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Dopo qualche numero, in cui ho preferito lasciare spazio ad altre voci, sono ancora una volta 
qui con il mio editoriale. Stavolta vorrei sfruttare questa opportunità per parlare di giovani, delle 
difficoltà che incontrano a entrare nel mondo del lavoro e delle illusorie speranze legate alla ricerca 
di una professione. Credo che, in questa epoca, uno dei compiti degli educatori, e tra questi includo i 
docenti universitari e chi ha dedicato gran parte della professione a insegnare, sia indicare la strada 
giusta, l’unica che io conosca, ovvero quella della qualità. Il concetto di qualità oggi è decisamente più 
variegato, legato anche ad aspetti di marketing e del mondo digitale sempre più presenti nei nostri 
studi, e sino a poco tempo fa sconosciuti. Gli educatori dovrebbero conoscere questi nuovi aspetti e 
non fossilizzarsi in una sterile e poco costruttiva frase del tipo “si fa così”.

Tutte queste novità dovrebbero far parte del bagaglio culturale che va ad arricchire l’offerta ai pa-
zienti e dovrebbero permettere ai giovani professionisti di entrare nel mercato con un ruolo determi-
nante. I costi della formazione-informazione dovrebbero allo stesso tempo sostenibili, per cui plaudo 
a tutte le iniziative che prevedano costi contenuti o, ancor meglio, del tutto gratuite, che consentano 
ai giovani di partecipare alla “nuova odontoiatria”.

_Angelo Putignano

Giovani e  
nuova odontoiatria

editoriale _ cosmetic dentistry

Prof. Angelo Putignano, direttore
scientifico Cosmetic Dentistry.
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l’intervista _ Loris Prosper

Quale protesi e quale  
odontotecnico. Intervista  
al prof. Loris Prosper
La redazione di Implant Tribune e Lab Tribune, nel corso di un congresso a Bologna, ha incontrato 
il prof. Loris Prosper, odontoiatria con oltre 40 anni di esperienza, odontotecnico prima e clinico in 
seguito, continua ancora a esercitare l’arte dell’odontotecnico. In tutti questi anni Prosper ha sviluppato 
un elevato livello qualitativo nell’ambito della protesi estetica, sia su elementi naturali sia su protesi 
implantari. La sua relazione ha ispirato questa intervista che proponiamo ai nostri lettori.

Professor Prosper, lei come riesce a coniu-
gare la parte clinica con quella tecnica? 

Nonostante abbia conseguito la laurea, quoti-
dianamente mi ritaglio sempre del tempo per re-
alizzare alcuni lavori che mi interessano più come 
tecnico che come dentista, ho deciso di dedicarci 
due giorni alla settimana. Il motivo, molto sem-
plice, è l’essermi accorto che “per me” era meglio 
fare l’odontotecnico. La protesi fissa, in fondo, è 
parecchio frutto del laboratorio. Inoltre, non si 
hanno i piccoli fastidi legati alla gestione dei pa-
zienti. I modelli in gesso non sono ancora in grado 
di lamentarsi, non ti dicono continuamente scioc-
chezze o altro, e poi è molto più creativo come 
lavoro, e certamente più affine alla mia natura.

Come sceglie il suo odontotecnico?
Mi piace far palesare agli odontotecnici il me-

glio della propria specialità. Un protesista vero 
deve dare l’input e l’informazione. L’odontotecnico 
non è obbligato a essere un tuttologo: è impor-
tante che sia uno specialista. L’odontotecnico è il 
più bel biglietto da visita per uno studio dentistico 
che si reputi serio, l’odontotecnico non deve sta-
re nascosto ai margini, per uscire solo quando ci 
sono i problemi.

