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Ad Anna mia sorella, innanzitutto. 
A colei che con la sua vita ha dato un senso alla mia.

Ai miei genitori.
Mia madre per la sua dolcezza. 

Mio padre per la sua onestà.

Ai miei fratelli per i quali vivo sentimenti immutati
della nostra fanciullezza.

A mia moglie Elvira e mio figlio Danilo
A cui tanto ho tolto e tolgo 

per dedicarmi a queste cose.

A tutti coloro che mi hanno voluto, 
che mi vogliono e mi vorranno bene.
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Odontostomatologica, in Ortognatodonzia. Dirigente Odontoiatra
U.O.M. di Odontoiatria per Disabili Ospedale San Lorenzo Borgo
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ARMUZZI LAURAOdontoiatra. Dottore di Ricerca in Odontoiatria
per Disabili-Università degli Studi di Bologna

ASSANDRI FAUSTO Dirigente Medico Capo reparto Gnatologia
Professore A.C. Scuola di Specializzazione in Ortognatodonzia Di-
partimento di Scienze Biomediche Chirurgiche ed Odontostoma-
tologiche-Università degli Studi di Milano 

BAIETTI ANNA MARIA Specialista in Chirurgia Maxillo-Facciale,
in Odontostomatologia. Dirigente Medico A.U.S.L. di Bologna Ospe-
dale Maggiore Bellaria

BARBATO LUIGI Odontoiatra-Specializzando in Chirurgia orale-
Università degli Studi di Firenze

BASSI MASSIMO Specialista in Chirurgia Maxillo Facciale. Dirigen-
te Medico U.O. di Chirurgia Maxillo Facciale. Dipartimento Chirur-
gico. Ospedale M. Bufalini Cesena

BELLETTINI BENEDETTAOdontoiatra. Referente Ambulatorio Di-
versamente Abili. U.O. di Chirurgia Maxillo Facciale. Dipartimen-
to Chirurgico-Ospedale M. Bufalini di Cesena
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rigente Medico Servizio di Anestesia e Rianimazione presso la
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bili-Università degli Studi di Bologna. Frequenta il Reparto di
Odontoiatria per Disabili. Clinica Odontoiatrica Ospedale S. Pao-
lo di Milano

BERLIN RICARDA Odontoiatra. Frequenta la S.O.D. di Odontosto-
matologia Chirurgica e Speciale- Ospedali Riuniti di Ancona

BIANCOLELLA LUIGIOdontotecnico. Titolare di Laboratorio in Ro-
ma. Collabora con la Medicalteam nei Progetti di riabilitazione pro-
tesica dei soggetti diversamente abili 

BONAVENTURA ORIANA Laureata in Igiene dentale. Libera pro-
fessionista in Roma

BORTONE ANTONELLA Specialista di Chirurgia Odontostomato-
logica. Dirigente Odontoiatra. Responsabile Ambulatorio di Chirur-
gia Orale U.O.C. di Odontoiatria e Stomatologia A.O.U. di Sassari

BOSSÙ MAURIZIO Odontoiatra. Ricercatore Universitario. Colla-
bora all’attività didattica Corso Integrato di Odontostomatologia
in Età Evolutiva del C.L.O.P.D.-Sapienza Università di Roma

BRUNORI MARCO Specialista in Odontostomatologia. Dirigente
Medico U.O.C.-Azienda Policlinico Umberto I-Sapienza Università
di Roma

BUFALINI MIRELLANutrizionista ortomolecolare. Collabora con
la Medicalteam nei Progetti educativi alimentari dei soggetti diver-
samente abili. Giornalista pubblicista

BUONO SERAFINODirettore U.O.C. di Psicologia I.R.C.C.S. Oasi Ma-
ria S.S. Troina Enna

CALLEA MICHELE Specialista in Paediatric Dentistry and Special
Dental Care-Università Cattolica di Lovanio. Ricercatore Institute for
Maternal and Child Health-I.R.C.C.S. Burlo Garofolo-Trieste

CALVANESE ISABELLADirigente Medico di 1° livello U.O. di Odon-
tostomatologia e Chirurgia Orale P.O. di Narni-A.S.L. 4 Terni

CAMPOBASSI ANGELO Specialista in Chirurgia Maxillo Facciale.
Direttore U.O. di Chirurgia Maxillo Facciale. Dipartimento Chirur-
gico-Ospedale M. Bufalini di Cesena

CAPUTO ANTONELLAOdontoiatra-Università degli studi di Parma

CARELLI STEFANOOdontoiatria. Istruttore Clinico e Referente Si-
stematica Implantare Bicon. Partecipa alla attività di sala operato-
ria per le cure odontoiatriche in narcosi dei soggetti diversamen-
te abili non collaboranti con la equipe dellaMedicalteam

CARLETTI VERAOdontoiatra, Specialista in Ortognatodonzia. Re-
parto di Ortognatodonzia. Dipartimento di Scienze Biomediche
Chirurgiche ed Odontostomatologiche-Università degli Studi di Mi-
lano

CARROCCIO ALBERTOOdontoiatra. Specialista in Ortognatodon-
zia e Gnatologia. Libero professionista in Roma

CASALE LOREDANA Psicologa. Responsabile della Struttura Resi-
denziale socio-assistenziale per disabili La Dimora. Psicologa pres-
so l’Associazione Occhi per Comunicare

CASSINI MARIA ANTONIETTA Professore A.C. e Coordinatrice Cli-
nica delle attività pratiche del Master di II livello La Malattia Paro-
dontale-Sapienza Università di Roma

