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L’EROSIONE SOTTO I RIFLETTORI 
NEI BAMBINI ED ADOLESCENTI 
Lisa Townshend di Dental Tri-
bune UK parla di  un Simposio 
sponsorizzato dalla GlaxoSmi-
thKline (GSK) e dedicato all’ero-
sione dentale nei bambini e negli 
adolescenti.

 > pagina 26

L’ASSISTENTE ALLA POLTRONA: 
NOTE DI PROSPETTIVA

La nuova fi gura dell’assisten-
te alla poltrona, in uno Studio 
odontoiatrico che si sta rapida-
mente modifi cando, nell’attenta 
analisi di un esperto di gestione 
aziendale, Franco Tosco. 

> pagina 8
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Nuove norme sui dispositivi medici 
La direttiva 2007/47/CEE, 

che modifi ca la 93/42, con-
cernente i dispositivi medici 
(protesi, impianti, apparecchi 
ortodontici), è stata recente-
mente recepita in Italia con il 
D.Lgs. n. 37 del 25 gennaio 2010.

Per quanto riguarda i disposi-
tivi medici a uso odontoiatrico, 
sono previste alcune modifi che 
in merito alle “dichiarazioni di 
conformità”.
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Indispensabili gli strumenti AeDs
per far fronte alle emergenze 

I dentisti devono essere pronti in qualsiasi momento a gestire le emergenze medi-
che che con più probabilità si potrebbero verifi care durante e dopo l’anestesia locale. 
Recentemente è stata sviluppato dal dottor Morton Rosenberg della Tufts Univer-
sity School of Dental Medicine un elenco aggiornato dei farmaci d’emergenza e di 
fornitori di attrezzature odontoiatriche, compresa una lista di controllo dei mezzi di 
emergenza. Su questo tema – perché la formazione del personale odontoiatrico sia così 
importante – Dental Tribune online ha intervistato Rosenberg.
Le emergenze mediche negli 
Studi dentistici sono rare, ma 
durante la carriera di un den-
tista potrebbero accadere. 
Sono cambiate, nel corso degli 
ultimi due anni, le emergenze 
mediche?
Anche se è molto diffi cile racco-
gliere dati, la percezione della 
maggior parte degli esperti è 
che l’incidenza delle emergenze 
mediche, ancora incentrate sui 
sistemi cardiovascolare e respira-
torio, sia in aumento anche negli 
Studi dentistici. 

Quali sono i motivi di tale 
aumento?
Abbiamo una popolazione che 
invecchia e dobbiamo trattare 
con pazienti anziani con necessi-
tà dentali ad ampio raggio e uti-
lizzo di tecniche non disponibili 
fi no a 15 anni fa. Altre ragioni 
comprendono l’uso crescente di 
farmaci, integratori a base di 
erbe e sedativi, tutti in grado di 
interagire tra di loro e anche con 
i farmaci oggi somministrati 
da molti dentisti (considerati la 
popolarità e il crescente uso di 
tutte le forme di sedazione).

DT pagina 3

Il terzo Congresso internazionale Camlog si è svolto a Stoccar-
da dal 10 al 12 giugno: 1250 partecipanti da 20 nazioni diverse 
avvallano il successo e la crescita del sistema implantare Cam-
log che nel 2009 ha festeggiato il suo 10° compleanno.

DT pagina 28

Uno dei momenti clou della “Night of the Stars Camlog”:
l’esibizione di “Tina Turner”, alias Dana Smith.

Grande successo
al Congresso Camlog

Per informazioni: 011 0463350Per maggiori informazioni: 011 0463350
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Curare

è anche

dialogare 

G e n t i l i s s i -
mi lettrici 
e lettori, in 
questo nume-
ro ospitiamo 
u n’ i n t e r v i -
sta a Morton 

Rosemberg sul tema delle 
emergenze, argomento trat-
tato solo marginalmente in 
Italia, mentre nell’UK l’ag-
giornamento  è addirittura 
annuale ed obbligatorio. Non 
si discute se il dentista  sap-
pia affrontare un’emergenza 
in studio ma l’ intervista in-
teressa perché  evidenzIa che 
l’evoluzione delle pratiche 
cliniche e della stessa me-
dicina, come i cambiamenti 
della popolazione e patolo-
gie connesse richiedono un 
attento e periodico aggior-
namento. Segnala inoltre 
almeno 4 temi: 1) come pre-
venire le emergenze; 2) indi-
viduare i soggetti a rischio e 
in quali casi; 3) intervenire 
all’emergenza; 4) di quali 
strumenti e procedure neces-
sita uno studio moderno per 
prestare un primo soccorso 
(che spesso salva la vita!).
Ci fa anche rifl ettere su come 
il tema possa connettersi a 
molte prestigiose opinioni, 
secondo cui riacquisire la 
fi gura di medico e di studio 
medico è fondamentale per 
rinsaldare il rapporto col 
paziente e iniziare un dia-
logo partendo non da una 
richiesta di preventivo, ma 
farne l’ultimo step di un per-
corso  tra  studio medico-pa-
ziente. S’ insiste in ogni corso 
sull’ importanza  dell’ascolto 
al paziente e del tempo da 
dedicare alla prima visita.  
La sua anamnesi (che può 
essere un modulo  compila-
to in segreteria o con l’Assi-
stente, ma può essere anche 
strumento di dialogo con il 
paziente) si dà sempre per 
scontata. Può invece far ca-
pire all’utente che un medico 
si sta prendendo cura di lui, 
che insieme si può parlare 
della sua salute, di cui il cavo 
orale è parte, che il dentista, 
attraverso la visita ed esami 
diagnostici può intercettare 
altre malattie o contribuire 
al più generale stato di salute.
Ma  che, se necessario, met-
terà al corrente il suo pa-
ziente degli eventuali rischi 
che un trattamento potrebbe 
comportare ed  in ogni caso 
lo studio del suo dentista è 
dotato di strumenti per le 
emergenze, con uno staff 
preparato per operare come 
struttura di primo soccor-
so. Se poi tutto ciò deve ri-
tenersi comunque un costo 
allora una lettura del libro 
segnalato a pag. 7 di questo 
numero fornirà alcune indi-
cazioni. 
Buone vacanze di cuore a 
tutti e arrivederci a settem-
bre!

