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Intervista al designer del 
“Sorriso dai mille approcci”

A Roma, affollata Giornata 
Nazionale degli Assistenti 
di Studio Odontoiatrico (ASO)
scaturita da una buon’IDEA

All’insegna di uno slogan inter-

nazionale “Uno sguardo europeo 

sull’ASO, Italia e Francia a con-

fronto” ben raffigurata dal volto 

della Gioconda si è svolta sabato 

24 all’Hotel Sheraton di Parco 

dei Medici di Roma, la Giornata 

Nazionale dell’Assistente Odon-

toiatrico, altrimenti etichettabile 

come “gli Stati Generali della pro-

fessione” di assistente. 

Come è stato il suo avvio con 
l’Odontoiatria e in seguito con 
il DSD? 
Intrapresi l’odontoiatria perché tut-

ta la famiglia vi si era applicata. 

Mio padre, mio zio, mio nonno, tutti 

dentisti. Quindi decido solamente di 

seguire la stessa linea, anche se mio 

padre non mi ha mai forzato a segui-

re le sue orme. Da ragazzo non sono 

mai andato nel suo studio né pen-

sato di diventare dentista; tentare la 

scuola di odontoiatria per me è stata 

più che altro una decisione dell’ulti-

mo minuto. Il mio sogno era quello 

diventare architetto o designer, ma 

per varie ragioni decisi che avrei pro-

babilmente avuto una vita migliore 

se fossi diventato dentista. Non ricor-

do perché io preferii Odontoiatria ad 

Architettura, ma solo che alla fine mi 

trovai nel dentale.
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National Sales Meeting Henry Schein 
Krugg: trend mondiali e strategie

Con il titolo “All for One, One for All 

2.0 Faster”, si è tenuto il 5-7 marzo 

all’Atahotel Fiera Milano Rho, il Na-

tional Sales Meeting 2018, dedicato 

alla forza vendite italiana di Henry 

Schein Krugg, il più grande gruppo 

di distribuzione del dentale, circa 

20.000 addetti, con business anche 

nel settore medicale e veterinario, 

quotato al Nasdaq di N.Y.

L’evento riveste ogni anno gran-

de importanza sia per capire le stra-

tegie del gruppo sia per comprende-

re i futuri sviluppi del settore. Oltre 

alla partecipazione della forza ven-

dite italiana, erano presenti le case 

produttive fornitrici, quest’anno 45, 

ognuna con uno stand espositivo, 

a cui Riccardo Gandus, AD Henry 

Schein Krugg, rivolge in primis i 

ringraziamenti. Tra le novità il 6-7 

marzo i corsi e l’area espositiva sono 

stati aperti ai clienti, studi dentali e 

laboratori odontotecnici.
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Giornata mondiale della salute orale indetta dall’FDI  
contro il divario tra salute e malattie della bocca

Il divario tra un progresso tecnologico in pieno divenire, ricco di ricadute 
fondamentali sulla salute e sulla qualità di vita in generale e la 
sofferenza orale, è alla base della Giornata della Salute Orale promossa 
a partire dal 2016 dalla FDI World Dental Federation (FDI). pagina 2
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L’UE scende in campo con un Regolamento  
per proteggere i dati personali (Privacy)
Sentiamo quali considerazioni ha da fare al proposito Gianna Pamich, Presidente UNIDI

In generale, la nuova normativa re-

sponsabilizza maggiormente i sog-

getti incaricati del trattamento dei 

dati personali. Spetterà quindi alle 

Aziende stesse l’incarico di decidere 

autonomamente le modalità, le ga-

ranzie e i limiti del trattamento dei 

dati, dimostrando di avere adottato 

misure giuridiche, organizzative e 

tecniche adeguate per la protezio-

ne dei dati personali, tenendo conto 

del contesto e delle specifiche circo-

stanze in cui avviene il trattamento.  >> pagina 3
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A Roma, affollata Giornata Nazionale  
degli Assistenti di Studio Odontoiatrico (ASO) 
scaturita da una buon’IDEA

Una buona salute orale è per la vita: il presidente 
FDI nella Giornata Mondiale della Salute Orale

È da sottolineare innanzitutto il 

termine “professione” perché tale è 

diventata ufficialmente dopo il ri-

conoscimento del profilo che attri-

buisce alle classiche “signorine po-

lifunzionali” (figura spesso centrale 

dello studio odontoiatrico) una nuo-

va dignità giuridica e professionale, 

modificando modalità del lavoro 

e perfino rapporti interpersonali 

all’interno della “piramide”. 

In prima fila a testimoniare 

l’interesse per questa mutazione 

radicale, alcune prestigiose figure 

istituzionali: qualificati rappresen-

tanti dei “datori di lavoro” quali il 

vice presidente dell’ANDI, Mauro 

Rocchetti, Alberto Libero, delegato 

ai rapporti sindacali e Bartolomeo 

Griffa, Responsabile Commissione 

Esteri oltre alla vice presidente AIO, 

Eleonora Cardamone. In primis, 

in rappresentanza delle Aziende 

dentali, anche Gianna Pamich, pre-

sidente UNIDI, della COI AIOG na-

zionale, Maria Grazia Cannarozzo, 

Bartolomeo Condorelli, Direttore 

UOC dell’Asl Roma 3 e Antonio Pel-

liccia, affermato conferenziere in 

veste augurale, oltreché di relatore. 

Sulla Giornata Nazionale si può 

anche rispolverare, senza cadere 

nell’enfasi, lo storico termine di “Sta-

ti generali” degli Assistenti alla pol-

trona. Non capita tutti i giorni infatti 

nel variegato mondo del dentale (ma 

anche in altre realtà) che un’Associa-

zione culturale come è l’IDEA ASO 

(da non confondere con l’omonimo 

sodalizio degli igienisti dentali ndr.) 

si faccia parte diligente di invitare le 

altre due sigle cultural sindacali sulla 

scena (AIASO e SIASO) per affrontare 

insieme, con un franco dibattito, le 

questioni attuali e il futuro “cambio 

di pelle” che si intravvede sin d’ora.