CECCARANI PATRIZIA Pedagogista, Psicologa e Psicoterapeuta. Di-
pendente della Lega del Filo d’Oro Onlus di Osimo (AN), ove ope-
ra in qualità di Direttore dell’Unità Speciale per Sordociechi e Plu-
riminorati Psicosensoriali

CEFOLA SAVINO Consulente Odontoiatra per l’Associazione Ita-
liana Celiachia di Puglia. Cultore della Tecnologia Laser applicata
in medicina ed in odontoiatria. Libero professionista in Barletta

CERAVOLO FERDINANDOMedico Chirurgo-Specialista in Pedia-
tria. Centro Pediatria Genetica e Malattie Rare-Universita’ degli Stu-
di Magna Graecia di Catanzaro

CERRONI LOREDANA Ricercatore in Biochimica. Dipartimento di
Medicina Sperimentale di Scienze Biochimiche della Facoltà di Me-
dicina e Chirurgia-Università degli Studi di Roma Tor Vergata

CICCIÙ MARCOOdontoiatra. Specialista in Chirurgia Odontosto-
matologica. Dottore di Ricerca in Ortognatodonzia Intercettiva. Ri-
cercatore TD. Dipartimento di Patologia Umana-Università degli
Studi di Messina

CICCIÙ DOMENICO Professore Ordinario di Malattie Odontosto-
matologiche e Titolare dell’Insegnamento di Protesi Dentaria al
C.L.M.O.P.D. Direttore del Dipartimento di Odontostomatologia-
Università degli Studi di Messina

CICOGNANI GABRIELLA Specialista in Igiene e Medicina Preventi-
va. Ex Dirigente Medico del Dipartimento Cure Primarie e Respon-
sabile Aziendale Programma Odontoiatria-Azienda U.S.L. di Cesena
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CIOLFI MARIO Perito nucleare ed Esperto Qualificato per la radio-
protezione e per la sicurezza nei luoghi di lavoro. Consulente in
materia di progettazione e procedure autorizzative delle struttu-
re odontoiatriche. Libero Professionista in Roma

CLARICH GABRIELLA Specialista in Odontostomatologia. Diretto-
re Responsabile della S.C.O. di Odontostomatologia Pediatrica. Insti-
tute for Maternal and Child Health-I.R.C.C.S. Burlo Garofolo-Trieste
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CONCOLINO DANIELA Professore Associato di Pediatria-Univer-
sità degli Studi Magna Graecia di Catanzaro. Responsabile Centro
regionale di Pediatria Genetica e Malattie Rare-Regione Calabria

CORNALBA ROBERTO Professore A.C. Scuola di Specializzazione
in Ortognatodonzia Reparto di Gnatologia Dipartimento di Scien-
ze Biomediche Chirurgiche ed Odontostomatologiche-Università
degli Studi di Milano

CRESSONI PAOLO Professore A.C. Scuola di Specializzazione in Or-
tognatodonzia Reparto di Ortognatodonzia. Dipartimento di Scien-
ze Biomediche Chirurgiche ed Odontostomatologiche-Università
degli Studi di Milano
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re della S.O.D.S. di Odontostomatologia Speciale Pediatrica-A.O.U.
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da A.S.S. 4 Mediofriuli-San Daniele del Friuli
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tostomatologiche-Università degli Studi di Milano
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so C.L.O.M.P.D. e Direttore della Scuola di Specializzazione in Ortogna-
todonzia-Università degli Studi G. d’Annunzio di Chieti-Pescara

FRANCAVILLA RUGGIERO Specialista in Pediatria e Gastroente-
rologia. Ricercatore Clinica Pediatrica-Universita’ degli Studi di Ba-
ri. Consulente Scientifico dell’Associazione Italiana Celiachia

GAMBELLI LAURA Assistente Sociale. Dipendente della Lega del Fi-
lo d’Oro Onlus di Osimo (AN), ove opera presso il Centro Diagnostico
dell’Unità Speciale per Sordociechi e Pluriminorati Psicosensoriali

GANDOLFO SERGIO Professore Ordinario di Malattie Odontosto-
matologiche. Direttore della Scuola di Specializzazione in Chirur-
gia Odontostomatologica e del Master in Medicina Orale-Univer-
sità degli Studi di Torino 

GARATTI STEFANO Odontoiatra. Responsabile del Servizio di Or-
todonzia Speciale A.O. di Desio e di Vimercate. Presidio Ospedalie-
ro di Carate Brianza Monza 

GESSAROLI MANLIO Specialista in Odontostomatologia, in Otori-
nolaringoiatria. Dirigente Medico di I livello U.O. di Chirurgia Maxil-
lo-Facciale-Microchirurgia Ricostruttiva M.F.-Ospedale M. Bufalini di
Cesena Specialista in Odontostomatologia, in Otorinolaringoiatria

GIACOMINI PIER RENATO Specialista in Odontostomatologia e
in Chirurgia Maxillo Facciale. Modulo per la Traumatologia Maxil-
lo Facciale U.O. di Chirurgia Maxillo Facciale-Ospedale M. Bufalini
di Cesena

GIANNATEMPO MICHELEOdontoiatra. Libero professionista-Torino

GIORDANO GUIDOOdontoiatra. Specialista in Chirurgia Odonto-
stomatologica. Dottore di ricerca in Malattie Odontostomatologi-
che-Sapienza Università di Roma

