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Il ricordo
di Giorgio Vogel

nelle parole di Eugenio Romeo

Venerdì 17 maggio ci ha lasciati il 

professore Giorgio Vogel, uno dei 

maestri dell’odontoiatria italiana.

Il rapporto che mi legava al profes-

sor Vogel era di una tale intensità 

che è molto diffi cile ricordarlo senza 

cadere nella commozione. Ma pro-

verò comunque a raccontare l’uomo 

e la mia storia con lui. Ho conosciuto 

il professor Vogel nel 1982 quando, 

studente di Medicina, feci domanda 

per entrare come interno nella Clini-

ca odontoiatrica da lui diretta all’O-

spedale San Paolo per poter svolgere 

la mia tesi in Odontoiatria.

La soggezione che avevo nei con-

fronti di quell’uomo era ed è stata 

per lungo tempo enorme. 

<> pagina 2

“La componente estetica” 
di Gurel e Coachman

Splendida relazione ad Amici di Brugg 2013

Valerio<Bini

Per tutti gli odontoiatri e gli odontotecnici impe-

gnati a professare quotidianamente l’estetica e la 

cosmesi dentale, questa giornata assume risvolti 

cronologicamente importanti nella storia dell’o-

dontoiatria. Tutti noi abbiamo desideri reconditi 

all’interno del nostro “professional ego”, che tal-

volta riusciamo a trasformare in realtà oppure 

che vorremmo render tali ma, in assenza di “quel 

non so che”, risulta diffi cile pianifi care un modus 

operandi personalizzato. Galip Gürel e Christian 

Coachman si sono resi protagonisti di una rela-

zione congressuale che può concretizzarsi in uno 

step fondamentale della nuova “Odontoiatria 

estetica”, espressione di arte, percezione visiva e 

global digital dentistry relativamente a una nuo-

va fi gura professionale all’interno del team odon-

toiatrico: lo Smile Designer.

Il dott. Coachman – odontotecnico, diploma di 

Laurea in Odontoiatria presso l’Università di San 

Paolo in Brasile – ha presentato un metodo per 

impostare l’analisi estetica funzionale del sorri-

so (Digital Smile Design) facendo uso di Keynote, 

software integrato nella piattaforma Apple che 

permette di creare presentazioni con tools poten-

ti e intuitivi, la cui peculiarità principale è l’otti-

mizzazione grafi ca.

La presentazione ha messo in evidenza i concet-

ti e il protocollo sui quali si basa questo nuovo 

e moderno approccio diagnostico-progettuale 

nonché la sua applicazione professionale; le colla-

borazioni con clinici come il dott. Eric Van Doren 

(Antwerp, Belgio), il dott. Galip Gürel (Istanbul, 

Turchia), e altre partecipazioni sparse in giro per 

il mondo, conferiscono a questa metodologia la 

possibilità di dimostrarsi utile alle diverse scuole 

internazionali odontoiatriche di estetica. 

<> pagina 4

Christian
Coachman

Galip
Gürel

Come ogni anno, a Rimini l’istituto di ricerche Key-Stone ha presentato la 

ricerca di mercato sull’industria dentale realizzata per conto di Unidi da cui 

si evince essere di oltre 700 milioni la produzione dentale italiana (+1,5% nel 

2012 vs 2011, +20% dal 2006 ad oggi). 
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D’altra parte l’uomo era di una tale 

personalità e carisma che in pochis-

simi riuscivano a non essere in sogge-

zione al suo cospetto. 

Cominciai a lavorare per lui presso la 

Clinica dopo la mia laurea quando, 

diventato medico frequentatore, non 

essendo riuscito a entrare subito in 

specialità, avevo acquisito un po’ di 

esperienza sul computer e lo aiutai 

a preparare una conferenza che si 

sarebbe svolta a Praga per l’OMS. Ri-

cordo che, insieme a Silvio Abati, pas-

sammo le notti a preparare i grafi ci e 

le diapositive per quella conferenza. 

Ma per noi si trattava di un privilegio.

Successivamente, ho avuto la fortu-

na di lavorare al suo fi anco anche in 

ambito libero-professionale e questo 

mi ha consentito di conoscerlo ancora 

più a fondo e di apprezzarlo non solo 

come maestro ma anche come uomo.

Il mio rapporto con lui divenne così 

stretto e quotidiano che la sua fi gura 

divenne per me talmente importante 

che le connotazioni personali supera-

rono di gran lunga quelle lavorative, il 

mio rapporto con lui divenne sempre 

più simile a quello tra padre e fi glio, 

che a quello tra maestro e allievo.