L’Editore
Patrizia Gatto

patrizia.gatto@tueor.com

editoriale
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In particolare, le dichiara-
zioni dovranno essere messe 
a disposizione del paziente, 
identifi cato mediante il nome, 
un acronimo o un codice 
numerico, e dovranno obbli-
gatoriamente contenere le 
seguenti indicazioni:

- il nome del medico/odon-
toiatra che ha prescritto il 
dispositivo;

- il nome e l’indirizzo del 
fabbricante;

- i dati che consentono di 
identifi care il dispositivo 
in questione; 

- la dichiarazione che il 
dispositivo in questione è 
destinato ad essere utiliz-
zato esclusivamente per 
un determinato paziente, 
con il nome del paziente, 
l’acronimo o il codice che 
lo identifi ca; 

- le caratteristiche specifi -
che del prodotto indicate 
dalla prescrizione; 

- la dichiarazione del fab-
bricante che il dispositivo 
è conforme ai requisiti 
essenziali di sicurezza.

Le dichiarazioni di confor-
mità saranno conservate, a 
disposizione del paziente, per 
un periodo di almeno cinque 
anni. 

Per i “dispositivi impianta-
bili” il periodo in questione 
sarà di almeno quindici anni.

A tal proposito, il Ministe-
ro della Salute ha emesso una 
circolare: le disposizioni in 
essa contenute non rivestono 
obbligo di legge, ma costitui-
scono unicamente un’indica-
zione applicativa.

 Segreteria Sindacale
Nazionale

Nuove norme
sui dispositivi medici
con il D.Lgs. 37/2010

Ortodonzia italiana: 
un’eccellenza da esportare
Ennesima soddisfazione per 

l’ortodonzia italiana. Durante 
l’86mo congresso della Società 
Europea di Ortodonzia, tenutosi 
dal 15 al 18 giugno in Portoroz 
(Slovenia), il Board Europeo di 
Ortodonzia (Ebo) ha visto la 
proclamazione di cinque nuovi 
membri. Di questi ben due era-
no italiani: il dott. Roberto Ursi-
ni (Roma) e il dottor Giorgio 
Iodice (Caserta). Quest’ultimo, 
con i suoi 32 anni, rappresenta 
il più giovane ortodontista mai 
insignito di tale certifi cazione, 
contribuendo ad aggiungere 
ulteriore lustro alla Scuola di 
Ortodonzia napoletana diretta 
dal prof. Roberto Martina. Il 
presidente prof. Frank Weiland 
e tutta la commissione esami-
natrice hanno più volte ribadito 
i loro complimenti e congratu-
lazioni per i livelli di eccellen-
za operativa raggiunti dal dott. 
Iodice in un tempo relativa-
mente breve, invitandolo alla 
pubblica  esposizione dei casi 
clinici da lui presentati durante 
le sessioni congressuali. Questo 

successo va ulteriormente a con-
fermare l’altissimo livello rag-
giunto dall’ortodonzia italiana, 
successo concretamente suggel-
lato dai numeri: dei 102 mem-
bri certifi cati Ebo ben 35 sono 
italiani, di cui 8 appartenenti 
alla scuola napoletana. Fondato 
nel 1996, il Board Europeo di 
Ortodonzia si propone lo scopo 
di incrementare lo standard dei 
trattamenti ortodontici in tutta 
Europa, fornendo agli specialisti 
del settore un gold standard con 
cui confrontarsi indipendente-
mente dalle barriere nazionali 
e incoraggiandoli a un continuo 
miglioramento, indicando degli 
standard di eccellenza clinica. 
Nel corso degli anni, illustri 
professori universitari nonché 
valenti liberi professionisti han-
no potuto fregiarsi del titolo di 
membri dell’Ebo, delineando le 
componenti del cocktail neces-
sario per riuscire a raccogliere 
un continuo e costante successo 
clinico, componenti ben sinte-
tizzate dalle giovani leve dell’or-
todonzia italiana.

Assegnato a Damaso Caprioglio
un premio alla carriera

Nel corso del IV Congresso 
Nazionale a Parma (15-17 apri-
le) dell’Accademia Italiana di 
Ortodonzia, Damaso Caprio-
glio – precursore della moder-
na odontoiatria infantile, della 
traumatologia dentale e co-fon-
datore del Gruppo di studio di 
ortodonzia italiana (Giso) e del-

la 1° Scuola di Specializzazione 
in Ortognatodonzia a Cagliari – 
è stato insignito del premio alla 
carriera. Past President delle 
più importanti società scientifi -
che del settore pedo-ortodontico 
e professore emerito di Orto-
donzia all’Università di Par-
ma, oltreché autore di 18 libri, 

Caprioglio ha dedicato il premio 
alla memoria dei genitori rivol-
gendo un augurio ai giovani, 
invitandoli a continuare lo stu-
dio anche dopo la laurea. 

Alla cerimonia hanno pre-
senziato anche i tre fi gli Clau-
dia, Maria Sole e Alberto, tutti 
medici odontoiatri. 

www.tueor.it
ora online!
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Lei ha recentemente pubbli-
cato un nuovo manuale per le 
emergenze mediche negli Studi 
dentistici. Ritiene che le attua-
li conoscenze siano obsolete?
Piuttosto che usare il termi-
ne “obsoleto”, importa rendersi 
conto che la preparazione alle 
emergenze mediche è in continuo 
divenire. Uno dei maggiori cam-
biamenti è stato la disponibilità e 
l’uso di defi brillatori automatici 
esterni (AED), che dovrebbero 
essere presenti in ogni ambiente 
sanitario.
Le linee-guida dell’American 
Heart Association del 2005 han-
no posto la defi brillazione pre-
coce come parte integrante della 
“catena della sopravvivenza” del 
Basic Life Support (BLS) per il 
trattamento dell’arresto cardiaco. 
La disponibilità immediata di un 
defi brillatore automatico esterno 
ha dimostrato di aumentare la 
possibilità di successo della riani-
mazione.
Negli Stati Uniti, alcuni Stati 
(Florida, Washington, Illinois) 
hanno già disposto la presenza 
di un AED negli Studi denti-
stici. Altre modifiche includono 
corsi di formazione continua 
che prevedono formazione pra-
tica e simulatori umani ad alta 
fedeltà.
La gestione di tali emergenze 
nella vita pratica, così come di 
quelle mediche, sta diventando 
sempre più diffusa tra i dentisti 
e il loro personale clinico.

A suo parere, i dentisti e il per-
sonale odontoiatrico oggi sono 
adeguatamente preparati per 
le emergenze mediche?
Molti studi hanno acquistato le 
attrezzature base di emergenza, 
ma è la combinazione di denti-
sta e personale ben addestrato e 
aggiornato sul Basic Life Sup-
port for Healthcare Provider 
(BLS-HCP) che fa la differenza. 
Ogni Studio dovrebbe avere la 
capacità, come minimo, di essere 
in grado di fornire ossigeno sotto 
pressione positiva.