Tutto parte dal piano di trattamento?
Fare un piano di trattamento è una delle cose 

più difficili in medicina. Dobbiamo sempre dare al 
paziente la possibilità di scegliere tra un piano di 
trattamento costosissimo e un’alternativa seria, 
decorosa ma meno costosa. L’importante è con-
trollare la condizione parodontale del paziente: 

perché la gestione e la salute dei tessuti di sup-
porto del dente (osso e gengiva) devono rappre-
sentare solide fondamenta e un’adeguata cornice 
a tutta la riabilitazione protesica. Qualora il prote-
sista non si senta all’altezza, conviene far sotto-
porre il paziente prima di ogni intervento prote-
sico a un collega che si occupi di parodontologia. 

Protesi su impianti o su denti naturali? 
Il consulto della prima visita è molto impor-

tante, perché dobbiamo essere sicuri che il pazien-
te accetti il piano di trattamento, specie oggi che 
molti hanno anche problemi economici. Meglio 
dare anche un’alternativa scegliendo tra protesi 
su dente naturale e protesi su impianti. 

In questi anni c’è stata molta richiesta di 
scheletrati?

Penso che non sono mai mancate le richieste. 
Certo, in questo momento di crisi le richieste di 
scheletrati sono ritornate ancora di più presenti 
nei nostri studi. Fare bene gli scheletrati non signi-
fica tornare indietro! L’importante è lavorare con 
lo stesso impegno di altri lavori, non sarebbe nobi-
le per un clinico trattare un paziente come un caso 
di “serie B” solo perché il suo stato economico è 
precario, a volte i clinici dovrebbero tenere bene a 
mente il giuramento di Ippocrate! Quindi, dare la 
possibilità a tutti i pazienti di poter mangiare e di 
potersi relazionare senza alcun problema. 

A suo parere ci sono delle condizioni che 
possono portare il clinico a consigliare un 
progetto di protesi rimovibile?

Ritengo che allo stato attuale una delle moti-
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l’intervista _ Loris Prosper

vazioni che portano il paziente a decidere di dover 
fare queste protesi amovibili è principalmente la 
parte economica, perché purtroppo statistica-
mente il 60% della popolazione italiana non va 
ancora dal dentista, sarà per la crisi o saranno i 
costi eccessivi per ottenere questi lavori costosi. 
Anche noi clinici dobbiamo andare incontro al pa-
ziente e deve esserci sempre un aspetto umano. 
Una delle cose che vorrei chiarire è che in questi 
casi è proprio la figura dell’odontotecnico a esse-
re importante per affrontare qualsiasi tipologia di 
protesi e soprattutto la protesi amovibile, la quale 
non è certo minore di certe protesi fisse e tanto 
meno di alcuni lavori implantari fatiscenti.

Professor Prosper, che cosa pensa della 
gnatologia? 

Per garantire la durata di un lavoro nel tem-
po, ho potuto constatare in tanti anni quanto sia 
necessario dare importanza alla funzione, perché 
prima di tutto i denti artificiali devono “funzio-
nare” correttamente e non provocare patologie 
a livello dell’articolazione temporo-mandibolare. 
Questo progetto occlusale, deve tenere in consi-
derazione anche l’odontotecnico. Il controllo oc-
clusale deve continuare poi nel tempo. L’estetica 
viene dopo la funzione.

Professor Prosper, lei insiste sempre su 
quanto sia fondamentale fare cose semplici.

Assolutamente! Bisogna fare cose semplici: 
più le cose sono difficili meno sono prevedibili le 
conclusioni.

Con i vostri studenti su quale aspetto in-
sistete di più nell’insegnamento?

Noi insegniamo agli studenti come fare una 
buona diagnosi e un piano di trattamento. Ma cer-
tamente molto di più. La protesi, secondo la mia 
esperienza, è una delle specialità più dure e più 
lunghe, ma la cosa più importante, da parte mia, è 
avere molta umiltà e tanto rispetto per il paziente.

Quanto tempo deve rimanere un prov-
visorio?

Non bisogna avere mai fretta di fare il definiti-
vo. Il provvisorio deve rimanere almeno per un pe-
riodo minimo di tre mesi. La gestione del provvi-
sorio ha dei tempi molto più lunghi alla poltrona e 
nulla va trascurato: ribasatura, forme, marginatu-
ra, lucidatura e cosa importante, la cementazione. 
Solo così si potrà ottenere protesi con una ripro-
duzione biologica identica al campione naturale.