Annamaria Girardi (AIASO) e Ful-

via Magenga (SIASO) hanno espresso 

apprezzamento per avere IDEA sapu-

to creare un evento di qualità invitan-

do, oltre ai grandi attori, le assistenti 

vicine e lontane. Magenga autorevole 

e combattiva, ha ricordato che il so-

gno delle assistenti ha potuto realiz-

zarsi grazie all’aiuto determinante 

del Consigliere Carlo Borghetti e della 

Presidente della Commissione Sanità 

del Senato, «anche se da parte nostra 

– ha puntualizzato – noi abbiamo 

continuato “a spingere” ogni giorno 

attraverso telefonate ed e-mail».

Dopo aver espresso la speran-

za che tutte le colleghe sfruttino il 

cambiamento e inizino a risvegliar-

si dal torpore da “casa, famiglia e 

studio” ha esortato le colleghe vici-

ne e lontane a mettersi a studiare, 

ad aggiornarsi «perché la cultura 

rende liberi». “«Ora – ha aggiunto – 

si deve lavorare sull’informazione 

di quanto sta diventando legge e 

il sindacato deve collaborare con i 

datori di lavoro affinché si possano 

mettere in atto politiche migliorati-

ve per la vita in studio».

In quest’atmosfera di fervore en-

tusiastico (e di qualche incertezza 

per il futuro) l’intervento di Domi-

nique Munoz, Presidente dell’Union 

Fédérale des Assistant(e)s Dentaires 

(UFAD) da 20 impegnata anni nella 

tutela degli assistenti d’Oltralpe. 

La Francia ha infatti conosciuto un 

percorso simile a quello compiuto 

dagli ASO italiani (il loro riconosci-

mento risale solamente a circa un 

anno fa) e ha illustrato i conseguen-

ti cambiamenti in corso.

Leggi l’intervista 
a Rossella Abbondanza sul sito 

della Dental Tribune

Dental>Tribune>Italia

Oggi si celebra la Giornata Mondiale della Salute 

Orale promossa dal 2016 dalla FDI World Dental 

Federation in collaborazione con la multinazionale 

Philips. Modalità e obiettivi dell’iniziativa sono sta-

te sottolineati di recente nel corso di un’intervista 

fatta da Dental Tribune International al presidente 

dell’FDI, Kathryn Kell e a Sinéad Kwant, CEO del Bu-

siness Group Health and Wellness della Philips. 

Dopo aver ricordato che il flagello della malattia 

orale continua a imperversare in tutto il mondo, 

la Kell sottolinea la necessità di moltiplicare i mes-

saggi riguardanti la salute della bocca come parte 

essenziale di quella generale, ossia globale, visto 

che la qualità di vita di cui il benessere della boc-

ca è parte essenziale, non è affatto la stessa in aree 

geografiche diverse e che miliardi di persone oggi, 

continuano a soffrire per i mali della bocca. Compi-

to essenziale dei dentisti, pertanto, è raccogliere tale 

sfida e mettersi a capo della lotta al flagello. 

Kwant a sua volta sofferma l’attenzione sul di-

vario tra il progresso tecnologico in corso, che ha 

assunto ritmi frenetici, con ricadute fondamentali, 

tra l’altro, sulla salute e sulla qualità di vita in gene-

rale e la sofferenza orale che appare tutt’oggi un tri-

ste retaggio di almeno quattro miliardi di persone. 

Il divario è sottolineato da un lato, dal proli-

ferare di malattie come diabete e obesità, tipiche 

del mondo più sviluppato e dall’altro, di quelle 

caratteristiche della povertà come quelle orali, 

nelle aree più povere. Di qui la grande responsa-

bilità di dover diffondere, attraverso una diffusa 

e capillare (in)formazione, il collegamento tra sa-

lute generale e quella orale. 

Secondo Kell, occorre convincere l’uomo della 

strada ad affidarsi molto di più alla prevenzione 

imparando a percepire i rischi che corre la sua 

bocca. «Ma bisogna anche che le autorità di ogni 

paese – dice – prendano coscienza della sfida 

rappresentata dall’innalzamento collettivo dei 

livelli di salute orale. E della necessità di adotta-

re politiche miranti a combattere ad ogni livello, 

nazionale e periferico, le malattie della bocca». 

Kwant le fa eco quando dice che «se si riesce a 

far cambiare alla gente anche di poco le proprie 

abitudini, ad esempio, facendo attenzione alla 

dieta e lavandosi i denti ogni giorno, anche questi 

piccoli mutamenti potranno avere grossi riflessi 

sullo stato di salute orale».

Il successo della Giornata della salute orale 

non poggia solamente sull’azione diffusionale 

diretta ai singoli e agli stati, ma è anche attribu-

ibile “a monte” al riuscito binomio tra la FDI e la 

multinazionale: «La Philips è una chiave d’acces-

so – dice la Presidente FDI –. Nella sua veste di 

multinazionale è presente in vari Paesi e in mol-

teplici ambienti, a contatto con organi decisionali 

e grazie a tale sinergia possiamo diffondere i no-

stri messaggi ad un maggior numero di persone».

«D’altro canto lavorando fianco a fianco con 

la rappresentanza mondiale dei dentisti – dice la 

Kwant - siamo in grado di far meglio comprendere 

alla gente come mantenere una buona salute orale, 

dalla scelta del cibo alla buona pratica quotidiana».

Una considerazione finale condivisa: «In con-

clusione occorre sempre ricordare che una buona 

salute orale è per la vita e non solo per una Gior-

nata dedicata ad essa. E per conquistarla, meglio 

cominciare sin dalla più giovane età». 