Quali farmaci dovrebbero 
essere disponibili per gestire 
le emergenze più comuni? 
L’ossigeno dovrebbe essere tra 
le scorte, così come adrenalina, 
difenidramina, nitroglicerina, 
broncodilatatori, glucosio, Aspi-
rina e ammoniaca aromatica. 
Questi farmaci dovrebbero essere 
controllati periodicamente per 
assicurare che non abbiano supe-
rato la data di scadenza.

Le reazioni allergiche a certi 
tipi di farmaci sono un proble-
ma crescente nella pratica. A 
tal proposito quale medicina si 
può considerare problematica?
Senza dubbio, gli antibiotici sono 
sempre in cima alla lista dei far-
maci che vengono somministrati 
a molti pazienti durante il tratta-
mento odontoiatrico e che hanno 
le potenzialità di scatenare una 
miriade di reazioni allergiche. 
È anche importante per il denti-
sta capire che ci sono sempre più 
pazienti con problemi in merito 
al lattice.

Quali altre attrezzature con-
siglia?
Le attrezzature che devono 
essere subito disponibili com-
prendono la bombola portati-
le di ossigeno “E”, respiratori 
oro-faringei, così come i dispo-
sitivi per la somministrazio-

ne di ossigeno supplementare, 
tra cui una maschera a valvo-
la. Consiglio, inoltre, forcipi, 
un defibrillatore automatico 
esterno (AED), stetoscopio, 
sfigmomanometro e un orolo-
gio a muro con una lancetta 
dei secondi. 

Una corretta valutazione dei 
rischi e la documentazione 
adeguata potrebbero evitare 
molte emergenze. Quali sono 
le prime indicazioni che iden-
tifi cano un paziente ad alto 
“rischio”?

Solo attraverso una storia clinica 
dettagliata, la revisione appro-
fondita delle risposte da parte del 
dentista, l’esame fi sico accurato 
dei segni vitali e le consultazioni 
del caso, si possono identifi care 
pazienti con alto rischio di pro-
blemi medici durante le procedu-
re dentistiche.

 Quali sono le migliori strate-
gie di prevenzione?
Le caratteristiche di uno Studio 
ben preparato sono: meticolose 
valutazioni preoperatorie, attrez-
zature adeguate per l’emergenza 
di base, dentisti e personale pre-
parati. Una revisione costante e, 
soprattutto, esercitazioni senza 
preavviso permetteranno allo 
Studio di riconoscere immedia-
tamente il problema, chiamare 
aiuto, e soddisfare le esigenze 
immediate di un paziente odon-
toiatrico in emergenza.

 Daniel Zimmermann, DTI 

Indispensabili gli strumenti AeDs
per far fronte all’emergenza 
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Uniti in Confederazione 
per poter contare di più

Dental Tribune è lieto di dare il benvenuto tra i suoi collaboratori a Ro-
berto Callioni, il quale esordisce in questo numero con un articolo dedi-
cato a Confprofessionisti nell’ottica che naturalmente riguarda la cate-
goria degli odontoiatri. Superfluo illustrare la personalità e i meriti del 
nuovo collaboratore, essendo l’ex presidente dell’Andi ben conosciuto 
non solo al pubblico di Dental Tribune ma, più in generale, alla più am-

pia cerchia odontoiatrica, non solo nazionale. Siamo certi che la testata, 
già impreziosita dall’apporto di altri “giornalisti” illustri, non potrà che 
trarre ulteriore prestigio dal contributo di un collaboratore tanto auto-
revole. Grazie alla sua esperienza e capacità di lettura, Callioni fornirà 
certamente ai lettori del nostro giornale una chiave di lettura più appro-
fondita dei fatti e dei personaggi salienti del dentale.

Recentemente, le agenzie 
di stampa hanno divulgato 
le notizie di un incontro tra 
il Presidente della Camera 
Gianfranco Fini e di Confpro-
fessioni, Gaetano Stella. La 
settimana precedente la rap-
presentanza sanitaria (medici 
Medicina generale, odontoiatri, 
veterinari e psicologi) erano sta-
ti convocati al Ministero della 
Salute per discutere sulla Rifor-
ma delle Professioni e degli 
Ordini. Fondata nel lontano 1966 
(allora Consilp), Confprofessioni 
è la principale organizzazio-
ne di rappresentanza dei liberi 
professionisti in Italia, tra cui 
gli odontoiatri, di cui più volte 
si è palesato lo scarso potere di 
rappresentanza, per due motivi 
fondamentali: l’esiguità nume-
rica (gli iscritti alla Fnomceo 
sono 56.000 di cui 23.000 all’An-
di) e una valenza sociale della 
professione non riconosciuta dal 
mondo istituzionale e dalla poli-
tica. Quindi, con scarso potere 

rivendicativo. 
A questo proposito è sta-

ta ripetutamente riportata la 
metafora per cui i 23.000 den-
tisti certificati Andi andrebbe-
ro a occupare poco più che la 
Curva Nord o Sud dello Stadio 
di San Siro e che tutti i denti-
sti messi insieme riempierebbe-
ro poco più dello stesso stadio. 
Una situazione così deficitaria 
sotto il profilo “contrattuale” 
interessa (seppur modulata in 
modo diverso) un po’ tutte le 
libere professioni, cioè il mon-
do delle partite Iva, dei “Pro-
Pro” (Professionisti-Produttori).

Così definiti da un celeberri-
mo editoriale di Ferruccio De 
Bortoli, è stato ripreso in occa-
sione del Workshop di Cernob-
bio da Dario Di Vico che, dalla 
pagine del Corriere della Sera, 
sta evidenziando l’importanza 
per il “Sistema Paese” (Italia) 
della salvaguardia di questa 
realtà, baluardo del cosiddetto 
“capitalismo intellettuale”. In 

tal senso, Confprofessioni conta 
oggi oltre un milione e mezzo 
di liberi professionisti, per un 
comparto di oltre 4 milioni di 
dipendenti, esprimenti di fat-
to il 12,5% del Pil nazionale. 
In essa confluiscono le princi-
pali Associazioni di categoria 
delle professioni riconducibili 
a Economia e Lavoro (dottori 
commercialisti, consulenti del 
lavoro, revisori contabili), Dirit-
to e Giustizia (avvocati e notai), 
Ambiente e Territorio (ingegne-
ri, architetti, agronomi e geologi) 
e della Sanità e Salute (medi-
ci di Medicina generale, odon-
toiatri, veterinari e psicologi). 

