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editoriale _ cosmetic dentistry

Dopo quasi trent’anni di professione e insegnamento, il pensiero va spesso in una direzione: quale 
futuro per i giovani odontoiatri e l’odontoiatria. Cominciando dall’ultimo punto bisogna dire che i 
tempi sono cambiati e che in molte regioni italiane si è già in linea con le raccomandazioni sulla sa-
lute orale dell’OMS. Questo vuol dire che il futuro è e sarà ancor più un futuro di “denti”. Ortodonzia 
e cosmesi diventeranno, ma in parte lo sono già, importanti discipline. L’endodonzia probabilmente 
subirà un calo di interesse.

In parte, perché la diagnosi delle lesioni cariose sarà iniziale e le terapie, di conseguenza, con-
servative; in parte, perché probabilmente a trattamenti difficili o ritrattamenti impossibili si preferirà 
l’inserimento di impianti ad osteointegrazione, magari supportati da avveniristiche tecnologie com-
puterizzate. Ma dopo questa breve e per certi versi superficiale analisi, il primo punto citato diventa 
quasi una conseguenza del secondo. I giovani laureati hanno sempre più difficoltà a trovare lavoro sia 
autonomo che dipendente. I costi hanno raggiunto livelli difficili, il numero di pazienti per Studio si è 
ridotto, sempre meno professionisti cercano collaboratori, e tutto questo purtroppo si ripercuote sui 
giovani e ancor più sui futuri colleghi. Certamente non è per scoraggiare, ma solo affinché le aspet-
tative non siano deluse.

Un obiettivo nei momenti difficili va perseguito: la qualità. Prima di cimentarsi in improbabili piani 
di trattamento e in corsi avanzati di chirurgia e implantologia, credo sia giusto cercare di fare una 
corretta diagnosi e soprattutto scegliere quello che è il trattamento più semplice, affidabile e perché 
no economico, nel totale ed assoluto rispetto della qualità e dell’evidenza scientifica, ove presente.  Il 
centro principale di interesse della nostra professione non è la prestazione, ma la salute del nostro 
paziente.

_Angelo Putignano

03

Prof. Angelo Putignano, direttore
scientifico Cosmetic Dentistry.

I giovani e uno sguardo
oltre il presente
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Esperto anche in estetica 
facciale lo specialista
in ortodonzia?

Cosmetic dentistry ha posto alcune 
domande a Claudio Lanteri, già 

Consigliere e Tesoriere SIDO e, da 
novembre, Presidente eletto. 

Da quanti anni si occupa di ortodonzia e 
quali i cambiamenti più signifi cativi riscon-
trati nella sua carriera?

Dopo varie esperienze in campo medico e 
odontoiatrico, mi sono dedicato all’ortodonzia in 
modo esclusivo. Eravamo agli inizi degli anni ’80 e 
gli spazi professionali erano molto ampi, per non 
dire illimitati, mentre le Scuole di specializzazione 
universitarie pochissime, con una minima offerta 
di posti. L’approccio avveniva attraverso percorsi 
molto diversifi cati e affi dati all’iniziativa dei sin-
goli. Come per gran parte della mia generazione, 
la formazione ha avuto inizio a La Spezia con 
Giuseppe Cozzani e Roberto Giorgetti, entrambi 
in seguito Presidenti SIDO. Più tardi ho consegui-
to la specializzazione presso la “storica” scuola di 
Cagliari che vanta tra i suoi grandi maestri Paolo 
Falconi e Damaso Caprioglio. Oggi il panorama 
è di gran lunga più complesso: l’ortodonzia ha 
raggiunto una valenza scientifi ca e una com-
plessità all’epoca impensabili, e il tipico percor-
so formativo iniziale prevede la specializzazione 
dopo la laurea. L’offerta formativa è comunque 
abbondante e articolata, e propone ai volenterosi 
inesauribili occasioni di approfondimento.

Un tempo l’ortodonzia si praticava so-
prattutto su pazienti adolescenti. Oggi, in-
vece, è suggerita anche ai bambini e soprat-
tutto richiesta anche dagli adulti. 