Dental>Tribune>Italia>

>< pagina 1

Il presidente FDI Dr Kathryn Kell e il Philips CEO of 
Business Group Health and Wellness Sinéad Kwant 
(Photographs: FDI).

I rappresentanti delle tre sigle sindacali insieme a Maria Grazia Cannarozzo.

Rossella Abbondanza.
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Il sistema Ot Equator offre le dimensioni più ridotte in altezza
e diametro rispetto a tutti gli altri sistemi

Il nuovo contenitore di cappette Smart box, 
grazie a un meccanismo basculante con fulcro di rotazione,

permette l’inserimento passivo dell’attacco anche in condizioni 
di estreme divergenze fino a 50°. 

Dental Tribune_Ot_Equator_35_Anniversario_ExpoDental_Aprile_2018_A4.indd   1 09/03/2018   10:52:01

limiti per il trattamento. Numerose 

saranno pertanto le implicazioni per 

il settore dentale lungo l’intera filiera. 

Esempio?
Si è reso più che mai necessario l’avvio 

di un programma di formazione UNIDI 

Academy per le PMI del settore dentale 

che dovranno vedersela anche con la 

nuova disciplina sui dispositivi medici, 

introdotta dal Regolamento UE 745/2017.

Dental>Tribune>ItaliaCosa ha organizzato l’Unione 
per aiutare le Aziende a recepire 
al meglio questo cambiamento?
Il 28 marzo un corso riservato alle 

imprese associate. Curata dall’Avv. 

Veronica Devetag dello Studio Nava 

Viganò & Associati, la relazione si 

concentra su due principi che rivolu-

zionano le best practices in termini di 

protezione dei dati personali.

E sarebbero? 
Il principio di accountability e quello 

di privacy by design e by default.

Può chiarire? 
Il Regolamento pone con forza l’ac-

cento sulla “responsabilizzazione” (ac-

countability nell’accezione inglese) di 

titolari e responsabili, ossia sull’ado-

zione di comportamenti proattivi che 

dimostrino la concreta adozione di mi-

sure finalizzate ad assicurare l’applica-

zione del regolamento. 

È una novità?
Per la protezione dei dati è una gran-

de novità in quanto viene affidato ai 

titolari il compito di decidere autono-

mamente modalità, garanzie e limiti 

del trattamento dei dati personali nel 

rispetto delle disposizioni normative 

e alla luce di alcuni criteri specifici in-

dicati nel regolamento.

Alcuni dati tuttavia sono più 
“sensibili” di altri…
In questo complesso scenario partico-

lare attenzione merita infatti il trat-

tamento dei dati in ambito sanitario, 

uno dei contesti più delicati in ragio-

ne proprio della natura “sensibile” 

delle informazioni relative allo stato 

di salute degli interessati, rispetto alle 

quali l’aspettativa di riservatezza e 

confidenzialità è, tradizionalmente, 

molto elevata e la legge garantisce i 

più alti livelli di protezione. 

Cosa prevede il Regolamento 
europeo a tal proposito?
Che i dati sanitari possono essere utiliz-

zati solo per finalità di cura, di governo 

(SSN) e la ricerca nel pubblico interesse, 

lasciando tuttavia, agli Stati membri 

la possibilità di mantenere o introdur-

re condizioni particolari o ulteriori 

L’UE scende in campo con un Regolamento  
per proteggere i dati personali (Privacy) 

Gianna Pamich, Presidente UNIDI.

>< pagina 1

Tra i molti cambiamenti che le Aziende dovranno affrontare quest’anno, il tema della privacy è tra i più incombenti. Dal 25 maggio 2018, il “Nuovo Regolamento Europeo” 
n. 2016/679 in materia di protezione dei dati personali sarà infatti direttamente applicabile in tutti i Paesi UE interessando tutti gli operatori che direttamente o 
indirettamente si occupano di tale trattamento. All’Unione Nazionale Industrie Dentarie Italiane (UNIDI), il problema e la sua scadenza sono ben presenti…
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Tutto ciò che riguarda l’arte e le 

caratteristiche visive mi ha sempre 

attratto e in qualche modo avermi 

indotto a entrare a Odontoiatria fu-

rono anche l’intuizione e il retroterra 

personale e così la scelsi senza sapere 

che sarei potuto diventare un archi-

tetto del sorriso e mi ci sono voluti un 

po’ di anni per scoprirmi davvero feli-

ce nella professione di dentista.

All’inizio, pensai di aver fatto un er-

rore. L’avvio dei miei studi non fu per 

me molto piacevole e una volta fini-

ta la scuola odontoiatrica proseguii 

verso quella d’arte perché avevo ca-

pito di non voler diventare dentista. 

Ma nel primo anno di scuola d’arte, 

con insegnanti che spiegavano prin-

cipi di armonia, proporzione, design 

e disposizione, la prima cosa che mi 

venne in mente fu il sorriso. Allora ca-

pii che avrei potuto diventarne l’arti-

sta. Tornai in Odontoiatria e iniziai 

il DSD. Non sai mai dove ti porta il 

destino, basta solo credere che tutto 

avviene per una qualche ragione.

Potrebbe dire di aver avuto 
un mentore per guida in 
odontoiatria o nella vita?
C’è stato un mix, perché in odon-

toiatria in realtà ho avuto molti 

mentori, che è poi la scorciatoia per 

il successo il legarsi a delle perso-

ne che possano avviarti su quella 

strada. La maggior parte dei miei 

mentori sono state persone impe-

gnate in un’odontoiatria interdi-

sciplinare, cioè persone in grado di 

vedere l’ immagine più ampia, non 

focalizzati sui dettagli di una singo-

la specialità, ma in grado di vedere i 

collegamenti in un approccio onni-

comprensivo: Marcelo Calamita, un 

protesista brasiliano, Paulo Kano, 

famoso odontotecnico anch’egli 

brasiliano. Essendo stato odontotec-

nico, ho lavorato inoltre con quasi 

tutti questi dentisti: John Corey, Da-

vid Garber, Maurice Salama, Galip 

Gurel e Nitzan Bichaco.