Grazie per l’intervista.

_Patrizia Gatto
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expert article _ smile design

Composite mock-up 
& design software 
assistito
Autore_Valerio Bini, Italia

_Introduzione

L’estetica in odontoiatria richiede sempre più 
attenzione non solo sull’operatività e il workflow di-
gitale, ma anche e soprattutto riguardo ai materiali 
impiegati per la risoluzione dei casi clinici.

L’attenzione dei pazienti è sempre più rivolta alla 
sensibilità estetica del professionista, al quale si rivol-
gono per ottenere il miglior risultato standard predi-
cibile, che deve essere consono a un risultato clinico 
ottimale. Questo è quanto prevede la metodologia 
Aesthetic Digital Smile Design (ADSD), filosofia se-
condo cui l’analisi dettagliata del sorriso e il suo pro-
getto – indispensabili per formulare la diagnosi clini-
co-estetica – sono parte fondamentale del delicato 
approccio al paziente, protagonista dell’odontoiatria 
estetica a cui si rivolge.

Il protocollo ADSD vuole essere una previsualiz-
zazione per il paziente (Aesthetic Virtual Planning) e 

un’impostazione progettuale per il team odontoiatri-
co, con particolare riguardo alla figura dell’odonto-
tecnico (Face Aesthetic Medical Team).

_Caso clinico

Interpretare i desideri dei nostri pazienti compor-
ta sicuramente un “mandato psicologico” al quale il 
dentista non può più sottrarsi; fin dal primo momen-
to è necessario instaurare un rapporto basato su 
molteplici fattori affidati sicuramente al know how 
clinico dell’operatore e alla propria arte e percezio-
ne visiva. Quest’ultima deve essere immediatamente 
disponibile attraverso l’uso dell’immagine importata 
tramite la fotografia ed elaborata grazie alla sempre 
più tecnologica implementazione con la fase più 
propriamente clinica. Parlare di immagine fedele alla 
clinica degli elementi ritratti significa cercare di usare 
la “percezione visiva tridimensionale”, anche quando 
l’elaborazione dell’immagine può esplicarsi solo at-
traverso la mono o bidimensione.

ADSD, infatti, si affida, per il Digital Dental Ima-
ge Editing (Fig. 1), al software del “fotoritocco” per 
antonomasia, cioè Adobe® Photoshop® CC; l’uso di 
questo bellissimo mezzo informatico permette al cli-
nico di trasformarsi in uno smile designer, utilizzando 
questo come un vero strumento adatto a professare 
l’odontoiatria estetica. 

Nel case report qui descritto, la necessità impel-
lente di esibire alla paziente il progetto della nuova 
composizione estetica viene suffragata da un’attenta 
valutazione delle misure clinico-iconografiche non-
ché dalla sua più reale interpretazione, cioè il mock-
up. Questo tipo di prototipo sarà il vero responsabile 
dell’attendibilità o meno dell’ADSD sia a livello mor-
fologico sia relativamente ai parametri analogici. La 
paziente si presenta allo studio professionale sot-

Fig. 1_ADSD, Digital Dental  
Image Editing.

Fig. 1
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Fig. 2a_Rest lips.

Fig. 2b_Face smile, e position.

Fig. 2c_Visione intraorale arcata 
superiore.

Fig. 3_Iconografia impiegata in ADSD.

Fig. 4_Face & Dental Shape: studio 
dell’armonia dentale e proporzioni 
del viso.

toponendosi a esame obiettivo intra ed extraorale, 
comprensivo di status iconografico (Figg. 2a, 2b, 2c); 
durante il colloquio anamnestico informativo viene 

spiegato che l’estetica potrà essere protagonista del 
sorriso allorché le condizioni clinico-funzionali ne 
permettano il miglior risultato predicibile. 

Fig. 2a Fig. 2b Fig. 2c

Fig. 3

Fig. 4