GIULIODORI FRANCESCAOdontoiatra. Frequenta la S.O.D. di Odon-
tostomatologia Chirurgica e Speciale-Ospedali Riuniti di Ancona
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Progetto Orchidea. Centro di Cure Odontoiatriche su Disabili Gravi
in Sedazione Profonda A.S.S. 4 Mediofriuli-San Daniele del Friuli
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ternal and Child Health-I.R.C.C.S. Burlo Garofolo-Trieste
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cure in narcosi dei soggetti diversamente abili non collaboranti. Li-
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LUGLIÈ PIERFRANCA Presidente del C.L.O.P.D. Professore Ordina-
rio di Odontoiatria Pediatrica-Università degli Studi di Sassari. Re-
sponsabile dell’ U.O.C. di Odontoiatria e Stomatologia della A.O.U.
di Sassari

MACIOTI MARIA IMMACOLATA Sociologa. Professore Ordinario
di Sociologia. Direttore del Master Immigrati e rifugiati-Sapienza
Università di Roma

MAGI MARCOMedico Chirurgo Odontoiatra. Libero professioni-
sta-Riccione

MAGNANI VALENTINADottore di Ricerca in Odontoiatria per Di-
sabili. Frequenta il Reparto di odontoiatria per Disabili. Clinica
Odontoiatrica Ospedale S. Paolo di Milano

MANICONE PAOLO FRANCESCO Ricercatore Universitario-
U.O.C. di Chirurgia Orale e Riabilitazione Implantoprotesica. Dipar-
timento di Discipline Odontostomatologiche-Professore Aggrega-
to di Odontoiatria Riabilitativa C.L.O.P.D.-Università Cattolica del
Sacro Cuore di Roma 

MANSOUR NURI MARIANOOdontoiatra. Frequenta la S.O.D. di Odon-
tostomatologia Chirurgica e Speciale-Ospedali Riuniti di Ancona

MAROTTA ROSA Ricercatore di Neuropsichiatria Infantile. Dipar-
timento di Scienze Mediche e Chirurgiche-Università degli Studi
Magna Graecia di Catanzaro

MASTROVINCENZO HELENIO Odontoiatra. Frequenta la S.O.D.
di Odontostomatologia Chirurgica e Speciale-Ospedali Riuniti di
Ancona

MAZZUCCHELLI LUCAOdontoiatra. Specialista in Ortognatodon-
zia. Professore A.C. al C.L.I.D.-Università degli Studi di Milano

MINIERO ROBERTO Professore Ordinario di Pediatria. Dipartimen-
to di Scienze Mediche e Chirurgiche-Università degli Studi Magna
Graecia di Catanzaro

MONTELLA LUIGIOdontoiatra. Partecipa alla attività di sala ope-
ratoria per le cure odontoiatriche in narcosi dei soggetti diversa-
mente abili non collaboranti con la equipe della Medicalteam

MORGAGNI PAOLA Specialista in Odontostomatologia. Dirigen-
te Medico U. O. di Chirurgia Maxillo Facciale. Dipartimento Chirur-
gico-Ospedale M. Bufalini di Cesena

MOSTARDI GIANFRANCOOdontoiatra. Specialista in Ortognato-
donzia. Libero professionista in Roma

NARDI GIANNA MARIA Ricercatore Confermato. Docente al
C.L.I.D. e al C.L. A.S.P.E.S. Direttore del Master Tecnologie nelle Scien-
ze di igiene orale-Sapienza Università di Roma

NORI ALESSANDRA Specialista in Odontostomatologia. Dirigen-
te Medico S.O.D. di Odontostomatologia Chirurgica e Speciale-
A.O.U. Ospedali Riuniti di Ancona 

NOVELLI FRANCO Responsabile U.O. di Odontostomatologia e Chi-
rurgia Orale P.O. di Narni-A.S.L. 4 Terni

NUCERA ELEONORA Ricercatore Universitario. Servizio di Aller-
gologia, Istituto di Medicina Interna e Geriatria. Professore Aggre-
gato di Allergologia. Scuola di Specializzazione di Allergologia-Uni-
versità Cattolica del Sacro Cuore di Roma

OREFICI MAURODirettore U.O. Odontostomatologica Domicilia-
re Ospedale G. Eastman Roma. Preside Facoltà di Odontoiatria. Di-
rettore Scuola Specializzazione in Chirurgia Maxillo Odontostoma-
tologica-Mekelle University Etiopia. Presidente S.I.M.O.

OTTOLENGHI LIVIA Professore Ordinario. Presidente C.L.I.D. C
A.S.L. Latina. Sapienza Università di Roma. Primario di Odontoia-
tria Conservativa ed Accettazione Sezione Odontoiatria DAI Testa-
Collo. Policlinico Umberto I di Roma

OTTOLINA PAOLO Consulente di Patologia Orale e di Special Ca-
re Dentistry presso la Fondazione Istituto Sacra Famiglia Onlus-Ce-
sano Boscone Milano

PELLETTIERI ANDREA Avvocato. Roma

PELLETTIERI GIOVANNI Avvocato. Professore Associato di Dirit-
to del lavoro-Università degli Studi di Camerino

PENTENERO MONICA Ricercatore di Malattie Odontostomatolo-
giche. Coordinatore del Master in Medicina Orale e Docente della
Scuola di Specializzazione in Chirurgia Odontostomatologica-Uni-
versità degli Studi di Torino

PERRINO ALESSANDRA Psicologa ad indirizzo Sviluppo ed Edu-
cazione. Terapista Comportamentale. Psicologa presso l’Associazio-
ne Occhi per Comunicare di Roma