Quando questi modelli comincia-

rono ad entrare nella mia vita, i miei 

genitori erano in piena carriera ed 

anch’essi hanno avuto (ed hanno an-

cora) un forte impatto sulle mie scel-

te. Uno dei miei nonni, uomo d’affari 

anch’egli ebbe grande influenza su di 

me. Lo vedo ora che mi sto muoven-

do dalla clinica alla gestione del mio 

personal business; riesco ora a capire 

di aver molto imparato da lui. Poi ci 

sono persone che per me sono degli 

idoli e che non ho mai incontrato; il 

pilota brasiliano di Formula 1 Ayrton 

Senna è uno. È stato un esempio per 

me come persona, grazie alla sua 

ambizione, al suo impegno e deter-

minazione di far sempre meglio, di 

rompere gli schemi, per diversificarsi 

dalla media, costruendo una carriera 

in un modo molto intelligente.

Sembra che molti dentisti 
specializzati in conservativa 
abbiano studiato e lavorato 
come odontotecnici. Lo ritiene 
un prerequisito per diventare 
un grande nella conservativa 
o basta che uno lavori con un 
odontotecnico di talento?
È impossibile essere un buon dentista 

di conservativa senza comprendere 

la tecnologia dentale. Per diventare 

dentisti molti odontotecnici hanno 

frequentato la Scuola di odontoia-

tria. Io ero entrambi, ma ho deciso 

di continuare a lavorare come odon-

totecnico. La maggior parte delle 

persone che diventa dentista è anche 

odontotecnico, mentre io ho fatto il 

contrario, avendo l’opportunità di 

lavorare con molti grandi dentisti e 

di collaborare come tecnico. In que-

sto modo, ho collaborato con molti 

miei mentori e questa è stata un’inte-

ressante decisione perché mi ha reso 

unico. Sebbene potessi lavorare come 

dentista, ho preferito lavorare come 

tecnico per un dentista.

Questa conoscenza e comprensio-

ne della specialità dell’altro permette 

una migliore e più veloce comunica-

zione. Possiamo pianificare insieme 

su un diverso livello.

Penso che, prima di essere un ot-

timo specialista, uno abbia bisogno 

di essere un fantastico generalista. 

Uno ha bisogno di capire un po’ di 

tutto, avere una comprensione glo-

bale. È quindi possibile scegliere cosa 

amiamo di più e specializzarci in 

quel campo. Il problema è che alcune 

persone si specializzano senza avere 

visione d’insieme e penso che questo 

sia un limite.

Quale ritiene siano le 
competenze più importanti 
per diventare un designer del 
sorriso?
Un problema dell’odontoiatria è l’ar-

ticolazione in varie specialità. Esem-

pio? Per me è un grande onore esse-

re qui, perché l’ortodonzia per me è 

come un nuovo mondo. Mi permette 

di capire, realizzare che ne sapevo 

molto poco come gli ortodontisti 

sanno poco del mio, l’odontoiatria 

conservativa. Occorre colmare que-

sta lacuna, vista l’importanza che ha 

tale conoscenza reciproca per diven-

tare uno smile designer.

Se uno è un ortodontista, è un 

designer del sorriso; se uno fa endo-

donzia è anch’egli un designer del 

sorriso, così come lo è chi fa chirur-

gia ortognatica. Un vero designer 

del sorriso deve fare tutti questi 

collegamenti, eppure ma sfortuna-

tamente la separazione tuttora esi-

ste. Dobbiamo metterci in testa che 

al paziente non importa quale sia 

la propria specialità. Come dentista 

si deve diventare un esperto orofac-

ciale, andare oltre l’odontoiatria, 

capire il viso, la dinamica labiale, la 

chirurgia plastica, la dermatologia, 

un po’ tutte le specialità, perché il 

paziente ha diritto ad una pianifi-

cazione globale per capire cosa per 

lui sia meglio, di comprendere an-

dando oltre i confini delle specialità 

per avere una visione globale. Que-

sta è la principale competenza di un 

moderno designer del sorriso, ossia 

avere una visione d’insieme. Deve 

capire gli elementi base per poter 

comunicare al paziente quali sono le 

varie possibilità. Diventeremo mo-

derni designer del sorriso quando 

conosceremo meglio le varie parti-

colarità e saremo quindi in grado di 

lavorare come un team di specialisti 

di varie discipline.

A tal proposito, la formazione 
continua è molto importante. 
Per i dentisti è un obbligo 
anche in Brasile?
Purtroppo no, anche se penso che 

il mercato stesso spingerà le per-

sone in questa direzione. Essere un 

esperto orofacciale completo ha un 

grande significato per il paziente e 

credo che lo si capisca. Quando uno 

si reca da un medico, non vuole che 

comprenda solo l’area dove egli ha 

dolore, lo vuole con una visione più 

ampia, per capire i collegamenti del 

suo dolore con l’ intero corpo. Così 

anche per il dentista: prima di an-

darci, uno vuole un professionista 

che sappia vedere tutto e che perciò 

possa far riferimento a lui.

Il dentista può aiutare il suo o sua 

paziente molto più di quanto si pos-

sa immaginare. Mi piace il concetto 

dell’ortodontista William Arnett, uno 

dei massimi chirurghi ortognatici, il 

quale dice che se uno vuole diventare 

un vero dentista, deve prendersi cura 

del viso dal punto di vista estetico, 

delle vie aeree perché il paziente ha 

bisogno di respirare bene per essere 

in salute e del morso perché l’occlu-

sione è un fatto essenziale, che col-

lega l’intero corpo anche in termini 

di postura e bilanciamento, etc…Ab-

biamo cioè bisogno di ampliare la 

nostra visione.

