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Presentazioni

Quando pin di vent'anni fa insieme a Giancarlo Pescarmona fondai I'’Accademia Italiana
di Conservativa, tra i miei obiettivi fondamentali c'era la creazione di un'associazione che
riunisse in un gruppo di studio amichevole gli appassionati cultori di una disciplina che
non era allora considerata sufficientemente importante da meritare l'interesse di una socie-
ta scientifica.

Aiutati, da un lato, dallo sviluppo esponenziale dei materiali per ricostruzione diretta e in-
diretta da usare con metodiche adesive molto conservative e, da un altro lato, dal crescen-
te interesse della professione e del pubblico per l'aspetio estetico dei trattamenti ricostrutti-
vi, i componenti del gruppo dettero il via a un movimento che porto in pochi anni
I'Accademia a essere una luce guida per la professione in ltalia da un punto di vista infor-
mativo e formativo attraverso iniziative culturali molto frequentate e seguite: inizialmente
solo il Congresso di Riva del Garda, poi i Corsi di aggiornamento, da ultima la serie dei
bellissimi corsi di "Continuing Education” voluti dall'indimenticabile Samuele Valerio a
cui questo libro ¢ dedicato.

Nel contempo il gruppo inizialmente composito si veniva via via amalgamando (mi si pas-
si il gioco di parole per iniziati...) e attraverso una competizione straordinariamente ami-
chevole ed entusiasmante i singoli componenti raggiungevano un livello clinico di eccezio-
nale perfezione e uniformita. Questo libro ne é la prova: solo i nomi all'inizio dei capitoli
denunciano la diversa provenienza dei casi clinici che nella loro nitida perfezione sembra-
no eseguiti dalla stessa mano, maestra nel ridare al dente colpito da patologia cariosa o da
trawma il suo meraviglioso aspetto naturale, integrato con la dentatura circostante e in tes-
suti gengivali di ammirevole salute.

Voglio quindi complimentarmi con chi ha avuto lidea di radunare in un volume il contri-
buto di molti soci dell’Accademia per mettere a disposizione del pubblico questi straordi-
nari risultati clinici, insieme alla descrizione dei singoli passaggi per ottenerli: il tutto rea-
lizzato in una edizione di elegante semplicita che ne sottolinea il carattere di eccellenza
scientifica.

Tuttavia, nella veste che mi é stata attribuita insieme a Giancarlo di mentore e ispiratore
di questo straordinario gruppo, voglio ancora segnalare traguardi da raggiungere nel pros-
simo futuro, come ci sono indicati dai grandi sommovimenti che agitano il mondo che ci
circonda. Ecco alcuni pensieri che, tramite '’Accademia, dovremo da oggi cercare di tra-

sformare in azione:




e portare l'interesse dall'estetica del restauro, ormai ampiamente raggiunta, alla patologia e
alla clinica, che in un nuovo mondo multietnico sono pii variegate che mai

e spostare lattenzione dal dente al paziente, con tutti i problemi che 'hanno portato fino
a noi

e rendere le cure conservative della dentatura naturale pii accessibili alle diverse esigenze
di una popolazione che non pud o non riesce piiv a permettersi trattamenti costosi, attra-

verso lo studio di metodiche essenziali semplificate o alternative.

Auguro nuovamente a questo volume il successo editoriale che il suo contenuto clinico
scientifico merita e alla cara Accademia di Conservativa di mantenere intatto il patrimo-
nio di considerazione che ha saputo conquistarsi nel tempo a livello nazionale e interna-

zionale.

Fabio Toffenetti

primo Presidente e socio fondatore
dell’Accademia ltaliana di Conservativa

Ho esaminato con molto interesse il materiale per il libro, ¢ stato certamente un lavoro mol-
to impegnativo ma, sinceramente, non era pensabile che I'Accademia si impegnasse in
un'operazione che non rivestisse caratteristiche di eccellenza. L'accuratezza della grafica e
la ricerca della perfezione nei particolari consolidano la fama e il prestigio di questa
Associazione.