La fi gura del professor Vogel, sia in 

ambito accademico sia nell’odonto-

iatria italiana, ha sempre equivalso 

a due semplici parole: “rigore meto-

dologico”. E questa è stata, ed è, una 

delle sue caratteristiche che hanno 

infl uenzato tutta la sua scuola, dai 

primi allievi fi no a quelli della mia 

Il ricordo del professor Giorgio Vogel
nelle parole di Eugenio Romeo

Cari lettrici e 

lettori,

ho partecipa-

to alla presentazione 

dei dati Key-Stone. 

Partiamo dal dato 

della perdita del 

comparto, che in 

termini assoluti e relativi al momen-

to storico, non è drammatico. Pur 

condividendo che le soluzioni sono 

individuali, ammetto tuttavia che 

far leva su un accesso facilitato alle 

cure per i pazienti e lavorare sulla 

consapevolezza dei cittadini, rimane 

la soluzione etica per i pazienti, 

economica per lo Stato che rispar-

mierà su malattie sistemiche costose, 

risolutoria in termini assoluti per il 

comparto (2 o 3% in più di pazienti 

negli studi potrebbero creare una 

controtendenza). Riferendomi invece 

alla defi nizione del settore implanto-

protesico, come ormai maturo e sta-

tico (se pur importante), potremmo 

fare delle proiezioni nuove alla luce 

dell’introduzione sull’allungamento 

dell’età pensionabile del gennaio 

2013. Nessuno rinuncerà a protesi 

dentali od ortopediche disponendo 

per altri 5 anni di un reddito e di una 

socialità importante. Cosa e quanto 

potrebbe cambiare?

L’Editore - Patrizia Gatto
patrizia.gatto@tueor.com

Cosa e quanto
potrebbe cambiare?

rodontologia, lo portò poi in Italia. È 

stato fondatore di due delle più im-

portanti società scientifi che italiane, 

quali la SIdP e la SIO, e di entrambe ha 

ricoperto la carica di presidente. 

Docente completamente fuori dagli 

schemi tradizionali, amava insegnare 

e fare lezione in maniera passiona-

le. Ricordo che gli bastavano cinque 

diapositive per fare due ore di lezio-

ne, ore peraltro sempre affascinanti. 

Così come erano sempre splendide le 

conferenze che teneva sia a livello na-

zionale che internazionale. Ha speso 

la sua vita per l’università, spesso tra-

scurando la sua famiglia e i suoi fi gli. 

La sua vita accademica è sempre 

stata volta a formare i suoi allievi e 

questo ha fatto sì che loro spesso assu-

messero posizioni di rilievo. 

Se solo pensiamo che tre suoi allievi 

hanno ricoperto la carica di presiden-

te della Società italiana di Parodonto-

logia e altri due la carica di presidente 

della Società italiana di Implantolo-

gia Osteointegrata, ci rendiamo conto 

di quante qualità scientifi che e uma-

ne è riuscito a trasmettere. 

Dal punto di vista umano che dire… 

uomo schivo, non amava gli atteggia-

menti cerimoniosi nei suoi confron-

ti, amava invece il confronto anche 

duro, ma leale. Nei miei confronti è 

sempre stato di una grandissima dol-

cezza e la sua perdita è per me incom-

mensurabile. 

L’ho amato come un padre, tanto che 

spesso ho confuso la sua data di na-

scita con quella di mio padre. Lo so, 

ad alcuni può sembrare assurdo che 

si possa voler bene al proprio maestro 

come si vuol bene a un padre. Ma è 

così, se si ha a che fare con personalità 

di spessore e di umanità come “il mio 

prof.”. Lo porterò per sempre nel mio 

cuore e per sempre nel mio ricordo vi 

sarà il suo viso e il suo sorriso che ogni 

tanto mi dedicava guardandomi. 

Grazie prof. di tutto, le sarò per sem-

pre grato di avermi voluto con lei nel 

suo cuore. Lei sarà sempre nel mio.

Un bacio, Eugenio

La SIO dedica il Corso di novembre 2013 per 
i Soci Attivi alla memoria di Giorgio Vogel 
(vedi pagina 28).

generazione. È stato quel rigore che 

lo ha portato a lottare come un leone 

per alcuni anni contro una gestione 

politica dell’odontoiatria italiana 

che non condivideva ed è stato quel 

rigore a consentire alla sua scuola di 

divenire una delle più riconosciute a 

livello internazionale dal punto di vi-

sta scientifi co. 