PETRIGNANO GIOVINA Odontoiatra. Frequenta il Reparto di
Odontoiatria per Disabili presso la Clinica Odontoiatrica Ospeda-
le S. Paolo di Milano

PIANA GABRIELA Professore Associato. Responsabile del Servizio
di Assistenza Odontoiatrica per Disabili del Dipartimento di Scien-
ze Odontostomatologiche. Coordinatore del Dottorato di Ricerca
in Odontoiatria per Disabili-Università degli Studi di Bologna

PILLONI ANDREA Professore Associato. Docente di Parodontolo-
gia III al C.L.O.P.D. e Parodontologia Clinica al C.L.I.D. Direttore del
Master in Parodontologia-Sapienza Università di Roma

PIZZI SILVIA Professore Ordinario di Malattie Odontostomatolo-
giche. Direttore del Dipartimento ad Attività Integrata Testa-Col-
lo. Direttore U.O.C. di Odontostomatologia-Università degli Stu-
di di Parma

POLIMENI ANTONELLA Professore Ordinario. Direttore Diparti-
mento di Scienze Odontostomatologiche e Maxillo Facciali-Sapien-
za Università di Roma. Direttore U.O.C. Odontoiatria Pediatrica. Di-
rettore DAI Testa Collo Azienda Policlinico Umberto I di Roma

POZZANI ELENA Specialista in Ortognatodonzia. Specialista am-
bulatoriale interno U.L.S.S. 20-Verona

PREGLIASCO FABRIZIO ERNESTO Ricercatore Universitario di
Igiene Generale ed Applicata. Dipartimento di Scienze Biomediche
per la Salute-Università degli Studi di Milano. Direttore Scientifi-
co Fondazione Istituto Sacra Famiglia Onlus di Cesano Boscone

RADOVICH FRANCO Specialista in Odontostomatologia. Dirigen-
te presso la S.C.O. di Odontostomatologia Pediatrica. Institute for
Maternal and Child Health-I.R.C.C.S. Burlo Garofolo-Trieste



XII

RAFFAELLI LUCA Ricercatore Universitario-U.O.C. di Chirurgia
Orale e Riabilitazione Implantoprotesica. Dipartimento di Discipli-
ne Odontostomatologiche-Professore Aggregato di Odontoiatria
Riabilitativa C.L.O.P.D.-Università Cattolica del Sacro Cuore-Roma

RAIMONDI DANIELA Psicologa e Psicoterapeuta. Dipendente del-
la Lega del Filo d’Oro Onlus di Osimo (AN), ove opera presso il Cen-
tro Diagnostico dell’Unità Speciale per Sordociechi e Pluriminora-
ti Psicosensoriali

RAIMONDO LUCAOdontoiatra. Partecipa alla attività di sala ope-
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le. Libera professionista in Milano

REALE GIUSEPPE Assegnista di Ricerca. Professore A.C. di Clinica
delle Malattie Dento-Parodontali I C.L.O.P.D.-Università degli Stu-
di Magna Graecia di Catanzaro 

RIPARI MAURIZIO Professore Ordinario. Fino al 2010 Presidente
del C.L.O.P.D. e Direttore della Scuola di Specializzazione in Chirur-
gia Odontostomatologica-Sapienza Università di Roma

RIPARI FRANCESCA Ricercatore Universitario. Docente Scuola di
Specializzazione in Chirurgia Odontostomatologica C.L.I.D. e
C.L.O.P.D.-Sapienza Università di Roma

ROMANELLI GIUSEPPE Medico odontoiatra. Libero professioni-
sta in Corigliano e Roma. Collabora con la Medicalteam presso
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samente Abili

ROZZA ROBERTO Dottore di Ricerca in Odontoiatria per Disabi-
li. Professore A.C.-Università degli Studi di Milano. Responsabile del
Reparto di Odontoiatria per Disabili. Clinica Odontoiatrica Ospe-
dale S. Paolo di Milano

RUSSO ROBERTO Specialista in Odontostomatologia. Responsabi-
le U.O.S. di Odontostomatologia Speciale I.R.C.C.S. Oasi Maria S.S.
Troina Enna

SACCO GIANLUCA Specialista in Chirurgia Odontostomatologica.
Dottore di Ricerca in Odontostomatologia Preventiva 

SALDI MARTA Specialista in Ortognatodonzia-Scuola di Specializ-
zazione in Ortognatodonzia-Università degli Studi G. d’Annunzio
di Chieti-Pescara

SAMPIETRO GIOVANNIGià Professore Associato di Anestesia Ge-
nerale e Speciale Odontostomatologica. Gia’ Vice Direttore della
Scuola di Anestesia e Rianimazione II Facoltà di Medicina e Chirur-
gia-Sapienza Università di Roma

SERAFINI CINZIAOdontoiatra. Frequenta la S.O.D. di Odontosto-
matologia Chirurgica e Speciale del A.O. Ospedali Riuniti di Anco-
na. Consulente della Lega del Filo D’Oro

SESTITO SIMONA Specialista in Pediatria. Contrattista per la Ri-
cerca Malattie Rare. Pediatria Genetica-Università degli Studi Ma-
gna Graecia di Catanzaro