Con Fabio in una lontana notte a spasso per Bologna abbiamo pensato e senza tentenna-
menti abbiamo deciso che era una bella idea e cosi é stato.

Condivido appieno le osservazioni odontoiatriche di Fabio, per il resto sono da anni con-
vinto che non si puo ricercare l'eccellenza sul dente perdendo per strada ['uomo.

Buon lavoro e tanti auguri.

Giancarlo Pescarmona

secondo Presidente e socio fondatore
dell’Accademia Ttaliana di Conservativa




Prefazione

1l testo che ci apprestiamo a leggere é dedicato a Samuele Valerio.

Sam, nel corso del suo triennio di Presidenza dell’ Accademia Italiana di Conservativa, isti-
tui il “"Continuing Education”, appuntamento culturale triennale a numero chiuso, essen-
zialmente clinico, dove, nel corso di tre fine settimana teorici, veniva sviscerata e aggior-
nata I'Odontoiatria Conservativa non solo limitandosi alla Restaurativa in senso stretto, ma
coinvolgendo le discipline consorelle a corollario dell Odontoiatria Clinica che tutti noi
quotidianamente svolgiamo nell' ambito della nostra pratica professionale.

L'idea fu un successo.

Dalla prima edizione di Brescia del 1996/97 i Continuing Education si sono ripetuti re-
golarmente ogni tre anni, sono stati ampliati con un appuntamento pratico che, nell'arco
di altre tre giornate, permette di testare clinicamente le nozioni apprese teoricamente.

Da allora gli incontri vengono organizzati nelle citta dei Presidenti in carica e fanno ormai
parte degli appuntamenti classici che scandiscono la vita dell'AIC.

Il libro, Odontoiatria Restaurativa: procedure di trattamento e prospettive future, riuni-
sce il contributo scientifico-clinico che 'Accademia ha raccolto nel corso degli ultimi due
appuntamenti triennali del Continuing Education provenienti dall'apporto dei Soci e di
alcuni colleghi incaricati di redigere l'aggiornamento continuo.

L'opera si dimostrera senz'altro avvincente e interessante. Il significato prettamente cli-
nico che Samuele Valerio aveva voluto conferire al progetto ¢ stato mantenuto in modo
rigoroso all'interno di ogni capitolo. La lettura si rivelera piacevole e soprattutto utile, fi-
nalizzata alla ricerca di un controllo qualitativo orientato alla pratica e all'eccellenza.
Eccellenza assolutamente acquisibile e alla quale ognuno di noi potra, in ogni momen-
to della vita professionale, aspirare al suo raggiungimento... proprio come raccomanda-

va il grande Sam.

In qualita di curatore di questo testo ho davvero il piacere di estendere alcuni particolari e
soprattutto gioiosi ringraziamenti: un primo grazie agli Autori che con grande spirito di
amicizia e senso scientifico si sono dedicati con entusiasmo a tradurre in lettere quanto, for-
se con maggior divertimento, avevano saputo esporre attraverso presentazioni ricche di me-
ravigliose immagini corredate da preciso rigore clinico-scientifico. Tutto questo, tuttavia,
non sarebbe stato possibile se non ci fosse stato il puntiglioso lavoro di raccolta e di coordi-

namento operato dalla dott.ssa Simona Giani che, da amica e allieva di molti di noi, ha sa-
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crificato tanto del suo tempo libero per raccogliere e riordinare il frutto del lavoro dei Soci
incaricati di portare avanti il Continuing Education.

Un grazie ai Presidenti, al Segretario e a coloro che da sempre vivono 'AIC. "Tutti mi han-
no sostenuto, supportato e sopportato nel concepimento e nel completamento del libro di
noi tutti: grazie Fabio, grazie Giancarlo, grazie ai due Massimi, grazie Roberto, grazie

Cesare, grazie Guido & Marina e grazie Andrea.

Buona lettura e soprattutto... grazie Sam!

Franco Brenna
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