Lei è spesso relatore a 
congressi. Vi prende parte, 
talvolta, per ampliare le sue 
conoscenze?
Non conosco congressi ortodontici: 

questo è uno dei primi cui ho parteci-

pato, ma nell’ area della conservativa, 

della parodontologia, implantologia, 

etc… molti relatori stanno diventan-

do quasi noiosi perché sembra che si 

stia parlando delle stesse cose da una 

decina d’anni. Un congresso ideale 

dovrebbe soddisfare tre aspetti, tre 

tipi di relatori: l’oratore ultra specia-

lizzato, che va in profondità esploran-

do i modi migliori per fare le stesse 

cose che stavamo facendo prima. 

Solitamente i congressi sono troppo 

impegnati ad avere questo tipo di 

presentatori. Ma credo che un altro 

terzo dovrebbe essere generalista co-

loro cioè che considerano e riferisca-

no della figura nel suo complesso, per 

esempio di integrazione olistica colle-

gando la visione ortodontica con la 

presa in cura della salute in generale 

dell’essere umano come di un insie-

me. Infine un altro terzo degli oratori 

dovrebbe venire a parlare di innova-

zione, di tendenze di atteggiamenti 

mentali fuori del corso. Questi tre 

aspetti per me sono importanti per 

dare qualità a un congresso. 

Potrebbe citare un esempio 
di congressi caratterizzati da 
questi tre elementi?
Vi sono alcuni meeting odontoia-

trici nel mondo che partono da una 

fusione reale di queste tre aree. Un 

ottimo esempio è il simposio orga-

nizzato negli Stati Uniti dal Seattle 

Study Club, una forte organizzazio-

ne. Il programma prevede oratori 

ultra specializzati, fantastici genera-

listi che parlano di cura complessiva 

e relatori che presentano tendenze, 

innovazioni, nuove idee. Per questa 

ragione, è un congresso cui di solito 

partecipo. Abbiamo anche ogni due 

anni il congresso DSD: il primo l’ab-

biamo tenuto l’anno scorso in Cana-

da usando nel nostro programma la 

stessa formula.

L’Odontoiatria sembra esser 
progredita talmente in termini 
di innovazione, nuovi prodotti, 
sistemi, possibilità, che appare 
difficile immaginare quanto 
possa essere fatto di più. 
L’odontoiatria sta attraversando un 

periodo insolito per via della tec-

nologia, ma anche per le tendenze 

di business e marketing. Le imprese 

stanno cominciando ad investire. E’ 

un periodo particolare ed eccitante, 

a volte inquietante perché i cam-

biamenti sono rapidi e numerosi, 

ma dobbiamo esserne lieti perché è 

una fortuna essere dentisti in un’e-

poca in cui stanno accadendo tante 

cose interessanti. La tecnologia sta 

rendendo la professione molto più 

apprezzabile ed interessante per il 

paziente. Per i non dentisti l’odon-

toiatria credo fosse sempre un tema 

noioso, ma oggi è diverso: i pazienti 

sono gradevolmente eccitati nell’ap-

prendere gli sviluppi e i possibili 

obiettivi dell’odontoiatria.

Non sono sicuro quindi che 
ciò che viene presentato 
durante i congressi sia davvero 
ampiamente usato dai dentisti. 
Fino a che punto ritiene che 
queste tendenze e nuove 
tecnologie davvero trovino la 
loro strada negli studi?
Penso che ci sia una tendenza ad 

ultra complicare le cose. La realtà 

sul palco, nella ricerca, nelle univer-

sità e nelle conferenze, comparata 

con la realtà nello studio dentistico, 

quando si ha bisogno di rendere fe-

lice il paziente, seguire principi etici 

basici, come fare denaro e portare 

avanti un’attività significa che uno 

abbia bisogno di trovare un bilan-

ciamento tra i due per fornire una 

cura di cui andar fiero.

L’approccio digitale è appena 

all’inizio: è un enorme cambiamen-

to di paradigma e richiederà tempo. 

La gente combatte contro i cambia-

menti e non ama cambiare, prefe-

rendo la propria zona di comfort, ma 

questo non solo in odontoiatria. C’è 

un tempo per il cambiamento, quin-

di ci sono i primi pionieri, le persone 

che hanno una visione di business, 

che fanno davvero affari con que-

ste nuove idee, e dopo pochi anni la 

maggioranza comincerà davvero a 

salire a bordo. Questo è il processo 

della vita. Le persone intelligenti e 

quelle che davvero beneficeranno da 

questi cambiamenti sono quelle che 

capiscono come incorporare queste 

idee e creare un modello di business 

attorno ad esse.

Dental>Tribune>International>

Intervista al designer  
del “Sorriso dai mille approcci”

Il design del sorriso digitale incontra 
l’ortodonzia: all’annuale Congres-
so EAS a Venezia. Il Dott. Christian 
Coachman ha tenuto una lezione 
sul DSD e gli allineatori. (Fotografia: 
Mauro Calvone)

Secondo Christian Coachman, l’ortodonzia è una specialità che dovrebbe essere integrata nel Digital Smile Design (DSD), cosa essenziale per capirne l’importanza. Per un 
miglior DSD, occorre capire l’ortodonzia come specialità innanzitutto per comprendere in quali casi si potrebbe trarre beneficio dal movimento dei denti e secondariamente 
convincere i cultori della conservativa riguardo a tale benefit e infine aiutare il dentista a motivare il paziente in merito a tale opzione rafforzando l’accettazione. Siccome 
gli allineatori di Coachman rappresentano il futuro quando si parla di movimento dei denti, la venuta a Venezia al secondo Congresso della European Aligner Society (EAS) 
è stata una buona occasione per prender parte a un evento dedicato ad allineatori e ortodonzia. Dental Tribune Online ha intervistato lo “smile designer” durante l’evento 
in cui ha presentato un corso post-congressuale su DSD e allineatori, in una intera giornata di lezioni e con una dimostrazione su paziente live.
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Ha suscitato grande clamore me-

diatico l’approvazione, sul filo di 

lana di fine legislatura, della Legge 

219/2017 in vigore dal 31 gennaio, 

sul cosiddetto “Testamento biolo-

gico”, ovvero sulla possibilità, ora 

normativamente riconosciuta, di 

esplicitare anche la propria volontà 

in ordine ai cosiddetti “trattamenti 

sanitari di fine vita”.