La metodologia acquisita alla Tufts 

University di Boston, dove aveva pas-

sato alcuni anni ad imparare la pa-

Giorgio Vogel 
durante il con-
ferimento della 
Laurea honoris 
causa nell’otto-
bre 2012.

dalla tradizione

i perni endocanalari 
della evoluzione
odontoiatrica
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Sollievo immediato* e duraturo
dall’ipersensibilità dentinale

L’innovativa Tecnologia Pro-Argin® agisce direttamente sulla causa dell’ipersensibilità 
occludendo immediatamente i tubuli dentinali.

Sollievo continuo dallo studio fino a casa 
già dopo la prima applicazione1
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Dopo la lieve riduzione del 2009 la 

ripresa quindi continua, crescendo 

solo all’export, mentre il mercato in-

terno è sempre più in crisi. Il 57% del-

la produzione 2012 è destinata all’e-

stero. I prodotti di consumo crescono 

più del 10% (2012 su 2011), con volumi 

quasi raddoppiati negli ultimi 8 anni. 

Anche nel comparto chimico l’Italia 

è in grado di competere con i big in-

ternazionali. Le esportazioni valgono 

quasi 450 milioni (+5,5% nel 2012 e + 

30% dal 2006 a oggi), il che conferma 

l’apprezzamento del «made in Italy», 

l’orientamento all’internazionaliz-

zazione di tutte le aziende italiane 

(anche medio-piccole) e del suppor-

to di Unidi (attività di promozione, 

comunicazione e presenza in fi ere di 

settore in tutto il mondo). 

La recessione colpisce anche prodot-

ti e attrezzature dentali dovuta alla 

progressiva e costante riduzione di 

pazienti negli studi odontoiatrici pri-

vati dal 2009 ad oggi. Riduzione più 

contenuta nei consumi (-2% vs 2011) e 

forte decremento nelle apparecchia-

ture con punte fi no a -15%). Nel primo 

trimestre si osserva una contrazione 

ancor più marcata in tutti i segmenti, 

con un -6% complessivo.

Il calo degli acquisti di nuove tecno-

logie indica una sfi ducia generalizza-

ta nei dentisti e odontotecnici italiani 

che non si impegnano in investimen-

ti oltre ad una certa stretta creditizia 

che riduce le possibilità di fi nan-

ziamento anche per gli operatori di 

questo settore. «In prospettiva, le 

analisi inducono a ipotizzare un 2013 

di grande incertezza – dice Roberto 

Rosso, presidente Key-Stone – Metà 

del business è comunque rivolto al 

nostro Paese e occorre far in modo 

che venga recuperata anche la do-

manda interna, affi nché più cittadini 

possano tornare ad avvalersi di pre-

stazioni odontoiatriche e le categorie 

dei dentisti e odontotecnici ritornino 

a far evolvere consumi e investimen-

ti in nuove tecnologie». 

Conclusioni
Prima di avviare un acceso dibattito 

conclude così: «Il destino dei dentisti 

è nelle loro mani, non come catego-

ria ma in quelle del singolo dentista, 

il quale – prosegue Rosso – deve im-

parare a vendere e saper motivare 

determinate scelte. Il settore è nelle 

mani del singolo». 

L’osservazione viene rafforzata da 

Roberto Callioni (Uffi cio Studi Andi) 

che precisa: «La sfi da va fatta con il 

rinnovamento all’interno del pro-

prio studio». 

Sono seguiti i commenti di giornali-

sti rappresentanti aziendali e di as-

sociazioni di categoria, che pur con-

dividendo ed apprezzando analisi e 

conclusioni dell’indagine, ritengono 

importanti anche interventi più ge-

neralizzati che da un lato incentivino 

gli investimenti (ad esempio facendo 

leva sugli sgravi fi scali) e dall’altro fa-

voriscano i pazienti nell’accesso alle 

cure odontoiatriche.

Presentati da Key-Stone 

Nuovi dati di settore Unidi 
- il settore produttivo è in crescita ma la curva 

positiva è in rallentamento;

- si mantiene forte il tradizionale peso del seg-

mento «Attrezzature e arredi»;

- il comparto produttivo è sostenuto esclusiva-

mente dall’esportazione;

- il calo della produzione sul mercato interno è 

allineato al trend negativo globale;

- il mercato di sell-out ha presentato nel 2012 un 

calo contenuto nel consumo;

- gli investimenti in attrezzature sono crollati 

negli ultimi 5 anni;

- prodotti/servizi a valore aggiunto favoriscono 

alcuni segmenti;

- la congiuntura del 1° trimestre mostra un acu-

irsi della situazione recessiva.