SFASCIOTTI GIANLUCA Professore Associato. Responsabile Day Ho-
spital U. C. di Odontoiatria Pediatrica. Dipartimento di Scienze Odon-
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Grazie o mio Dio che sono vivo

di EUGENIO RAIMONDO

razie o mio Dio che sono vivo. Vivo nel mio corpo, nei miei pensieri, nei miei desideri, nei miei amori.
Grazie perché sono vivo anche nei miei momenti di solitudine, di incertezze, di tradimenti, di dispiaceri.
Ma quando incontro il mio amico che non vede, oppure non cammina, non muove le mani, non può comunicare allora
mi chiedo se anche lui vive. Essere poveri è una condizione sociale come essere ricchi.
Saper parlare, comunicare, è espressione di evoluzione culturale, sociale. Tu cieco non vedrai mai più il cielo, le stelle,

la luna, le nuvole o gli occhi di una donna. Se Dio ti desse la vista a te basterebbe per poter essere vivo. Tu sei spastico, non riesci
nemmeno a far star ferma la testa. La tua mente è sana e lucida ma il tuo corpo non ti segue. Ciò ti logora perché vorresti essere
come gli altri, poterti pettinare, mangiare autonomamente, camminare da solo, correre su un prato. Se ti dessero ciò che la vita ti
ha tolto cio ti basterebbe per essere vivo. Tu sei un corpicino contorto, la testa piegata da un lato che mai si potrà piegare dall’ altro.
Le tue gambe sottilissime, incrociate, dure e lignee, la pelle secca e irritata. Vorresti alleviare il prurito che provi sulla testa ma non
riesci con le tue mani né la mamma comprende il tuo desiderio. Se sei fortunato qualcuno ti porterà a spasso a vedere il mondo a
metà, altrimenti dovrai accontentarti di vedere il muro vicino al tuo letto e magari vivere una emozione al passaggio di una for-
mica. E pensare che anche tu potevi essere bello, sano, innamorato. Forse ciò ti sarebbe bastato per essere felice. E tu paralizzato dalla
testa per un incidente stradale. Conservi tutta la tua lucidità, i tuoi sentimenti, le tue emozioni. Sei impotente anche se volessi farla
finita con la vita. Sono certo che poter avere il possesso del tuo corpo ti basterebbe per essere felice.
Ma noi che non viviamo tali condizioni perché non ci basta essere normali per essere felici. Per almeno una volta immaginiamo di
essere ciechi, paralizzati, spastici, allettati. Ecco, io questo vorrei che facessimo.

Grazie Dio, io sono felice

G
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a prestazione odontoiatrica mira alla preven-
zione, al recupero, al mantenimento della salute
del cavo orale, dell’apparato stomatognatico ed
al miglioramento della qualità della vita della
persona. La salute della bocca e dei denti può
avere un grande rilievo nei riguardi dello svi-

luppo psico-emotivo individuale poiché si riflette sulla fun-
zione estetica ed in generale sul livello di autostima ed è, per-
tanto, indissociabile dal concetto di salute generale. Nel
paziente diversamente abile questa condizione di benessere
è essenziale per garantire, partendo da una giovane età, un’ar-
monica crescita e per questo va tutelata, pur costituendo un
problema sociale, etico e sanitario di non facile approccio e
soluzione. Numerosi sono gli aspetti che concorrono a deter-
minare questa difficoltà:
il quadro delle disabilità è estremamente complesso e variegato,
essendo costellato da un enorme variabilità di condizioni psico
fisiche (disabilità: intellettiva, motoria, psicomotoria, sen-
soriale, psicopatologica),
le difficoltà di contatto tra staff odontoiatrico e potenziale utente
disabile. Nella mentalità comune, principalmente tra i parenti
del disabile, vi è un atteggiamento di cura quasi ossessiva
della patologia dominante (effetto alone) trascurando le esi-
genze di salute di apparati ed organi corporei apparentemente
di secondaria importanza, capaci però di innescare patolo-
gie a distanza, 
le difficoltà tecniche di operatività per l’esecuzione della pre-
stazione odontoiatrica e quelle di mantenimento (igiene
orale: ambulatoriale e domiciliare). 

Spesso si arriva al limite di assistere il disabile soltanto nei casi
di emergenza. Per questo motivo l’intervento comune è quello
mutilante (estrazione dentaria), impossibilitati di effettuare
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visite ambulatoriali programmate e trattamenti conservativi. 
Esistono delle linee guida internazionali che dettano i
canoni affinché l’odontoiatra possa eseguire la sua prestazione
nel rispetto della regola dell’arte. Molto spesso, per deficienze
strutturali ed organizzative, la prestazione che si riesce ad ero-
gare a livello ambulatoriale a questi pazienti non rispetta asso-
lutamente questi protocolli clinici, che sono solitamente appli-
cati al soggetto collaborante. Essendo precario il mantenimento
delle cure l’applicazione di una buona procedura renderebbe,
peraltro, la prestazione finale più duratura nel tempo. 
La moderna sperimentazione clinica ha permesso l’utilizzo di
nuovi farmaci che hanno debellato forme gravi di malattia gene-
rando radicali modificazioni nel decorso di altre. Patologie un
tempo gravi sono divenute croniche. È per questo che si rende
necessario formare un odontoiatra che abbia buone conoscenze
di semeiotica, di neurologia, di psichiatria, di neuropsichia-
tria infantile, di medicina interna, di genetica, di farmacolo-
gia. Ciò gli consentirebbe un buon approccio professionale nei
confronti di quei pazienti che, per esempio, hanno avuto un
infarto del miocardio, un trapianto di fegato, un tumore pro-
statico, una sostituzione valvolare cardiaca, e che assumono
farmaci vasodilatatori, immunosoppressori, antitumorali, anti-
coagulanti. Si eviterebbe di affollare le corsie degli Ospedali
dove giungono, ormai, miriadi di malati a rischio che potreb-
bero essere trattati ambulatoriamente negli studi privati di
odontoiatri che hanno approfondito i loro corsi di studi. Tra
gli obiettivi di questa Opera è la divulgazione delle conoscenze
attuali inerenti alle modalità di approccio clinico, sia diagno-
stico che terapeutico, in regime di anestesia locale o generale,
affinché la curiosità maturata stimoli l’obbligo professionale
e morale di elargire a questi malati speciali una prestazione
dignitosa nel rispetto della validità della persona.
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Un testo affascinante e commovente per il suo contributo ricco 
di principi morali, dottrinali e di applicazioni cliniche
di ENNIO GIANNÌ
Prof. Emerito Facoltà di Medicina e Chirurgia Università degli Studi di Milano