Nella sua continua evoluzione ha da tempo 
superato la barriera dell’età, estendendo i suoi 
benefi ci verso un’età sempre più precoce da un 
lato e più avanzata dall’altro. Mi piace ricordare 
che la salute orale dei bambini e la collaborazio-
ne con gli altri specialisti dell’infanzia sono temi 
profondamente radicati nella tradizione culturale 

SIDO. Quando giungono alla nostra osservazio-
ne, i bambini sono da tempo seguiti dal pediatra 
che, adeguatamente formato, può intercettare 
precocemente molte condizioni che, se ignorate 
o affrontate tardi, possono produrre seri danni.

Gli opposti estremi dell’età molto precoce da 
un lato, e adulta dall’altro, con compromissioni 
complesse rappresentano anche per me gli aspet-
ti più stimolanti dell’ortodonzia: ad essi ho dedi-
cato gran parte del mio interesse professionale.

Per questo mi piacerebbe molto organizza-
re, durante la mia presidenza, un evento dedi-
cato all’ortodonzia intercettiva e un altro mirato 
all’ortodonzia dell’adulto.

Le richieste degli adolescenti e degli 
adulti sono principalmente per correggere 
problemi funzionali o per migliorare l’este-
tica? 

La motivazione che spesso porta il pazien-
te a consultare l’ortodontista riguarda l’aspetto 
più evidente, cioè l’alterazione estetica. Vero è 
che molte malocclusioni sono alla base di im-
portanti compromissioni anatomo-funzionali e 
che una cura deontologicamente corretta non 
può non puntare al recupero di tutti i parametri 
neuromuscolari, articolari, occlusali, parodontali, 
non solo estetici. La complessità dei casi richiede 
spesso conoscenze interdisciplinari, che si svi-
luppano dai rapporti istituzionali della SIDO con 
le Società scientifi che più rappresentative, fi no ai 
contatti diretti di ciascun ortodontista con i vari 
specialisti operanti nel suo territorio.

Un numero crescente di pazienti, talvolta in-
viati da colleghi odontoiatri, si rivolge comunque 
a noi con la consapevolezza che l’ortodonzia può 
contribuire signifi cativamente alla salute nel suo 

Claudio Lanteri.
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complesso, ben oltre i confi ni della bocca. 

Parlando di estetica, i trattamenti orto-
dontici, oltre a correggere i denti, possono 
contribuire anche a migliorare l’aspetto e i 
lineamenti del viso. Non sarebbe importante 
iniziare una collaborazione interdisciplinare 
con medici estetici, chirurghi plastici e pro-
fessionisti che tradizionalmente si occupano 
del viso? 

La collaborazione interdisciplinare è una real-
tà consolidata per molti ortodontisti. È probabil-
mente una delle più promettenti linee di sviluppo 
per la nostra specialità, che può portare e riceve-
re notevoli contributi.

Per la sua forma mentis, penso anzi che lo 
specialista in ortodonzia possa estendere la pro-
pria professionalità nel settore, fi no a proporsi 
come un esperto di estetica facciale.

I trattamenti ortodontici richiedono pa-
zienza, tempo e sono mediamente costosi. 
Ma oggi i pazienti hanno sempre meno tem-
po e denaro. Come far accettare un piano di 
trattamento ad un adulto senza rischiare di 
proporlo solo ad un’élite? 

La domanda tocca un punto cruciale; la per-
centuale di pazienti effettivamente curati è mol-
to bassa rispetto al numero di portatori di ma-

locclusioni censiti dagli studi epidemiologici. Da 
questo punto di vista, l’evoluzione di materiali e 
tecniche ha portato ad una progressiva sempli-
fi cazione delle procedure, riducendo i tempi alla 
poltrona e quelli complessivi del trattamento con 
un contenimento complessivo dei costi. Un altro 
sensibile aiuto può arrivare dall’organizzazione 
ergonomica dello Studio e dalla razionalizzazione 
del lavoro per salire in qualità ed effi cienza, con 
ricadute positive sulle tasche del paziente. 

A suo giudizio le richieste estetiche con-
tinueranno ad essere in incremento come 
negli ultimi anni? 

Non posso che rispondere affermativamente. 
Ritengo che la richiesta di “bellezza” segua un 
trend in ascesa, che non mostra esitazioni o ral-
lentamenti neanche in tempi di crisi.