Sintetizzando e riportando l’ultima slide della presentazione di Rosso emerge che:

WEB ARTICLE
WWW.DENTAL-TRIBUNE.COM

VERSIONE INTEGRALE DELL’ARTICOLO
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Con GEASS, la formazione è completa.
GEASS offre il meglio della didattica in implantologia 

e chirurgia orale, con percorsi teorico pratici adatti a 

ogni livello di esperienza.

I prossimi corsi:

21 Giugno • Sviluppo del manufatto protesico nelle RF 4/6 • Udine

19_22 Settembre • Corso di chirurgia su paziente • Bucarest

28 Settembre • Tecniche di chirurgia avanzata • Piacenza

28 Settembre • Live Surgery di chirurgia avanzata • Trento

www.geass.it - www.geasscampus.it -           geass eventi - tel. 0432 669191

programma
formativo
duemila13

www.sirona.it
Tel. 045/82.81.811

NUOVO
APOLLO DI.
L’impronta ottica che unisce studio e laboratorio.

– facile da usare grazie al sistema di comando multitouch
– videocamera piccola e leggera
– possibilità di esportare i dati di scansione in laboratorio
– nessun costo aggiuntivo

Esportazione dei dati digitali dell’impronta (raccolti in 
studio con APOLLO DI e ricevuti tramite il portale Sirona 
Connect) in formato aperto STL per l’elaborazione in altri 
sistemi CAD/CAM.
Sarà una buona giornata. Con Sirona.

“La componente estetica” di Gürel e Coachman
Splendida relazione ad Amici di Brugg 2013

<< pagina 1

Infatti, ha suscitato particolare in-

teresse il modo con cui gli operatori 

vanno a interagire per uno stesso 

caso clinico rimanendo seduti presso 

i propri studi professionali, l’uno in 

Brasile a San Paolo, l’atro in Turchia 

ad Istanbul. 

Nella pratica, quando un paziente si 

sottopone a un consulto odontoiatri-

co per richiedere uno Smile Makeo-

ver, lo stesso si ritrova di fronte a una 

nuova esperienza: cioè, oltre ad essere 

seduto sulla poltrona del nostro riu-

nito per un esame clinico obiettivo 

intra ed extra orale, il cui attore prin-

cipale è il dentista, si ritrova altresì 

in un vero e proprio studio fotogra-

fi co con tutte le caratteristiche di un 

Fashion Professional Photographer. 

Da questo momento il paziente di-

venta “modello” grafi co, il cui viso 

mappato secondo canoni e parame-

tri relativi a veri e propri principi di 

integrazione estetica, verrà successi-

vamente ridisegnato nella sua com-

ponente orale e dentale, come un 

diamante incastonato in un diadema. 

Una volta tracciate sulla fotografi a 

oggetto del Design le linee necessarie 

per i riferimenti clinico-estetici, linea 

bipupillare, piano occlusale, linea me-

diana e tutti i parametri utili al caso, 

si può elaborare un primo disegno 

che sarà oggetto di wax-up. Lo stesso 

diventerà mock-up, e quindi inserito 

per addizione sulla dentatura presen-

te al fi ne di poter verifi care l’effi cacia 

del disegno. I relatori, a questo punto, 

consigliano di fotografare e fi lmare 

nuovamente il sorriso del paziente 

in modo da poter concertare insieme 

allo stesso pregi o difetti senza però 

l’uso dello specchio, che peraltro po-

trebbe sfalsare l’approccio visivo del 

paziente stesso.

Fatto ciò, gli eventuali difetti e ritoc-

chi possono essere messi in pratica, 

nuovamente fotografati e scanne-

rizzati con un supporto digitale per 

poi essere trasferiti a una stampate 

digitale 3D dalla quale estrarre il 

modello stereolitografato. Quest’ul-

timo può essere analizzato dagli 

operatori per essere revisionato; se 

questo wax-up digitale ha riscontro 

positivo dagli stessi, il fi le può esse-

re inserito come in un programma 

di fotoritocco all’interno del sorriso 

precedentemente fotografato, per poi 

diventare il vero Digital Smile Design 

customizzato per il nostro paziente. 

