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Prefazione

“Nella vita non contano i passi che fai, né le scarpe che usi.
Contano le impronte che lasci.”

Queste parole rappresentano, per molti versi, la premessa al lavoro di ri-
edizione di questi volumi, scritti da mio padre, Giancarlo Valletta, in colla-
borazione con i suoi allievi, i Professori Sergio Matarasso ed Eduardo Bucci.

L’idea di creare una nuova edizione del testo mi fu sollecitata dallo stesso
Editore e, dopo un po’ di titubanza legata alla paura di affrontare un impegno
per me cosi “ingombrante”, mi decisi ad intraprendere questo percorso, sup-
portata ed affiancata, con I'impegno e la dedizione di sempre, dal Prof. Sergio
Matarasso e dal Prof. Eduardo Bucci, guide preziose ed insostituibili in questo
lavoro di rielaborazione.

Nella revisione dei vari capitoli, mi sono avvalsa della collaborazione di
colleghi, allievi di mio padre, oggi affermati professionisti, che mi hanno aiu-
tata a dare nuova veste ai vari capitoli, contribuendo ciascuno alla ri-scrittura
(revisione) degli argomenti che rappresentano le loro piu specifiche compe-
tenze.

Approcciare oggi, con una diversa maturita professionale, la lettura di
questo testo, me ne ha fatto apprezzare ancora di piu la chiarezza dei concet-
ti, 'essenzialita degli schemi e I'eccezionale sintesi iconografica; soprattutto,
oggi ancor di pit, ho letto, dietro le parole scritte, tutto 'impegno, la dedizio-
ne, la passione vera e autentica che il Prof. Giancarlo Valletta metteva in tutto
quanto facesse.

Con la speranza di aver reso un servizio a voi, studenti che vi accostate alla
professione odontoiatrica, fornendovi un bagaglio prezioso e indispensabile
che arricchira la vostra cultura nel campo; con la certezza di aver affrontato
questo impegno con la cura e il rispetto che si ha per le “cose preziose”; con
la consapevolezza, oggi pitt che mai, di aver avuto un padre e un Maestro
ineguagliabile e indimenticabile, auguro a quanti leggeranno e studieranno
queste pagine un futuro professionale fulgido e ricco di soddisfazioni.

Rosa Valletta
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Prefazione
alla prima edizione

Vede ora la luce, per i tipi della Piccin, il nostro testo di “Odontostomatologia”
nel quale abbiamo la presunzione di avere profuso tutta la nostra esperienza di di-
datti e di clinici.

Innanzi tutto riteniamo doveroso spiegare perché “Odontostomatologia” e non
“Patologia Odontostomatologica”o “Clinica Odontostomatologica”.

La nostra scelta ¢ stata dettata da convinzioni personali che cercheremo di porta-
re alla conoscenza ed al vaglio dei lettori, e da alcune considerazioni, che scaturisco-
no dal “Curriculum studiorum” (Tab. XVIII bis) del Corso di Laurea in Odontoiatria
e Protesi dentaria, che rafforzano le nostre convinzioni.

Antecedentemente all’istituzione del Corso di Laurea in Odontoiatria, I'insegna-
mento di Clinica Odontoiatrica, impartito agli studenti di Medicina, comprendeva
tutto il sapere odontoiatrico relativo non solo a tutte le Discipline che formano nel
loro insieme la Odontostomatologia, ma anche, di queste, gli aspetti etiopatogeneti-
ci, anatomo-patologici, fisiopatologici, semeiologici, diagnostici e terapeutici. Il Cor-
so di Laurea in Odontoiatria ha inevitabilmente, e peraltro molto opportunamente,
suddiviso il sapere odontoiatrico in nove Discipline specialistiche, sette delle quali
(Odontoiatria Conservatrice, Patologia Speciale Odontostomatologica, Pedodonzia,
Parodontologia, Chirurgia Speciale Odontostomatologica, Protesi, Ortognatodon-
zia) a contenuto eminentemente clinico (diagnostico e terapeutico), una a conte-
nuto prevalentemente teorico (Materiali Dentari) ma con riferimenti propedeutici
alle applicazioni cliniche nelle singole Discipline precedentemente ricordate ed una,
infine, la Clinica Odontostomatologica, che ha impropriamente conservato pressap-
poco immutata la dizione originaria pur essendosi, di fatto, impoverita nei contenuti
propri della Disciplina che etimologicamente dovrebbero essere quelli “clinici”, vale
a dire quelli “terapeutici”.