Di fatto, Confprofessioni è 
anche “Parte Sociale” essendo 
firmataria del Ccnl dei dipen-
denti degli Studi Professionali. 

La sua importanza in questi 
anni è andata incrementandosi 
anche grazie all’attenzione che 
più Ministeri (tra cui quelli del 
Lavoro e della Salute) hanno 
posto alla nuova realtà interas-

sociativa. E così, nel 1999, Con-
fprofessioni entra a far parte 
del Ceplis (Consiglio Europeo 
delle Libere Professioni, unica 
rappresentanza delle professioni 
liberali a livello comunitario) e 
recentemente nel Cnel. 

Contestualmente, la ricaduta 
degli interessi di Confprofessio-
ni si concretizza nelle identità 
di Cadiprof (Cassa di Assistenza 
Sanitaria per i dipendenti degli 
Studi Professionali), Fondopro-
fessioni (Fondo paritetico per la 
formazione continua), Previprof 
(Fondo Pensione complementa-
re per dipendenti) e, infine (ma 
di grande importanza), Ebipro 
(Ente Bilaterale) dalla valenza 
determinante nel contesto della 
riforma Biagi. In tali organi-
smi, Andi è bene rappresentata 
a partire dalla Giunta Esecuti-
va, di cui il sottoscritto è stato 
chiamato a far parte, financo 
a Ebipro che vede un dentista, 
Mario Canton, alla presidenza. 

In sostanza, sulle orme di 
Confindustria, di Confartigia-
nato, di Confcommercio, ecco 
la realtà di Confprofessioni che, 
senza dimenticare la particolare 
valenza sociale delle professioni, 
in modo particolare di quelle 
sanitarie, risulta indispensabile 
per una maggior capacità rappre-
sentativa e rivendicativa verso le 
Istituzioni e nel contesto di una 
Società in rapido cambiamento. 

Da notare che le professioni 
intellettuali sono governate da 
leggi risalenti a oltre un secolo 
orsono. Come si è visto, l’odon-
toiatria italiana, e Andi in par-
ticolar modo, sono impegnate in 
una vera e propria battaglia di 
civiltà finalizzata anche al supe-
ramento di quello stereotipo 
“corporativista” con cui le pro-
fessioni sono state etichettate, 
troppo spesso superficialmente, 
dai Governi del nostro Paese. 

Roberto Callioni

Autonomia degli odontoiatri
il forte sostegno dell’Aio

In un comunicato emanato 
l’8 giugno nell’ambito del dibat-
tito sulle proposte di riforma 
degli Ordini professionali, l’Aio 
sottolinea gli aspetti fondamen-
tali della figura dell’odontoiatra 
da considerare in un eventuale 
riordino del settore. La strut-
tura basilare della legge 409 – 
dice – è ancora valida. 

Il profilo professionale 
dell’odontoiatra e la sua autono-
mia di azione devono essere riba-
diti nell’ambito di un distretto 
anatomico specifico quale cavo 
orale, denti e tessuti circostan-
ti. Fondamentale, inoltre, l’am-
bito medico di tale professione 
esplicata in anamnesi, diagnosi 
e terapia di sua totale prerogati-
va. Di qui, una totale autonomia 
sostenuta fortemente dall’Aio, 
definita in modo inequivocabi-
le dal punto di vista legislativo, 
che consenta, dopo tanti anni, 
l’autogoverno della professio-
ne di odontoiatra e che l’Aio 
ritiene si debba realizzare con:

-	 un governo della professio-
ne che comprenda tutti i 
suoi esercenti;

-	 l’autonomia per una indi-
pendente e completa 
gestione degli aspetti disci-
plinari;

-	 l’autonomia di analisi e 
controllo per le questioni 
afferenti l’odontoiatria;

-	 l’autonomia di gestione dei 
rapporti con le istituzioni 
governative di riferimento 

per il settore;
-	 l’autonomia economica e 

gestionale dell’attività ordi-
nistica;

-	 la totale equiparazione dei 
titoli abilitanti alla profes-
sione nell’accesso ai concor-
si per il SSN per i ruoli di 
pertinenza odontoiatrica. 

Nell’ambito di questo dibat-
tito, Aio ritiene che sia ormai 
improcrastinabile una legittima 
rappresentatività degli odonto-
iatri nell’Enpam, espressa per 
diretta elezione da parte degli 
odontoiatri dei loro rappresen-
tanti nell’Ente di previdenza.

Necessaria, inoltre, una nuova 
definizione della composizione 
del Consiglio Nazionale dell’En-
te con partecipazione attiva da 
parte di rappresentanti della 
componente odontoiatrica. 

Tali punti rappresentano la 
sintesi di un’analisi delle criti-
cità sorte in questi 25 anni – a 
partire dall’approvazione della 
legge 409/85 – e costituiscono 
una proposta di attualizzazione 
della professione, per risolvere 
alcune lacune evidenziate nel 
tempo.

Sulla base del costante e 
coerente impegno di rappre-
sentanza della professione, Aio 
ribadisce la volontà di costruire 
insieme un governo della pro-
fessione più funzionale e orga-
nizzato, per agire in modo più 
mirato per il miglioramento 
della salute orale dei cittadini.
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Dall’ipnosi un valido ausilio
personale anche per il dentista

In queste poche righe non 
desidero parlare dell’ipnosi come 
strumento di terapia per gli 
“altri” bensì come valido ausi-
lio personale per il dentista. Nel 
mondo attuale le richieste che gli 
arrivano sono sempre più ampie 
in termini di capacità, tempo, 

attenzione, impegno, conducen-
dolo pian piano in una spirale 
perversa. Pensiamo al “burned-
out”, alla “sindrome da poltrona 
vuota” o, all’opposto, al trop-
po lavoro (che in periodi come 
questi conviene assolutamente 
accettare, perché “del doman 

non v’è certezza”). Si aggiun-
ga la necessità e obbligo degli 
aggiornamenti professionali, 
le incombenze di legge sempre 
più frequenti con relativa buro-
cratizzazione del lavoro, gestio-
ne del personale più complessa, 
pazienti sempre più pressanti. 

In un primo tempo si cerca di 
ottemperare al nuovo impegno, 
aumentando il tempo di lavoro, 
cominciando magari a sacrifi ca-
re il riposo. Poi, non riuscendo 
a star dietro a tutto, si sacrifi -
cano anche le relazioni sociali 
e infi ne, talvolta, la famiglia. 