A questo punto, tramite la fase CAM 

dei processi digitalizzati protesici, 

possiamo inserire nel cavo orale un 

mock-up perfezionato relativamente 

ai materiali, quasi una sorta di prova 

della sottostruttura, la cui defi nitiva 

fi nalizzazione e realizzazione potrà 

poi essere ubicata sulla dentatura og-

getto di questa trasformazione. 

La fi gura dello Smile Designer, quin-

di, richiede molte qualità che il clini-

co brasiliano ha saputo concentrare, 

supportato dal valido contributo di 

un professionista del calibro di Gürel. 

In questa presentazione, comunque, 

si evince quanto le tecnologie digita-

li abbiano reso possibile identifi care 

un nuovo percorso professionale per 

l’odontoiatra estetico; i relatori hanno 

messo in evidenza che i dati elaborati 

con Keynote, vengono poi immessi 

in capienti recipienti virtuali – come 

Dropbox – al fi ne di poter essere pre-

levati a piacere, rielaborati e concer-

tati in una videoconferenza ormai di 

largo uso come su Skype. 

La fi gura dell’odontoiatra a indirizzo 

estetico deve quindi comprendere 

una buona conoscenza dell’arte foto-

grafi ca, nonché video, considerando 

il fatto che gli stessi video servono a 

immortalare momenti preziosi dei 

pregi e/o difetti di un sorriso, in par-

ticolare alla dinamica facciale che 

spesso la fotografi a non riesce ad evi-

denziare. Oggi la tecnologia digitale 

offre handycams full frame, il cui 

fermo immagine può essere elabora-

to, disegnato, per essere utilizzato e 

rielaborato da Smile Designer e odon-

totecnico. Certo, la conoscenza clinica 

della morfologia e fi siologia del sor-

riso in tutte le sue componenti deve 

essere l’elemento basilare per poter 

utilizzare queste nuove tecnologie 

e tecniche ormai a tutti noi comuni, 

considerando che programmi come 

Keynote sono derivati di software di 

photo editing che molti di noi usano 

quotidianamente a costi facilmente 

accessibili.  Senza dubbio vedere che 

questi prestigiosi colleghi riescono 

a migliaia di chilometri di distanza, 

attraverso queste tecnologie, a trasfe-

rire dati e a concretizzarli in materiale 

protesico cosmetico, prodotto fi nale 

dell’odontoiatria estetica, suscita un 

meraviglioso effetto quasi di “onnio-

dontoiatria”, intesa come “possiamo 

essere ovunque”.

Devo confessare che per me, come 

per altri che si sono avvicinati al 

mondo dell’estetica da molto tem-

po, la qualità della relazione a cui ho 

assistito non può che invitare tutti 

i colleghi presenti all’evento a un 

plauso, che scaturisce soprattutto dal 

grande impegno dimostrato da Galip 

e Christian. Personalmente, già quan-

do esercitavo come odontotecnico, la 

fotografi a del sorriso era elemento es-

senziale, insieme ai modelli in gesso 

per la pianifi cazione del caso clinico; 

ai quei tempi la foto non era ancora 

digitale ma veniva scattata con una 

“mitica” Polaroid Medical che, una 

volta asciutta, doveva subire la pres-

sione del mio pennarello indelebile 

attraverso un foglio lucido sul quale 

effettuavo un rudimentale Smile De-

sign a cui seguiva una ceratura e una 

specie di prototipo, frutto della con-

certazione tra il sottoscritto, il clinico 

e il paziente che, come ho già scritto 

su una mia pubblicazione, è per me 

il vero “protagonista” della nostra 

odontoiatria estetica. Sembra di par-

lare di qualcosa di giurassico; oggi le 

tecnologia ci offre molte possibilità di 

migliorare la nostra odontoiatria. Per-

sonalmente, da molto tempo mi oc-

cupo di predicibiltà e progettazione 

estetica dei casi clinici con Aesthetic 

Digital Smile Design, ma oltre a que-

sti grandi esempi sullo stato dell’arte, 

dobbiamo tener presente quelle che 

sono le nostre realtà professionali 

forse un po’ meno internazionali, ma 

comunque tutte made in Italy (par-

ticolare non trascurabile). Dobbia-

mo ringraziare questi relatori per il 

contributo da cui tutti noi possiamo 

prendere spunto per confezionare 

un’odontoiatria estetica nei fatti e nei 

mezzi sempre migliore; per quanto 

riguarda i mezzi, il mio ideale conti-

nua ad essere un software facilmente 

fruibile per chi si avvicina ex novo 

alla cosmesi dentale, e allo stesso 

tempo così elaborato per coloro che 

possono già elaborare dati predicibili, 

frutto dell’esperienza professionale. 

