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I-1. IL PROBLEMA DEGLI l'MPIANTI (C. Guastamacchia)

Il problema dell’impiantistica non & diverso dagli altri proble-
mi di tecnica protesica. Un impianto si fa quando 'organo natural-
mente deputato ad una certa funzione € venuto a mancare. La no-
stra visione del problema, in armonia con tutta la nostra visione
scientifico-applicativa, non € da premi Nobel: ¢ da retrovia che vuo-
le armi abbondanti e ad alta affidabilita. A noi Blaiberg non interes-
sa, finché non entra nel raggio d’azione del nostro radar, che si oc-
cupa solo di interventi routinizzabili perché ad alta affidabilita.

Fatta salva la necessita d’una perfetta anamnesi e di un coscien-
zioso esame obiettivo con successiva diagnosi (perché il nostro mo-
dus operandi deve essere medico), fatta salva la indispensabilita di
una precisa ed accorta cautela nei riguardi dello stato generale del
paziente, noi al paziente stesso dobbiamo, secondo scienza e coscien-
za, nonché secondo quanto I’obbligo professionale ci impone, dob-
biamo, si ripete, fare una prognosi. Prognosi, da pro-gnosis, signi-
fica vedo avanti; tale tappa squisitamente medica, non puo essere
sostituita dal Pescatore di Chiaravalle o dalla Cabala del lotto.

Questo diciamo perché nella letteratura continuiamo a cerca-
re affannosamente, mai trovandolo, quell’avallo statistico ufficiale,
su base almeno decennale, con casistiche di decine di migliaia di
casi, che ci tranquillizzino riguardo alla affidabilita di qualsivoglia
tecnica impiantistica.

I singoli sostenitori d’una certa tecnica specifica, quand’anche
abilissimi e fortunati, non ci interessano: ci interessa la comunica-
zione ufficiale di uno studio longitudinale su migliaia di casi esa-
minati in sedi ufficiali ¢ da ogni punto di vista. Qualcuno potra pen-
sare che ¢ chiedere troppo: pud darsi. Ma solo questo, e non le opi-
nioni personali, potrebbero tranquilizzarci in questa vexatissima
quaestio.
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