Di qui un senso di angoscia 
per non riuscire a gestire gli 
eventi, che sfocia in stress cro-
nico con possibilità di episodi 
acuti. Ciò che ne deriva infl uisce 
sempre più sulle capacità reatti-
ve e professionali conducendo a 
errori di valutazione e dimen-
ticanze che fanno precipitare il 
soggetto in un loop negativo che 
si autoalimenta. 

La paura di non riuscire, la 
conseguente mancanza di fi du-
cia nelle proprie possibilità rap-
presentano un fattore di stress 
molto importante. Quello stress 
che, secondo Seyle, “è una rispo-
sta non specifi ca dell’organismo 
ad ogni agente ambientale per-
turbante”.

Il corpo si difende dai fatti e 
dagli agenti vissuti come stres-
santi, attraverso la “sindrome di 
adattamento”, la cui funzione 
è proteggerlo da situazioni per-
cepite come pericolose e impli-
ca un lavoro di tipo nervoso ed 
endocrino che prepara l’organi-
smo a una reazione di attacco o 
di difesa. La sindrome si attua 
in tre fasi:

- allarme (stimolo surrenale 
con produzione di corticoidi);

- resistenza (l’organismo si 
prepara e organizza per resi-
stere);

- esaurimento.
Importante la qualità del-

l’agente stressante, ma lo è 
altrettanto come la persona lo 
vive, dipendente dalla sua strut-
tura di personalità. Lo stesso 
agente stressante può provocare 
reazioni diverse a seconda della 
persona che lo subisce: lo stato 
d’animo, la fi ducia in se stessi, 
il grado di salute ed effi cienza 
del corpo possono condizionare 
e mediare l’effetto stressante 
sull’individuo. Quando viene 
superata la soglia limite, diversa 
da persona a persona, allora si 
comincia, spesso, col somatizza-
re. Tenendo presente che si regi-
strano manifestazioni ansiose 
differenti per ogni individuo, 
con una gamma vastissima di 
sintomi, chi somatizza potrebbe 
presentare, tra gli altri:

- un aumento della tensione 
muscolare con diffi coltà nei 
movimenti, poca coordina-
zione, fi no a crampi; 

- aumento o diminuzione 
accentuata della frequenza 
cardiaca e della pressione 
sanguigna con palpitazio-
ni, tachicardia, extrasistoli, 
pallore o rossore fi no allo 
svenimento;

- sudorazione eccessiva;
- disturbi gastrointestinali 

con nausea, conati e/o vomi-
to, diarrea, stipsi;

- respirazione affannosa;
- insonnia;
- tremori;
- diffi coltà di linguaggio, bal-

buzie; 
- fame eccessiva o inappetenza.
Accanto a sintomi così vistosi 

questo stato comporta una serie 
di sensazioni sgradevoli, di pen-
sieri, fantasie, agitazioni la cui 
percezione nel dentista accresce 
l’apprensione e quindi il disagio.

DT pagina 7
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L’aspetto forse peggiore è la 
sensazione d’impotenza nell’af-
frontare quello che si sta svi-
luppando con possibilità di 
ricorrere a farmaci, caffè, alcool, 
nicotina, sostanze che stimola-
no (eccitanti) o diminuiscono lo 
stress (sedativi) fi no alle droghe 
(marijuana, cocaina). In tut-
to ciò, cosa può fare l’ipnosi? È 
utile e applicabile a ogni stadio: 
dalla sindrome conclamata fi no 
ai primissimi, lievi sintomi, alla 
prevenzione vera e propria. 

Tralasciando la sindrome 
conclamata in cui è necessario 
l’intervento di un soggetto ter-
zo nella fi gura del terapeuta, il 
dentista può agire su se stesso 
con tecniche di autorilassamen-

to e autoipnosi. In natura non 
esistono emozioni “buone” o 
“cattive”, ma stati emozionali 
che in certe condizioni rendono 
agevole il rapporto con noi stes-
si e gli altri, mentre in altre lo 
disturbano. Attraverso l’autoi-
pnosi il soggetto ha la possibili-
tà di prevenire gli stati d’animo 
depotenzianti, se non addirittu-
ra dannosi, gestire al meglio gli 
stati emozionali fi no a elaborare 
in modo costruttivo le esperienze 
“faticose” e impedire o mitigare 
il comparire dei disturbi psico-
fi sici da affaticamento e stress.

Che obiettivi si può porre il 
dentista con l’utilizzo dell’autoi-
pnosi?

- Sviluppare una compren-
sione chiara dei propri stati 
d’animo e delle proprie rea-

zioni a fronte di situazioni 
emotivamente faticose;

- acquisire la capacità di 
sfruttare al meglio le pro-
prie risorse;

- imparare a rielaborare in 
modo costruttivo le espe-
rienze quotidiane per non 
ripercorrere sentieri poco 
funzionali al raggiungi-
mento dei propri obiettivi 
professionali, sociali, senti-
mentali.

Come può l’autoipnosi fare 
ciò? Con l’utilizzo di:

- tecniche;
- rilassamento vigile;
- ristrutturazione di esperien-

ze emotive depotenzianti;
- palestra della mente.
Le tecniche - utilizzo approc-

cio diretto e/o indiretto

- creazione di campo affer-
mativo;

- stimolazione di attenzione e 
memoria;

- tecniche di auto rilassamento;
- tecniche di concentrazione.
Rilassamento vigile:
- tecniche avanzate di autori-

lassamento da utilizzare nel 
corso dell’attività;

- nello stesso studio, senza 
allontanarsi per cercare 
un “luogo e una situazione 
adatti”;

- possono essere impiega-
te per recuperare energie, 
affrontare situazioni di 
stress, lasciar fl uire libera-
mente capacità e risorse.

Ristrutturazione di esperien-
ze emotive depotenzianti:

- la visualizzazione con 

impiego di sottomodali-
tà e ancoraggi consente di 
affrontare e rielaborare in 
senso positivo le esperien-
ze pregresse o attuali che 
hanno un impatto emotivo 
altamente depotenziante e 
quindi ostacolano la capaci-
tà professionale.

Palestra della mente:
- consente di allenare le capa-

cità di autorilassamento, 
concentrazione e gestione 
degli stati emotivi per poter 
utilizzare tutte le emozioni 
come risorse per raggiunge-
re uno stato di maggior sere-
nità, equilibrio, produttività. 