e recenti conquiste della scienza, in particolare nell’ambito della genetica e della biologia molecolare, hanno compor-
tato apoditticamente un allungamento della vita umana. Ma questo è solo un prologo: le ulteriori ricerche e le nuove
tecnologie sono già proiettate anche e, soprattutto, a migliorare le condizioni della vita stessa nell’ambito delle socia-
lità e dei rapporti con il mondo esterno. La scienza è anche saggezza e rispetto dell’uomo, strumento di conquista e di
sviluppo sociale nel senso sottolineato da Papa Giovanni XXIII nella sua enciclica “ut unum sint”: ed è proprio questo

il senso del trattato “Odontoiatria speciale per il paziente critico e diversamente abile.” Il testo è affascinante e commovente per il
suo contributo ricco di principi morali, dottrinali e di applicazioni cliniche. L’uomo, infatti, è un’unica entità che risponde sempre
globalmente nello stato di salute e nello stato di malattia.

La descrizione dei vari capitoli è fluente, chiara, esposta sempre con una logica consequenziale ed una padronanza delle tematiche
specialistiche e mediche. Tutta la mia ammirazione vada al Dott. Eugenio Raimondo per l’alto livello di cultura, la padronanza delle
tematiche mediche, gli aspetti etici e morali dell’uomo. I miei complimenti vadano a tutti i Relatori che hanno reso possibile la “nascita”
di un particolare trattato che, per il suo intrinseco significato, colma un grosso vuoto della letteratura italiana ed internazionale.
Ed ancora un particolare riconoscimento vada anche all’Editore Edi-Ermes ed al prezioso Collaboratore Mario Falco per la loro pronta
disponibilità e suscettibilità alle problematiche sociologiche. Si può sbagliare in molti modi: c’è uno solo per fare bene ma, sempre,
all’insegna dell’etica, della morale, del rispetto dell’uomo. La vita infatti è sacra: tutto deve essere concesso alla scienza a favore del-
l’uomo, niente deve essere concesso all’uomo a favore della scienza.

In conclusione il testo rappresenta una pietra miliare di nuove conoscenze per il medico, lo stomatologo, lo specializzando, lo stu-
dente, il cultore della disciplina e delle scienze mediche. Il trattato, per la ricchezza e la completezza dei contenuti medico-speciali-
stici, è un punto di riferimento che già di per sè comporta le premesse per un grande successo.
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Una vasta raccolta in cui vengono tracciati i problemi legati
alla cura del paziente disabile
di GUIDO GORACCI
Già Professore Ordinario di Odontoiatria Conservatrice presso l’Università “La Sapienza” di Roma,
è autore di ricerche nel settore dell’adesione, oggetto di numerose pubblicazioni internazionali. 
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a monografia sull’Odontoiatria per il paziente disabile, elaborata da Eugenio Raimondo, costituisce un concreto e signi-
ficativo contributo alla migliore conoscenza di un settore dell’Odontoiatria che, a mio avviso, non aveva sinora trovato
la sua giusta collocazione in campo odontoiatrico.
Si tratta di una vasta raccolta, estremamente utile ed importante, perché in molteplici capitoli di vari e conosciuti autori,
corredati da una ricca iconografia, vengono tracciati, con dovizia di particolari, i minuti problemi legati alla cura del

paziente disabile. Nei diversi capitoli sono passati in rassegna i vari aspetti della disabilità, correlandoli con i vari tipi di interventi
che normalmente si eseguono. Vengono presentate le procedure terapeutiche da attuare, nelle varie discipline odontoiatriche, e soprat-
tutto illustrato il particolare atteggiamento che deve assumere il professionista che intenda curare con successo questi pazienti.

La cura dei soggetti portatori di Handicap deve tener conto delle difficoltà operative che si incontrano con tale tipo di paziente, che,
date le sue condizioni, non sempre è disposto a collaborare ed a sopportare i trattamenti. In questi soggetti è necessario che le cure
siano eseguite nel minor numero di sedute possibile e che siano fatte a regola d’arte, per la minore disponibilità del paziente e per
le difficoltà che può avere nella opportuna manutenzione degli elementi dentali. 

