbero pro-
blemi.

Utopia? Forse sì. 
Però ci si potrebbe provare, aprendo procedimenti discipli-
nari nei confronti di tutti coloro che non la rispettano;
anche se si rischia di perderli, si comincerebbe a creare un
problema a chi non lavora secondo il codice. 
Oppure, se pensate che i pazienti alla fine non danno retta
ai consigli di uno vestito in giallo con uno stura-lavandini in
testa (Capitan Ventosa) o a quanto un dentista sconosciuto
scrive su un giornale, ma si fida solo di ciò che gli viene pro-
posto dal suo odontoiatra abituale, allora suggerite di cam-
biare il codice deontologico.
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la trasparente
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delle informazioni
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tra odontoiatri 
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