Gian Carlo Di Bartolomeo 
Medico specialista

in Odontostomatologia
www.ericksoninstitute.it

Perché fare il dentista è diventato un’impresa
Durante un corso di aggiorna-

mento per odontoiatri sui temi 
della gestione d’impresa, Tueor 
– editore di Dental Tribune Ita-
lia, che da sempre si occupa di 
editoria di settore – ha invitato 
Franco Tosco, esperto di gestio-
ne di Studi professionali e, in 
particolare, di Studi dentistici, a 
coordinare un gruppo di profes-
sionisti nella stesura di un volu-
me che illustrasse molti degli 
aspetti che compongono l’orga-
nizzazione dello Studio odonto-
iatrico, per creare nel lettore la 
consapevolezza della necessità di 
affi ancare a una pratica clinica 
di eccellenza anche l’organizza-
zione della propria impresa con 
strumenti moderni di gestione e 
di controllo interni o affi dati a 
organizzazioni esterne.

Fare il dentista è un’impresa 
nasce dalla precisa esigenza di 
fornire agli operatori del com-
parto dentale uno strumen-
to chiaro e maneggevole per 
meglio comprendere l’attività 
che sta alla base di uno Studio 
odontoiatrico, che sempre più si 
delinea come azienda a tutti gli 
effetti.

Il libro, di 184 pagine, è suddi-
viso in 10 capitoli:

- 01. Lo Studio odontoiatrico 
è un’azienda

- 02. Gli operatori dello Stu-
dio organizzato: il Titolare, 
i Collaboratori, le Risorse 
Umane

- 03. Gli operatori dello Stu-
dio organizzato: le RU di 
supporto ai clinici

-  04. La Segreteria: funzione 
centrale dell’azienda odon-
toiatrica

- 05. Il Piano di Trattamen-
to: note organizzative e case 
history

- 06. Il Controllo di Gestione 
nell’azienda odontoiatrica

- 07. Produzione e analisi dei 
dati: momenti successivi nel 
Controllo di Gestione

- 08. L’azienda odontoiatrica e 
l’analisi fi nanziaria

- 09. Marketing e Organizza-
zione: un case history

-  10. Analisi dei preventivi: 
strumento di gestione e di 
marketing

Franco Tosco, curatore, non-
ché autore di molti dei capitoli 
del libro, si è avvalso della col-

laborazione di esperti appar-
tenenti ai settori medico, 
economico-fi nanziario e di con-
sulenza gestionale, come Sonia 
Volpe, Marco Mozzati, Franco 
Cellino, Mario Peano ed Ezio 
Costa. Insieme hanno lavorato 
per creare un testo che non vuo-
le proporsi né come un trattato 
né come un manuale organi-
co, ma un’antologia per chiun-
que voglia prendere maggiore 
coscienza della propria attività 
imprenditoriale. Riportiamo di 
seguito un breve stralcio dall’in-
troduzione di Tosco.

«Al professionista della cura 
della bocca […] non si chiede 
solamente di essere un grande 
tecnico-clinico che esprime la 
qualità nell’ottica dell’eccellenza. 
Deve esprimere questa caratteri-

Scheda libro:
Franco Tosco (a cura di),
Fare il dentista è un’impresa. 
Suggerimenti di soluzioni per la 
gestione dello Studio odontoiatrico. 
TU.E.OR. Editore, Torino 2010.
Pagine 184, prezzo 60,00 €.

stica in una struttura che ha tutte 
le componenti di una piccola e 
talvolta media azienda. E quin-
di, come in tutte le aziende, si 
deve dotare degli strumenti con-
cettuali e tecnici che gli permet-
tono di controllarla e di disporre, 
in ogni istante, del quadro esatto 
della situazione. […] Il medico 
deve fare il medico, perché quello 
è il suo mestiere e quello è ciò che 
gli utenti gli chiedono. Però, deve 
sapere di chi e di che cosa ha biso-
gno per poterlo fare al meglio».

Per prenotazioni e info: 011 0463350 / 011 19715665 / www.tueor.com
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“La professione odontoiatrica è complessa, sia in se stessa
sia per l’attuale periodo storico in cui si deve esprimere”.

Questo testo suggerisce indicazioni essenziali di gestione
dello Studio odontoiatrico, per chi voglia intraprendere
questa attività e per chi intenda riorganizzarla.

Fare il Dentista
è un’impresa

Suggerimenti di soluzioni 
per la gestione
dello Studio odontoiatrico

a cura di Franco Tosco

Fare il Dentista
è un’impresa

Suggerimenti di soluzioni 
per la gestione
dello Studio odontoiatrico

a cura di Franco Tosco
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L’Assistente

Informi i suoi pazienti
e promuova la sua professione

SORRIDIAMO È IL PRIMO PERIODICO DI INFORMAZIONE AL PAZIENTE

SU NOVITÀ IN CAMPO ODONTOIATRICO, SALUTE, BELLEZZA E BENESSERE.

Il primo strumento etico ed innovativo per consolidare il rapporto con i pazienti, motivandoli 

all’importanza della salute orale e informandoli su novità in campo diagnostico e terapeutico.

Un modo semplice ed economico per � delizzare motivando alla prevenzione e a alla 

frequentazione dello studio e per sviluppare nuova potenziale clientela.
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L’assistente alla poltrona: 
note di prospettiva
La nuova figura in uno Studio odontoiatrico in rapido cambiamento.

L’assistente di Studio odonto-
iatrico, abitualmente chiama-
ta “assistente alla poltrona”, è 
probabilmente la figura che, 
all’interno della struttura, è 
destinata a sperimentare i mag-
giori cambiamenti. Deve infatti 
affiancare un operatore clinico 
che, nell’arco di quindici anni, 
ha mantenuto fermo solamente 
l’obiettivo generale di curare le 
patologie della bocca. Si chiama 
ancora dentista. 

Ma i materiali, le attrezza-
ture, le metodiche, le soluzioni 
innovative, l’elettronica pesan-
temente applicata hanno tra-
sformato l’operatore dentista in 
un tecnico specialista di alto 
livello che non ha quasi più nul-
la da spartire con i suoi prede-
cessori. 