Tuttavia è rimasto ampiamen-

te in sordina il fatto che oltre che 

disciplinare i DAT (Disposizioni 

Anticipate di Trattamento), la legge 

ridefinisce in maniera organica il 

consenso informato in ambito sa-

nitario, riprendendo concetti giu-

risprudenziali ed elaborazioni nor-

mative da anni “pane quotidiano” 

per gli avvocati “sanitaristi” e cruc-

cio per medici da sempre propensi 

più ad “operare” che a “informare”. 

Non è questa la sede per una com-

piuta disamina della legge, ma non 

possiamo non soffermarci sulla defi-

nizione di consenso informato e sul-

le implicazioni che la stessa avrà, an-

che in ambito odontoiatrico. All’art. 

1 comma 2, leggiamo: «È promossa 

e valorizzata la relazione di cura e 

di fiducia tra paziente e medico che 

si basa sul consenso informato nel 

quale si incontrano l’autonomia 

decisionale del paziente e la compe-

tenza, l’autonomia professionale e la 

responsabilità del medico». 

La parola chiave, come possiamo 

notare è la relazione di cura e di fi-

ducia, che si basa sul consenso in-

formato. Quindi il consenso infor-

mato è l’architrave su cui appoggia 

una relazione tra medico e pazien-

te, basata sulla salute (relazione di 

cura) e permeata dalla fiducia. 

Il concetto di “trattamento sani-

tario”, molto unilaterale, anzi uni-

direzionale dal medico al paziente, 

lascia il posto a una relazione dua-

listica alla quale il medico apporta 

la propria competenza (altra paro-

la chiave) e nella quale il paziente 

esprime la propria fiducia sulla cura. 

Il consenso è dunque la condizione 

di validità della relazione di cura 

che introduce inevitabilmente, per il 

medico, un vero e proprio “obbligo di 

informazione” da svolgere secondo 

precisi standard comunicativi.

Cosa significa in termini pratici e 

quali riflessi operativi avrà sull’atti-

vità del medico in generale e dell’o-

dontoiatra in particolare? 

Diciamo che il medico, rispetto 

al passato, dovrà maggiormente en-

trare nell’ordine di idee che il con-

senso informato non si esaurisce 

nella compilazione di un semplice 

modulo da parte del paziente (talvol-

ta scaricato da internet o richiesto 

all’amico avvocato...) ma dovrà in-

teragire con il paziente effettuando 

una comunicazione chiara e precisa 

sulle proprie competenze (lo chiede 

la legge), stato di salute del paziente, 

diagnosi, prognosi, rischi e benefici e 

tutto ciò che formalmente prevede 

la nuova normativa.

La competenza specifica di un 

odontoiatra (ad esempio un implan-

tologo) potrà essere esplicitata al pa-

ziente anche inserendo nel modulo 

del consenso le proprie percentuali di 

successo o insuccesso, al fine di con-

sentire una risk analysis preliminare 

da parte del paziente, coerentemente a 

quanto previsto dalla nuova legge sul-

la responsabilità medica (Legge Gelli).

Il consenso informato dovrà es-

sere documentato per iscritto o at-

traverso videoregistrazioni (articolo 

1, quarto comma) ma anche raccolto 

«nei modi e con gli strumenti più 

consoni alle condizioni del pazien-

te»: ossia che il documento scritto 

sarà sempre lo strumento preferi-

bile per facilità di acquisizione e di 

utilizzo probatorio in caso di con-

tenzioso. Tuttavia ricordiamo che 

costituisce solo una traccia della co-

municazione fatta al paziente, che 

dovrà essere personalizzata, non ge-

nerica, per evitare l’invalidità della 

“relazione di cura”.

Il nuovo consenso informato: un “ponte  
di comunicazione” tra medico e paziente

Inserzione pubblicitaria integrow expondetal 003.indd   1 02/03/18   16:12
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Riporto un caso ancora “sub judice” 

che ha avuto avvio nel 2006. Un colle-

ga di Brescia inizia una riabilitazione 

protesica in una paziente di allora 45 

anni. Già in cura da circa 15 anni pres-

so altri odontoiatri per problemi di 

carattere parodontale, si presenta in 

stato di profondo scadimento clinico 

orale. Mancanza di elementi dentari 

(denti residui nel numero di 7 all’ar-

cata superiore e di 6 a quella inferio-

re), tasche fino a 10-12 mm, mobilità 

di grado avanzato, sanguinamento 

esteso, riassorbimento osseo di tipo 

orizzontale superiore e inferiore.

In considerazione di tale situa-

zione clinica, il piano curativo rende 

impossibile una riabilitazione pro-

tesica fissa con gli elementi dentari 

presenti nonché il posizionamento 

di un numero sufficiente di elementi 

implantari. In accordo con la pazien-

te, il curante opta per una soluzione 

protesica rimovibile tipo over-dentu-

re su cappette metalliche ancorate su 

monconi naturali dei denti residui.

Scelta condivisibile in funzione 

dell’opportunità di ridurre e uni-

formemente distribuire il carico 

occlusale sui denti (o ciò che ne ri-

mane), auspicando una prognosi 

meno infausta, e procrastinando la 

possibilità/necessità di inserimento 

implantare, senza comunque dover 

sostituire le protesi realizzate ma 

semplicemente adattandole.