Questa realta ha indotto i docenti delle Discipline Odontostomatologiche, Mem-
bri della Commissione Ministeriale preposta allo studio delle modifiche della Tab.
XVIII bis, a modificare la denominazione della “Clinica Odontostomatologica” in
“Odonto-stomatologia”, modifica gia recepita nei nuovi Settori scientifico-discipli-
nari (G.U. 8/8/1994, suppl. 184), e ad auspicare un Corso integrato, di cui la Odon-
tostomatologia farebbe parte e ne sarebbe la materia caratterizzante, denominato
“Terapia odontostomatologica integrata”.

La Odontostomatologia, cosi, diventa la “stimma” delle nozioni che precedono
la terapia, della quale ultima diventa propedeutica; la Clinica Odontostomatologica,
invece, settorializzata nelle singole Discipline specialistiche, ne diventa patrimonio
sia per le esperienze cliniche che per le nozioni terapeutiche.

Su queste premesse abbiamo impostato il nostro Testo privilegiando e curando,
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ancora una volta, 'immagine come espressione integrativa ma essenziale del mes-
saggio didattico ritenendo sia gli schemi che la documentazione clinica il migliore
“scritto senza parole”. A questi principii ci siamo attenuti nella stesura del volume
con spirito estremamente critico verso noi stessi e verso quelle manchevolezze che,
nonostante tutto, hanno eventualmente tradito I'impegno profuso.

Nel dare alle stampe queste pagine confidiamo nella benevolenza di chi legge:
ad essi, pero, possiamo dire che ogni concetto & stato da noi intensamente vissuto
e sentito sempre con I'obiettivo di realizzare il meglio che ci consentivano la nostra
cultura e la nostra esperienza di didatti.

GIANCARLO VALLETTA
EpuaArDO Buccr
SERGIO MATARASSO

Ringraziamenti della prima edizione

Un ringraziamento profondamente sentito per la preziosa collaborazione data
alla realizzazione del Testo, collaborazione che ancora una volta esprime I'indirizzo
unitario di una Scuola quale ¢ la nostra, molto compatta ed impegnata, a:

Paolo Bucci, Ricercatore con funzioni di Aiuto dell’Istituto di Discipline Odon-
tostomatologiche - Incaricato per Supplenza dell'Insegnamento di Materiali dentari
nella Universita degli Studi di Napoli “Federico II”;

Carlo Cafiero, Dottorando di Ricerca in Parodontologia ed Implantologia nella
Facolta di Medicina e Chirurgia dell’'Universita di Genova;

Ambrosino Michelotti, Assistente dell'Istituto di Discipline Odontostomatolo-
giche;

Michele D. Mignogna, Ricercatore con funzioni di Aiuto dell'Istituto di Discipli-
ne Odontostomatologiche - Incaricato per Supplenza dell'Insegnamento di Clinica
Odontostomatologica I della Universita degli Studi di Napoli “Federico II”;

Roberto E. Mignogna, Dottorando di Ricerca in Biotecnologie dei Materiali den-
tari nella Facolta di Ingegneria nella Universita degli Studi di Napoli “Federico II”;

Nunzio F. Testa, Professore Associato di Chirurgia Maxillo-Facciale nella Uni-
versita di Bari.

A tutti indistintamente e in pari misura va il nostro plauso piu incondizionato
che non ¢ un atto dovuto ma un oggettivo riconoscimento della preparazione rag-
giunta attraverso un lavoro quotidiano di gruppo vissuto con grande impegno ma
confortato da un grande ed insostituibile entusiasmo e da un non comune amore per
la Disciplina Odontostomatologica.

Particolare gratitudine gli Autori esprimono: al dott. Piccin che, consentendoci
la pit assoluta liberta nell'impostazione e nella stesura del Testo e delle immagini,
ha ancora una volta dimostrato di essere un editore di grande sensibilita e di rara
competenza nel quale 'amore per la perfezione editoriale & sempre anteposto alla
commercializzazione del prodotto; ad Oreste Laurenza, con il quale dividiamo quo-
tidiani ed insostituibili rapporti di collaborazione, la cui perfezione nella fotografia
clinica ha raggiunto un livello ineguagliabile.

GLI AUTORI
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