Inoltre, con gli ultimi anni si 
è trasformato in modo impor-
tante il concetto di professione 
odontoiatrica. Dal grande spe-
cialista in grado di intervenire 
sulle patologie cliniche, si sta 
progressivamente passando al 
grande clinico che sa intercet-
tare i bisogni di “socialità” che 
sono connessi alle patologie 
orali. Il volto è l’immagine di 
sé che ognuno di noi presenta 
agli altri. E questa immagine, 
quando richiede l’intervento del 
dentista, anche se non “grave” 
dal punto di vista strettamen-
te patologico, può diventare un 
freno fortemente limitante per 
i rapporti interpersonali e socia-
li in generale. Infatti l’urgenza 
è trattata con ritmi diversi se, 
toccando anche l’aspetto esteti-
co, interessa i denti anteriori o 
quelli posteriori. L’attenzione 
all’aspetto estetico sta diventan-
do sempre maggiore nell’area 
dei clinici dentali, e ciò non tan-
to perché all’inseguimento di 

una nuova nicchia di mercato, 
quanto per la coscienza invalsa 
che occorre rispondere a bisogni 
di immagine reali e profondi.

L’assistente alla poltrona si 
trova così ad affiancare una 
figura professionale nuova, a 
dover affrontare metodiche, for-
me di intervento, attrezzature, 
tecnologie nuove. La capacità 
di gestire l’approccio informati-
co in questa realtà, per fare un 
esempio, va data per scontata, 
come la conoscenza della lingua 
e il possesso della patente.

Se la domanda “sa usare il 
pc?” viene ancora posta in sede 
di selezione per l’assunzione, è 
probabile che chi la pone abbia 
in mente una figura professio-
nale non più adatta ad affianca-
re il professionista del moderno 
Studio odontoiatrico. I giovani 
diplomati conoscono l’uso dei 
pacchetti operativi. 

Tempo addietro, e talvolta 
ancora adesso, ci si aspettava 
dall’assistente la disponibilità 
a svolgere mansioni che non 
trovano più spazio nello Studio 
odontoiatrico moderno. Vedia-
mone alcune.
1.	 In uno Studio organizzato, 

le funzioni di segreteria e 
quelle di assistenza sono ben 
distinte. Sono due mestieri 
diversi, che richiedono com-
petenze, attenzioni, proce-
dure, formazione di base e 
aggiornamenti approfonditi 
continui. Non possono esse-
re svolte indifferentemente, 
e soprattutto contempora-
neamente, dalla stessa per-
sona. Ne deriverebbero:
-	 una qualità del lavoro 

necessariamente diversa 
in una delle due funzioni; 

-	 un eccesso di carico di 
lavoro dell’operatore, con 

decremento della qualità;
-	 a fronte di più compiti da 

svolgere con urgenza, è 
difficile stabilire le prio-
rità, e quindi si procede 
seguendo l’arrivo delle 
richieste anziché in base 
all’importanza delle azio-
ni da compiere;

-	 si tralasciano per dimen-
ticanza delle azioni da 
svolgere, praticamente 
impossibili da recuperare 
successivamente, stante 
che il lavoro procede con 
nuovi interventi;

-	 le perdite economiche o 
finanziarie indirette (non 
trovare il tempo per fare 
i richiami) o dirette (rin-
viare un incasso all’in-
contro successivo perché 
si richiede di rassetta-
re subito il riunito dopo 
una seduta e far sedere il 
paziente successivo) pos-
sono intervenire in modo 
pesante;

-	 si innescano delle abi-
tudini agli straordinari 
dalle quali è poi assai dif-
ficile recedere, fino a non 
distinguere più se esse 
sono un’abitudine non 
giustificata dal carico di 
lavoro, oppure una caren-
za di risorse umane nella 
struttura o, ancora, sono 
il risultato della sottova-
lutazione della formazio-
ne iniziale necessaria per 
quel compito e mai eroga-
ta o acquisita;

-	 il titolare si trova nella 
condizione di dover abdi-
care al dovere di control-
lo sul lavoro svolto dal 
dipendente. A fronte di 
una risposta come “dotto-
re, non ho avuto tempo”, 

fatto che non si è previsto in 
tempo questa possibilità.

	 In una simile situazione, 
l’idea stessa del cambia-
mento non era possibile. La 
resistenza attivata era mol-
to forte. A volte addirittura 
tale da impedirlo.

	 In uno Studio attuale il 
cambiamento è un elemento 
strutturale. Non cambiare 
significa diventare obsole-
ti in tempi molto rapidi. E 
quindi tutti gli operatori, 
assistente compresa, devono 
modificarsi in continuazio-
ne. L’assistente alla poltrona 
deve ridisegnare la sua fun-
zione, esattamente come fa 
l’odontoiatra moderno.

	 È una figura professiona-
le specifica, come lo sono 
il medico, l’igienista e la 
segretaria. Deve possedere 
una conoscenza approfondi-
ta dell’uso del programma 
gestionale utilizzato, per 
interagire con la segreteria 
e per sostituire i supporti 
cartacei. Deve saper utiliz-
zare, per poter affiancare in 
modo serio il medico, le nuo-
ve tecnologie per le Rx, l’opt 
digitale, le impronte digitali 
ecc. Deve sapere chi attiva-
re, tra i consulenti esterni, 
per i problemi di privacy, 
di sicurezza sul lavoro, di 
radiologia, di rapporti con 
i laboratori. Deve conoscere 
i nuovi materiali e le nuo-
ve metodiche. Deve sapere 
di trattamenti ortodontici 
invisibili, di impianti com-
puter assistiti, di prepara-
zione dei campi per le nuove 
tecniche chirurgiche ecc. 

3.	La figura nuova dell’assi-
stente alla poltrona, poiché 
lo Studio odontoiatrico si sta 
rapidamente modificando, 
richiede la formazione per-
manente. Ciò vale per tutte 
le risorse umane di supporto, 
segreteria e assistenza, tra 
le quali l’assistente alla pol-
trona è uno dei pilastri por-
tanti (l’altro è la segretaria). 

La formazione continua è 
opportuno orientarla in due 
direzioni: quella tecnica, in cui 
rientrano tutti i costanti rapidi 
cambiamenti accennati in pre-
cedenza, e quella mirata alla 
coscienza del team di lavoro. 
Solamente la messa a disposi-
zione degli altri operatori della 
propria competenza professiona-
le permette quell’armonia che 
deve esistere – perché pretesa 
dal paziente – tra tutte le risor-
se dello Studio. E che permette, 
a chi viene per farsi curare, di 
percepire quella qualità che cer-
ca in risposta ai suoi bisogni di 
salute ed esistenziali.

Franco Tosco, Lessicom Srl

l’ultima cosa che il medico 
si sente di fare è la verifi-
ca della qualità del lavoro 
svolto;

-	 un pesante danno di 
immagine dello Studio.