L’odontoiatria in generale e l’ortodonzia in 
particolare hanno un potenziale che si accresce 
rapidamente per gli apporti della ricerca scienti-
fi ca, clinica e tecnologica. Uno dei compiti di cui 
le grandi Società scientifi che, come la SIDO, do-
vranno farsi carico, sarà mettere a disposizione 
dei pazienti il progresso vero, validato da eviden-
ze scientifi che, difendendoli dai rischi del nuovo 
a tutti i costi e dalle lusinghe del mercato. 

_Patrizia Gatto
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Accettazione del caso
nei trattamenti complessi

Autore_Paul Homoly, Usa

_Mi piace leggere gli articoli di cosmetic 
dentistry in cui i clinici narrano la creazione dei 
loro magnifici lavori artistici grazie all’odontoia-
tria digitale. Nella maggior parte dei casi clinici di 
cui ho letto, sono sicuro che il paziente ha dovu-
to pagare 15,000 dollari o più. 

Vi chiedo questo: quanti dei vostri pazienti 
che dovrebbero spendere 15,000 dollari o più 
sono pronti a iniziare il trattamento subito dopo 
che gli avete presentato il piano di trattamento? 
Negli ultimi dieci anni ho rivolto questa doman-
da a centinaia di dentisti e la risposta più comu-
ne è sempre stata “meno del 5%”. Il motivo di ciò 
è che i pazienti non capiscono il trattamento che 
il dentista gli ha illustrato? O che il costo supera 
il loto budget? Probabilmente, entrambe queste 
cose. Come dentisti, siamo sufficientemente bravi 
ad aiutare i pazienti a capire le raccomandazioni 
del nostro trattamento. Quello che ci manca è la 
capacità di capire i nostri pazienti e il modo in cui 
il nostro trattamento deve adattarsi alle loro vite. 
Quello che avete sentito una volta, vale per altre 
centinaia di volte: il segreto dell’accettazione del 
caso è l’educazione del paziente. Andare a semi-
nari dentali, leggere riviste, ascoltare consulenti: 
non dicono tutti la stessa cosa? Educare, educa-
re, educare. Ora, io vi chiedo: è vero? L’educazione 
del paziente è la soluzione per l’accettazione del 
caso? Se così fosse, perché molti dei nuovi pa-
zienti che sono stati accuratamente visitati, edu-
cati e a cui sono stati offerti piani di trattamento 
completi lasciano il vostro studio per non tornare 
mai più? Significa che non li avete educati a suf-
ficienza? O è perché quando si ha a che fare con 
la sfida dell’accettazione del caso, l’educazione 
del paziente non è la sola risposta?

Consideriamo la procedura per un nuovo 
paziente e la presentazione del caso e vediamo 
quando l’educazione del paziente funziona o 
quando porta il paziente ad andarsene.

_Dall’interno all’esterno vs dall’esterno 
all’interno

Come possiamo fare affinché l’educazione 
del paziente torni a nostro favore? Prima di tutto, 
in caso di un nuovo paziente distinguiamo tra il 
processo dall’interno verso l’esterno vs dall’ester-
no verso l’interno. Il processo tradizionale è del 
tipo dall’interno all’esterno. Inizia studiando l’in-
terno del cavo orale – l’esame, la diagnosi e il 
piano di trattamento. È dopo lo sguardo all’in-
terno che informiamo il paziente riguardo ai suoi 
problemi – da cosa sono stati causati e cosa pos-
siamo fare per risolverli, per esempio con la pre-
sentazione del caso. Dopo la presentazione del 
caso, facciamo il nostro preventivo e discutiamo 
degli aspetti economici. È solo dopo che abbiamo 
completato la procedura interna che scopriamo 
cosa succede fuori dal cavo orale del paziente – il 
suo budget, i suoi impegni lavorativi, il tempo e 
ciò che è importante nella sua vita.

Il fluire della conversazione inizia con le con-
dizioni all’interno della bocca e termina con i 
problemi al di fuori della bocca. Io definisco que-
sto modo tradizionale di approcciare un nuovo 
paziente la “procedura dall’interno all’esterno” 
(Fig. 1). Per pazienti con necessità dentali non 
complicate – preventivi di US$ 3,500 o meno – 
questo approccio, con un’adeguata informazione 
del paziente, funziona bene. Ecco perché:

Prima di tutto, i pazienti con minime necessi-
tà cliniche spesso non ne sono consapevoli. I pa-
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zienti con condizioni quali malattia parodontale, 
ascessi periapicali asintomatici e lesioni cariose 
incipienti devono essere informati di questi pro-
blemi e delle loro conseguenze. Quando il pazien-
te non è consapevole dei suoi problemi, la sua 
informazione porta all’accettazione del caso.