Oggi abbiamo a disposizione mezzi che permettono un approccio sicuramente più facile, e che consentono di ottenere risultati uguali,
anche se vorremmo dire migliori, rispetto al paziente normale, a condizione però di sapersene servire in maniera corretta e di ben
conoscere le problematiche che la cura del paziente disabile comporta.
Eugenio Raimondo si è fatto un nome in questo delicato settore, nel quale da tanti anni opera con efficacia e competenza, e merita
un plauso per avere realizzato questa raccolta, che mi auguro incontri il favore degli Odontoiatri per la sua praticità e completezza.
Del resto i testi sull’argomento, pochi in verità, sono, se pur scientificamente validi, meno divulgativi e meno completi. 
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INTRODUZIONE
UN TESTO FONDAMENTALE CHE MANCAVA 
NEL PANORAMA DELLA LETTERATURA 
ODONTOIATRICA ITALIANA

Più di un miliardo di persone nel mondo oggi vivono con
una qualche forma di disabilità, di questi circa 200 milioni
incontrano difficoltà notevoli nel funzionamento

(movimento) (15,6% - 19,4% è l’indice della prevalenza della disa-
bilità nell’arco del tempo dal 2004-2010). Nei prossimi anni,
la “disabilità” sarà una preoccupazione ancora più grande per-
ché la sua prevalenza è in continuo aumento. Nei paesi con
alto livello socio economico, la prevalenza complessiva dalla
disabilità è probabile che continuerà ad aumentare con l’au-
mentare dell’età della popolazione. Il maggior rischio di disa-
bilità nelle persone anziane si supporta anche dall’aumento
globale di condizioni di salute croniche come il diabete, le malat-
tie cardiovascolari, il cancro e i disturbi mentali. La Classifi-
cazione Internazionale del Funzionamento, della Disabilità e
della Salute (ICF- International Classification of Functioning
Disability and Health) definisce la “disabilità” come il risultato
dell’interazione tra una persona (con la determinata condizione
di salute) e della persona contestuale in determinati fattori
ambientali e personali. L’ICF propone una classificazione unica
e un linguaggio comune per la descrizione delle capacità fun-
zionali in tre dimensioni: la funzionalità del corpo, l’attività
individuale e la partecipazione nella società. La disabilità non
è considerata una malattia, ma viene definita in accordo all’espe-
rienza dell’individuo di funzionare all’interno del suo
ambiente di vita (vale a dire se è in grado di compiere la sua
vita normalmente, indipendentemente dal tipo di disabilità
o la sua condizione di salute). Essa include (a) limiti funzionali
e corporei (b) limiti di attività e (c) limitazioni nelle parteci-
pazioni. In altre parole: disabilità = A + B + C 

Il vantaggio della definizione “paziente che richiede cure
speciali” è, che in realtà, non tutte le persone con i problemi
che abbiamo sopraelencato necessitano delle cure speciali ma
alcune di queste possono richiedere particolare attenzione in
certi momenti della loro vita. Anche se la definizione è molto
ampia (comprende tutti i possibili gruppi con problemi medici
in più bambini, adulti e anziani), è altrettanto molto sensibile,
perchè dipende interamente dal contesto personale e ambien-
tale. Le cure speciali particolari per quanto riguarda i servizi
sanitari dell’ambiente orale di queste persone possono
quindi differire tra paesi e regioni diversi, e dipendono dalla
previsione del già esistente servizio sanitario orale. In più dipen-
dono dalle aspettative culturali e dall’istruzione dei dentisti
generici e degli specialisti. L’educazione interdisciplinare in

collaborazione con la salute pubblica sostengono che è impor-
tante ridurre gli ostacoli per quando riguarda la cura della salute
orale degli individui con disabilità e la limitazione dell’attività.
L’ICF è un fattore chiave per migliorare la comprensione e l’in-
tegrazione di questa idea.

Le persone con disabilità hanno lo stesso diritto ad una
buona salute come il resto della popolazione. Gli operatori sani-
tari e i sistemi organizzativi da cui dipendono, hanno un obbligo
professionale e morale a tutti i membri della comunità. Pur-
troppo, però in tutto il mondo, le persone con disabilità hanno
dei bisogni sanitari inefficaci e ci sono molti studi che confer-
mano questo. Purtroppo esistono ancora molte disuguaglianze
in ambito della salute orale.

Gli individui con disabilità potrebbero non essere in grado
di lavare i denti in modo efficace. Gli accompagnatori, anche
se sono dei professionisti, spesso mancano sia della formazione
teorica che pratica in materia di igiene orale. La maggior parte
degli studi riportano che l’igiene orale, la carie e lo stato del
periodonto delle persone con disabilità, sono in condizioni peg-
giori rispetto a quelle della popolazione generale. Di conse-
guenza molte persone con disabilità hanno gengiviti ad alta
prevalenza della malattia periodontale, che spesso si traduce
in prematura perdita dei denti e può avere un impatto sulla
salute generale.

Un altro problema che si incontra sia negli adulti che nei
bambini è la compromissione delle funzioni orali a causa delle
disabilità neurologiche o muscolari e dei vari dismorfismi.
Almeno i tre quarti degli adulti e dei bambini con disabilità
sono stati trovati ad avere una malocclusione accompagnata
con problemi di respirazione, deglutizione, masticazione, scia-
lorrea, bruxismo, apnea nel sonno e alla fine perfino difficoltà
nel linguaggio. Se questi problemi non saranno gestiti da un
team multiprofessionale ognuno di essi può avere importanti
conseguenze su l’integrazione delle persone disabili nella società.

Esistono più ostacoli per l’accesso e l’utilizzazione dei ser-
vizi sanitari orali da parte delle persone con esigenze speciali
e questo può dipendere sia dal paziente che dal dentista. L’ac-
cessibilità nei servizi orali è un ostacolo significativo per le per-
sone con una disabilità. Molte persone non hanno le compe-
tenze necessarie per negoziare i sistemi sociali ed accedere ai
servizi sanitari. 