Il lavoro protesico viene ultimato 

nell’ottobre 2007. Seguono regolari 

controlli con i necessari e routinari 

interventi di manutenzione, quali ri-

basature, ritocchi e igiene orale. Dal-

la cartella clinica del curante (da me 

assistito) risulta che la paziente gesti-

sce la tempistica dei controlli richie-

sti in maniera molto “personale”, con 

intervalli abnormi rispetto a quanto 

concordato, obbligando il curante ad 

imprevisti e ripetuti interventi di “ri-

pristino” ben oltre il concetto di assi-

stenza. Sempre dalla cartella clinica 

risulta che nel mese di maggio 2012 

la paziente sospende in maniera uni-

laterale ed arbitraria tali controlli. 

Attraverso il proprio personale e 

con comunicazione telefonica e po-

stale, il curante tenta di contattare 

la paziente, con un nulla di fatto. Nel 

gennaio del 2016 (dopo circa 4 anni 

di silenzio) giunge sul suo cellulare 

personale un sms della paziente con 

richiesta d’incontro per chiarimenti 

riguardo al lavoro protesico eseguito 

anni addietro. Incontro che avviene 

dopo pochi giorni senza portare a con-

clusioni, nel senso che sostanzialmen-

te al curante non viene formulata al-

cuna richiesta concreta e costruttiva.

Nel contesto dell’incontro prov-

vede comunque a eseguire fotogra-

fie e OPT, documentando lo stato 

attuale della paziente. Senza giusti-

ficazione alcuna, dopo alcuni giorni 

nuovo sms con richiesta di prepara-

re la documentazione clinica della 

paziente per il ritiro, cosa che avvie-

ne nei giorni successivi. Dall’ultimo 

incontro con la paziente (gennaio 

2016) e per tutto l’anno non risulta-

no contatti o comunicazioni da parte 

della paziente. Solo nel febbraio 2017 

(dopo 1 anno) al curante perviene 

raccomandata del suo legale con ri-

chiesta di ogni possibile danno, resti-

tuzione dell’onorario ricevuto (circa 

15.000 €) e corrispettivo di spese fu-

ture che la paziente dovrà sostenere.

Considerazioni
Non si vogliono qui porre considera-

zioni di carattere medico-legale, per-

ché più interessanti sembrano quelle 

di carattere più generale, etico e com-

portamentale. Parliamo di concetto di 

reciprocità definibile come “rapporto 

dinamico di parità che collega nella 

stessa forma o misura i rapporti esi-

stenti fra due soggetti”. Al di là delle 

differenti “mansioni”, competenze e 

responsabilità, tradotto nel rapporto 

odontoiatrico, quel concetto definisce 

fra curante e paziente, un equilibrato 

e speculare parallelismo comporta-

mentale, basato sulla reciproca corret-

tezza, lealtà e fiducia, essendo dinanzi 

alla Legge tutti uguali, con stessi diritti 

e doveri (o almeno così dovremmo).

Di qui pertanto alcune sintetiche 

considerazioni.

Il curante non ha mai ricevuto, 

durante tutto l’iter terapeutico, alcu-

na lamentela concreta da parte della 

paziente. Usiamo il termine concreto 

per definire una critica diversa dalle 

comuni e costanti doglianza dei pa-

zienti in cura, specie quando prote-

sizzati e con protesi mobili rimovibili.

La paziente interrompe sponta-

neamente e unilateralmente i con-

trolli. Per quasi quattro anni dal 

maggio 2012 a gennaio 2016 nessun 

controllo è possibile effettuare sulla 

paziente né alcuna comunicazione 

perviene dalla medesima.

Si presenta solo nel gennaio 2016 

con una situazione orale, oltre che 

disastrosa, modificata rispetto all’ul-

timo appuntamento e con interventi 

operati da altro/i professionisti. In 

caso di contestazioni cliniche, il curan-

te deve tuttavia essere informato in-

nanzitutto delle problematiche mosse 

dalla paziente e quindi, posto in condi-

zioni di verificare quanto contestato e 

soprattutto messo nella condizione di 

rimediare all’eventuale danno impu-

tatogli. Rilevare d’emblée una varia-

zione sostanziale di quanto eseguito, 

operata da altri, può sollevare il profes-

sionista da ogni responsabilità, di tipo 

contrattuale ed extra.

Lascia perplessi la comunicazione 

via sms, in spregio alle regole di pras-

si, forma ed educazione più elementa-

ri. Eccetto la raccomandata del legale, 

al febbraio 2017 nessuna comunica-

zione è giunta al curante dal paziente.

Risulta pertanto doveroso do-

mandarsi:

- Quali critiche all’operato del cu-

rante possono essere mosse?

- Si possono individuare e quali, 

degli elementi a favore della 

paziente?

- Un eventuale consulente di par-

te quali appunti critici potrebbe 

muovere al curante?

- Quale “senso” di verità e atten-

dibilità la citazione del legale 

potrebbe contenere e quale pos-

sibilità di serena valutazione il 

giudice potrà trarne?

- A quanto l’asticella della tolle-

ranza professionale potrà essere 

ulteriormente elevata?

Ai lettori l’”ardua sentenza”.

Mario>Turani

Per un buon rapporto terapeutico  
occorre il principio di reciprocità

Il medico e l’odontoiatra del fu-

turo dovranno pertanto imparare 

a comunicare col paziente. La sem-

plice sottoscrizione di un modulo 

di consenso generico e raffazzo-

nato non servirà più a nulla, anzi 

sarà paradossalmente una prova 

“contro” il medico, utilizzabile dal 

paziente per dimostrare la lacuno-

sità dell’informazione ricevuta.

Un ottimo ausilio potrà essere 

dato dall’utilizzo di strumenti digitali 

per la redazione di consensi informa-

ti ad hoc, ovvero di app o programmi 

in grado di generare consensi infor-

mati con uno schema generale fisso 

ma con all’interno specifiche perso-

nalizzazioni comunicative basate sul-

le esigenze del singolo paziente. 