Inoltre, la procedura dall’interno all’esterno 
funziona bene per i pazienti con preventivi di 
US$ 3,500 o meno perché gli elementi al di fuori 
della bocca – costi, tempi di trattamento, socia-
lità – sono tali che la maggior parte dei pazienti 
può procedere con il trattamento senza troppi 
indugi o disagi. Il rimborso delle assicurazioni 
dentali, i piani di pagamento tipo CareCredit e 
le carte di credito solitamente coprono le spese 
di US$ 3,500 o meno. Cifre di questo tipo non 
sono insormontabili e non mettono in imbarazzo 
il paziente al di fuori del nostro studio. Ma cosa 
succede in caso di trattamenti più complessi con 
costi superiori a US$ 3,500?

Supponiamo che il preventivo sia di US$ 
10,000 e che preveda appuntamenti multipli e 
lunghi e che il vostro paziente debba richiede-
re dei permessi di lavoro? I problemi all’esterno 
della bocca ora influenzeranno l’accettazione del 
caso? Certamente. L’informazione del paziente 
renderà abbordabile ciò che non lo è? Certamente 
no. Come faccio a saperlo? L’avete provato anche 
voi, vero? È nel caso di un paziente con preven-
tivo superiore a US$ 3,500 che io raccomando 
l’approccio dall’esterno all’interno. L’adozione di 
questo approccio prevede di iniziare la procedu-
ra con il nuovo paziente con conversazioni – al 
telefono e in studio – che mirino a comprendere 
cosa succede al di fuori della bocca del paziente, 
cioè gli elementi significativi della sua vita come 
il budget o gli impegni di lavoro. Più avanti, in 
questo articolo, vi mostrerò come. 

Dopo aver compreso gli elementi al di fuo-
ri della bocca, procediamo con la nostra visita. 
Quindi, nel corso della conversazione post visita 
e della presentazione del caso, leghiamo le no-
stre raccomandazioni di trattamento alla realtà 
degli elementi al di fuori della bocca. Vediamo 
come. Il fluire della conversazione inizia con le 
condizioni all’esterno della bocca e termina con 
le indicazioni del trattamento all’interno del-
la bocca. Io definisco questo modo “procedura 
dall’esterno all’interno” (Fig. 2). Un eccellente 
esempio di procedura dall’esterno all’interno è 
quello dell’acquisto di una casa. Immaginate che 
voi e vostra moglie decidiate di acquistare una 
nuova casa. Vi recate da un agente immobilia-
re e, in pochi minuti di conversazione, parlate 
riguardo alla gamma di prezzo, al vicinato, alla 
presenza di scuole, alla vicinanza con il posto 
di lavoro, al tipo di finanziamento. Tutti questi 

sono elementi esterni alla casa. Una volta stabi-
liti questi elementi, e solo dopo averlo fatto, ha 
senso discutere i dettagli interni alla casa, come 
la dimensione delle stanze, il pavimento, la scelta 
della tappezzeria, l’illuminazione ecc. I bravi ven-
ditori di case scoprono quali sono i fattori che 
influenzano l’acquisto della casa (prezzo, tipo di 
pagamento, agevolazioni, posizione ecc.), prima 
di esaminare i dettagli interni. In altre parole, la 
conversazione passa dall’esterno all’interno. Ora, 
immaginate che voi e vostra moglie vi rechiate 
da un agente immobiliare che in passato era un 
dentista e che utilizzi la tradizionale procedura 
dall’interno all’esterno. Non appena vi sedete, ini-
zia a informarvi degli elementi interni della casa 
– la differenza tra i diversi tipi di fondamenta o 
dei diversi tipi di rivestimento esterno. Poi, vi fis-
sa un ulteriore appuntamento per spiegarvi come 
pulire la vostra casa, prima ancora che l’abbiate 
comprata. E tutto ciò, senza neppure avere idea 
di dove volete vivere e di cosa potete permet-
tervi di acquistare. Che cosa pensereste? Proba-
bilmente di cambiare agenzia immobiliare, vero?

Quanto dei vostri pazienti con casi comples-
si, dopo essere stati sottoposti a un processo 

Fig. 1

Fig. 2