Altri non possono esprimersi a causa delle difficoltà di comu-
nicazione o delle disabilità intellettuali. Gli assistenti possono
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essere in grado di rilevare i sintomi od interpretare i mezzi
non convenzionali che usa il disabile per esprimere il dolore
o il disagio in una necessità di cure dentistiche. Inoltre le per-
sone disabili e i loro accompagnatori possono avere poche aspet-
tative riguardo alle cure che possono ricevere. L’accessibilità
ad un’assistenza dentaria di qualità è un altro ostacolo per le
persone disabili in tutto il mondo. 

Questo dipende sia dai fattori fisici, dai problemi di trasporto,
sia dalla difficoltà di negoziare. Il problema più importante é
che nel passato molti dentisti non avevano le competenze per
trattare con le persone disabili. La ricerca suggerisce che i den-
tisti trovano particolarmente difficile trattare con queste per-
sone e sono preoccupati che essi possano avere una ridotta qua-
lità di cura a causa della ridotta collaborazione.

L’educazione di molti medici riguardo alla salute orale è
molto carente, cosa che può portare ad una mancanza di com-
prensione ai problemi di salute orale. Potenzialmente a tutte
le persone con disabilità e condizioni mediche a rischio il peg-
gioramento della salute orale aggrava anche la salute generale.

Con l’uso del metodo “Primary Health Care” possiamo
ridurre la disuguaglianza riguardo alla salute orale. L’assistenza
sanitaria primaria è stata definita come la fornitura di servizi
integrati e accessibili da parte dei medici, che sono responsa-
bili ad affrontare la grande maggioranza delle loro particolari
esigenze in più lo sviluppo di una relazione con i pazienti nel
contesto della famiglia e della comunità. 

Si stima che il 90% delle persone che necessitano di parti-
colare attenzione dovrebbero essere in grado di accedere ad un
trattamento in uno studio dentistico di assistenza primaria,
fornita da un dentista generico ed un’igienista, l’unica cosa che
serve è un’educazione speciale dell’operatore sanitario per poter
sostenere la propria comunità locale con bisogni speciali.

Una continua istruzione tramite programmi di educazione
continua potrebbero addestrare i dentisti e le loro squadre e
potrebbero migliorare sia le capacità pratiche sia la comuni-
cazione per quando riguarda la persona disabile. Portando la
loro formazione ad un livello molto alto. Per il restante 10%
servono delle cure speciali che hanno bisogno di servizi spe-
ciali oltre a quelli disponibili nel settore primario. In questi
casi i servizi dentistici specialistici devono essere sviluppati.
La mancanza di insegnamento delle speciali cure odontoiatri-
che in tutto il mondo può essere in parte legata alla mancanza
di riconoscimento dell’odontoiatria dei pazienti speciali
come vera e propria disciplina clinica.

La specializzazione in odontoiatria delle persone disabili
deve soddisfare: in primo luogo i servizi di assistenza specia-

listica devono essere disponibili solo ai pazienti con bisogni
complessi e devono essere integrati all’interno di un team mul-
tidisciplinare, in secondo luogo gli esperti devono essere tenuti
a fornire istruzione e formazione ai medici generici, studenti
universitari e studenti post-laurea. Ciò implica la creazione
di una disciplina accademica all’interno della facoltà di odon-
toiatria per fornire un insegnamento, una formazione e un
percorso di carriera. In terzo luogo la ricerca scientifica deve
essere necessaria per risolvere i problemi specifici e superare
le barriere incontrate dalle persone con disabilità in relazione
alla salute orale. Infine, gli specialisti devono essere tenuti ad
agire come difensori professionali della salute orale delle per-
sone disabili e di sviluppare legami con gruppi di disabili, indi-
rizzare la politica di sanità pubblica, aiutare all’integrazione
sociale ed alla distribuzione delle risorse.

Tutto il mondo si deve convincere che una sana società deve
avere un ruolo per tutti i suoi membri indipendentemente dalle
sue capacità. Ciò include l’utilizzo di evidence base per sostenere
le risorse e migliorare l’istruzione e la formazione nella pro-
mozione della salute orale e la fornitura dei servizi appropriati
per limitare la disabilità sociale. Questo può migliorare non
solo la salute orale in questo gruppo di società, ma anche la
salute generale. 

La mancanza di educazione è stata citata come uno degli
ostacoli per la scarsa consapevolezza dell’importanza della salute
orale per le persone con disabilità e, successivamente, uno dei
fattori che ha impatto nel diritto alla salute orale per un numero
significativo di individui all’interno della società.

Fin dalla sua istituzione nel 1971, l’Associazione Interna-
zionale della Disabilità e della Salute Orale (iADH) aveva lo scopo
di educare, informare e favorire la formazione di forti orga-
nizzazioni nazionali per tenere conto della filosofia sociale e
comprendere tutti gli aspetti della salute orale.

Come membro dello iADH è un privilegio per me parteci-
pare alla scrittura di questo libro che è un componente fon-
damentale per l’acquisizione di conoscenze, competenze e com-
portamenti per promuovere atteggiamenti positivi rispetto alle
persone disabili. In più spero che questo libro sosterrà tutti i
professionisti del settore odontoiatrico durante la loro forma-
zione sia come studenti ma anche attraverso l’istruzione con-
tinua in odontoiatria. Questo testo sarà un valido promotore
della salute orale delle persone con bisogni speciali. 

L’entusiasmo e l’insistenza del curatore, il Dott. Eugenio
Raimondo, sono i motivi che mi hanno indotto a contribuire
alla realizzazione di un testo moderno ed assolutamente fon-
damentale che mancava nella letteratura odontoiatrica italiana. 
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