2.	In uno Studio “storico”, la 
disponibilità o la necessità 
del cambiamento era assai 
marginale. Tanto che era 
considerato un plus la dura-
ta del tempo di permanen-
za. Era per lo più valutata 
più brava quell’assistente 
che da più tempo lavorava 
con il dottore. Diventava 
progressivamente la memo-
ria storica. Dei pazienti 
sapeva molto di più l’assi-
stente-segretaria che non il 
titolare. Se poi questa figura 
svolgeva anche la funzione 
di igienista, diventava lei 
la figura centrale. E fruiva 
del corrispondente potere, 
tanto da mettere, in termini 
psicologici e anche operati-
vi, seriamente in difficoltà 
il dentista se accennava a 
dimissioni. Il titolare era 
disposto anche a modifi-
care gli orari dello Studio, 
pur di ottenere anche solo 
una presenza part-time. 
Dimenticandosi, il titolare, 
che lo Studio è nato, sta in 
piedi e funziona perché c’è 
lui, non l’assistente. Certo, 
le dimissioni di una figura 
storica possono creare del-
le difficoltà. Ma la causa è 
da ricercare soprattutto nel 
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SISTEMA PER IGIENE

E SBIANCAMENTO DENTI

CON ATTIVAZIONE QUANTICA

L’eccellenza raggiunta in termini di versatilità, sicurezza
e tollerabilità, assicura denti più bianchi e un aspetto più naturale.
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IL NUOVO SISTEMA 
PROFESSIONALE

DI SBIANCAMENTO
DENTALE

IGIENE ORALE COMPLETA
CON L’USO DEL COLLUTTORIO

Hygiene Tribune propone ai 
lettori l’ intervista a Sebastiano 
Andreana, University of Buffalo, 
sui vantaggi prodotti dall’utili-
zo quotidiano del colluttorio per 
un’igiene orale completa. 
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RADIOTERAPIA ED EFFETTI
SUL CAVO ORALE

La tossicità radio-indotta può 
essere più o meno grave a secon-
da della sede che viene irradiata. 
Conseguenze e suggerimenti per 
l’igienista nell’approccio con il 
paziente radio trattato. 

> pagina 13

IN PAZIENTI A RISCHIO PROFILASSI 
ANTIBIOTICA ED IGIENE ORALE  

Da molti anni è di prassi instaura-
re un’adeguata profi lassi antibioti-
ca nei pazienti classifi cati a rischio 
per prevenire l’insorgenza di endo-
cardite batterica o infettiva.
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No dal 
dentista

quasi
la metà

degli italiani

L’igienista dentale
e il counseling antitabagismo

Loredana Bellia

L’igienista dentale deve con-
tribuire a promuovere la pre-
venzione di tutte le malattie del 
cavo orale, favorendo lo sviluppo 
di una dentatura integra e sana 
nella totalità della popolazione.

Deve favorire percorsi di cre-
scita anche collettivi che svilup-
pino sinergie nell’ambito della 
prevenzione; a tal fi ne non si 
può prescindere da una precisa 
conoscenza della realtà socio-
territoriale in cui si opera e da 
un’adeguata considerazione del 
contesto culturale e dei valori 
propri dei pazienti, considerando 
le diversità come una ricchezza 
da salvaguardare e da diffonde-
re. L’igienista deve inoltre con-
tribuire alla promozione, allo 
sviluppo e al sostegno di politi-
che sociali favorevoli all’eman-
cipazione di comunità e gruppi 
marginali e di programmi che 
comportino il miglioramento 
della qualità della vita. 

Smettere di fumare è un pro-
cesso complesso. Per raggiunge-
re l’obiettivo i tabagisti, sempre 
più ghettizzati anche a causa del 
divieto di legge di fumare nei 
luoghi pubblici, cercano e tro-
vano oggi infi nite proposte per 
smettere. Il fumo non è soltan-
to uno tra i principali fattori di 
rischio per cancro al polmone, 
malattie cardiache, respiratorie 
e della circolazione; molti studi 
effettuati in tutto il mondo sta-
biliscono una correlazione tra 
l’abitudine al fumo e una scarsa 
salute orale, con un accentuato 
aumento del rischio di malattie 
parodontali. I risultati di un’in-
dagine hanno dimostrato che 
il numero di donne che fuma-
no nel Centro Italia (Lazio, 
Umbria, Toscane e Marche) ha 
superato il numero degli uomi-
ni; invece, nel Sud Italia c’è 
una crescita rispetto agli anni 
scorsi delle donne fumatrici, 
che rispecchia in qualche modo 
anche l’aumento del livello di 
occupazione e il conseguente 
spostamento dalle attività rura-
li a quelle industriali.

Perché il fumo fa male?
- Il fumo riduce la distensibi-

lità dei vasi di conduttanza, 
quindi un fumatore ha una 
probabilità notevolmente 
superiore rispetto a un non 

fumatore di avere iperten-
sione sistolica in età avanza-
ta, poiché il fumo agisce sui 
vasi di capacitanza, ridu-
cendo la compliance arte-
riosa (per “compliance” si 

intende la capacità del vaso 
di ricevere sangue).

- Riduce il colesterolo HDL 
(colesterolo buono).
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Secondo i dati dell’Eu-
robarometro, ben il 48% 
degli italiani non va dal 
dentista da un anno e più, 
un dato ancora più grave di 
quello europeo che si atte-
sta al 43%. Tra i motivi, il 
fatto di non ritenere abba-
stanza serio il problema 
dentale (33%) e le ragioni 
economiche (18%).

In generale, quindi, si 
sottovaluta l’importan-
za di una corretta igiene 
orale, fondamentale anche 
per il benessere dell’intero 
organismo. 

Di qui, la continuazione 
della campagna educativa 
di Aio – Associazione Ita-
liana Odontoiatri – e Oral-
B, volta a sensibilizzare gli 
italiani sull’importanza 
di una corretta routine di 
igiene orale, delle visite 
periodiche dal dentista e 
dell’uso degli spazzolini 
elettrici per migliorare la 
salute della bocca.

La campagna, che inclu-
de una serie di iniziative 
informative negli Studi 
odontoiatrici associati Aio 
su tutto il territorio ita-
liano e nei principali pun-
ti vendita dove vengono 
distribuiti i prodotti Oral-
B, si inserisce all’interno 
del secondo anno di “Cam-
pagna Rottamazione”, pro-
gramma con cui Oral-B 
invita gli italiani a passare 
dallo spazzolino manuale 
all’innovativa tecnologia 
oscillante-rotante degli 
spazzolini elettrici ricari-
cabili.
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