Anche in questo caso, tuttavia, 

il medico dovrà sempre tenere a 

mente che lo strumento digitale 

coadiuva e assiste nel colloquio in-

formativo ma mai potrà sostituire 

tale colloquio e l’obbligo comuni-

cativo che ne consegue. 

In buona sostanza la nuova leg-

ge non richiede al medico o all’o-

dontoiatra una laurea aggiuntiva 

in Scienze della Comunicazione, 

bensì di porre maggiore attenzio-

ne a una comunicazione persona-

lizzata e connotata alle esigenze 

informative del paziente.

Stefano>Fiorentino,>>
www.studiolegalefiorentino.it
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Per maggiori informazioni contattare i Referenti territoriali  

Ultradent o contattare il Numero Verde: 800.830.715.

Ultradent Italia srl
Via G.L. Bernini, 7 - 20094 Corsico (Mi) - Italia
info@ultradent.it

Il focus dell’industria su una gestione 

dello Studio più efficiente ha aumenta-

to fra i dentisti la richiesta di una lam-

pada che fornisca un’energia superiore 

con tempi di fotopolimerizzazione più 

corti. La lampada LED ad ampio spettro 

VALO fa esattamente questo. 

La pluri-premiata linea di lampade 

VALO include la versione tradizionale 

VALO con filo, la VALO Cordless (dispo-

nibile anche in diversi colori) e ora an-

che la VALO Grand. 

Ognuna offre una combinazione 

unica di caratteristiche che permettono 

al professionista di erogare con costan-

za la giusta potenza, nel punto giusto 

e con garanzia allo stesso tempo di fa-

cilità di accesso e resistenza nel tempo. 

Ed in più, grazie all’introduzione della 

VALO Grand, a tutti i benefici della lam-

pada VALO se ne aggiunge un altro: una 

lente più grande del 50% (12 mm) che 

permette di coprire direttamente una 

superficie più ampia e avere quindi ga-

ranzia di una perfetta fotopolimerizza-

zione. Inoltre VALO Grand è dotata di un 

doppio pulsante di accensione/spegni-

mento, posti rispettivamente uno sul 

fronte della lampada ed uno sul retro 

per un utilizzo più intuitivo.

Welcome VALO Grand,  
la nuova lampada LED  
per la fotopolimerizzazione  
della famiglia VALO!

Ultradent

Mosaic, Composito  
Nano-Ibrido Universale

Mosaic è il nuovo composito 

universale che bilancia perfet-

tamente estetica e performan-

ce per restauri della massima 

qualità, duraturi e dall’effetto 

naturale. Può essere utilizzato 

per tutte le tipologie di restauro, 

semplici o complesse ed è indica-

to per la realizzazione di restauri 

diretti ed indiretti (inlay, onlay 

e faccette) nei settori anteriori e 

posteriori. La sua formulazione 

nano-ibrida contiene riempitivi 

di vetroceramica a base di zirco-

nia/silicio e particelle di silice di 

20 nm. Mosaic ha una eccellente 

modellabilità, grazie alla consi-

stenza liscia e morbida; non si 

attacca agli strumenti, non cola, 

ha un’alta lucidabilità resistente 

nel tempo ed un’ottima resisten-

za all’abrasione. Il nuovo compo-

sito universale è disponibile in 

20 masse intuitive per risultati 

predicibili e naturali e una scala 

colori unica nel suo genere, rea-

lizzata con composito stratifica-

to a spessore progressivo (per le 

masse di dentina).
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>  Elevata Biocompatibilità non contiene Co-monomeri né Bis-GMA né nanoparticelle libere 
>  Stessa abrasione dello smalto naturale
>  Caratteristiche meccaniche e  funzionali identiche all’oro
>  Manipolazione, scolpibilità e lucidabilità ottimale
>  Adatto per tecnica diretta e indiretta
>  Alta Radiopacità
>  Contiene fluoro

Micerium S.p.A. 
Via Marconi 83

16036 Avegno (GE) 
Tel. 0185 7887 870 
ordini@micerium.it
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24 MAGGio bolzAno
info: B.U.R.Dent s.r.l.
Tel. 0471 203058 • stefanie@burdent.it

ore 19:30

  BIOFUNCTION
   B i o c o m p a t i b i l i

• innovativa formula a base di udMA e TCddMdMA priva di bis-GMA monomero
che può decomporsi in bisphenol-A (bpA) un composto organico, che, nell’or-
ganismo umano, si comporta come gli estrogeni  causando danni alla salute. 

• Citotossicità pari a zero.
• Contiene nanoparticelle aggregate che non possono penetrare la membrana

cellulare, al contrario delle nanoparticelle libere i cui effetti sulla salute sono
oggetto di discussione.
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12 MAGGio roMA
info: Micerium S.p.A.
Tel. 0185 7887 801 • orthocorsi@micerium.it

8 MAGGio MilAno
info: Centro Culturale Krugg
Tel. 02.45773428 / 270 • centrocorsi@henryschein.it

25 MAGGio TrEViSo
info: Centro Corsi Zamuner
Tel. 334 7127805 • info@corsizamuner.it

26 MAGGio VEronA
info: VS Dental
Tel. 045 9202927 • camilla@vsdental.it

rElATorE

dr. lorEnzo VAnini

ore 9:30

ore 20:30

ore 19:30

ore 09:30
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diSponibili

CASI CLINICI 
DEL DR. LORENZO VANINI

Restauri diretti realizzati con
dentina e smalto Bio Function

Bio Function abbina a caratteristiche di abrasione sovrap-
ponibili a quelle dello smalto naturale (fino ad oggi, tra
i materiali dentali,  prerogativa solo dell’oro), l’estetica
dei moderni sistemi di restauro, un’ideale lavorabilità e
una maggiore biocompatibilità grazie agli  innovativi
componenti organici e inorganici.
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