Inoltre, il mio sentimento estetico 

va ad ubicarsi nel desiderio di un’e-

stetica a 360°, cioè la consapevolezza 

della visione multidisciplinare tra 

odontoiatra estetico, odontotecnico, 

ortodontista, implantologo, chirurgo 

maxillo-facciale e, in moltissimi casi, 

primi tra tutti, il chirurgo plastico e 

il medico estetico. Tutte queste fi gu-

re professionali, secondo me sono in 

stretta relazione tra loro nella concer-

tazione relativa soprattutto all’analisi 

estetica, quindi sarebbe meraviglioso 

che il chirurgo plastico, ad esempio, 

potesse fare uso dello stesso softw-

are; lo stesso Coachman ha affermato 

che dobbiamo smettere di pensare 

all’odontoiatra confi nato alla sola 

dentatura, ma bisogna rendersi con-

to che noi siamo in grado di offrire 

il nostro contributo relativamente 

all’estetica e alla fi siologia di tutto il 

viso; sono assolutamente in accordo 

con questa affermazione, aggiungen-

do che proprio per questo motivo la 

nostra “predicibilità clinico-estetica” 

è il vero punto cardine dello “Smile 

Designer”. 

Valerio<Bini

Valerio Bini
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Andi

Gli italiani non si fi dano
delle cliniche dentali low-cost 
Prediligono il rapporto di fi ducia con il proprio dentista
Anche l’Istituto Tedesco di Qualità e Finanza (Itqf) cer-

tifi ca quanto già l’Istituto Ispo nel maggio 2012, per 

conto di Andi, aveva indicato: gli italiani non si fi dano 

dei centri odontoiatrici ma preferiscono il dentista pri-

vato libero professionista, che per il 93% di loro espri-

me piena fi ducia.

Secondo quanto rilevato dall’Istituto tedesco, e riporta-

to sull’inserto Corriere Economia del 27 maggio, tutte le 

catene di cliniche odontoiatriche analizzate hanno ot-

tenuto un gradimento insuffi ciente. “Il dato non ci stu-

pisce   – commenta il presidente Andi Gianfranco Prada 

– le cure in questi centri si basano principalmente su 

logiche commerciali, non applicabili quando si tratta 

della salute di una persona”. La ricerca dimostra anche 

che il prezzo non è l’unico aspetto che il paziente con-

sidera nella scelta del dentista cui si affi da neppure in 

tempi di crisi. Fondamentale il rapporto di fi ducia che 

si instaura col dentista, considerato come prioritario. Il 

paziente non gradisce essere curato da professionisti 

diversi come avviene nei grossi centri odontoiatrici, 

ospedali o ambulatori pubblici territoriali. 

Il giudizio negativo è anche condizionato dalla tariffa 

pagata non sempre “low-cost” come spesso proposta 

dalla pubblicità e comunque non si discosta quasi mai 

dalle tariffe medie praticate dai liberi professionisti. 

“Il motivo in fondo è semplice - dice Prada - fare buona 

odontoiatria costa se si effettuano cure di qualità”.

Dental<Tribune

Luperini, 
presidente
pro tempore Unid
Con le dimissioni di Laura Antonia Marino si è verifi cato di recente un av-

vicendamento alla presidenza Unid. Come da statuto, Maurizio Luperini ha 

assunto la carica di presidente pro-tempore, il quale ha subito inviato una 

lettera agli associati, nella quale annuncia l’entrata di due nuovi membri 

in Consiglio Giuseppe Romeo e Elisabetta Franzoia, di cui illustra le qualità 

professionali e l’appassionato impegno. Spende anche una parola per Nicola 

Lavalle, defi nito “insostituibile Tesoriere e storico sostenitore dell’Associa-

zione” e per i colleghi Domenico Tomassi e Rita Coniglio. Nell’augurarsi che 

“il rinnovamento contribuisca a dare un nuovo impulso all’Unid e alla pro-

fessione”, il Presidente pro tempore rivolge un saluto riconoscente anche al 

Past President Gianfranco Sorgente dei cui consigli si avvarrà, forte della sua 

esperienza decennale e conferma la propria candidatura alle prossime ele-

zioni “supportato da una nuova squadra che dia spazio ai giovani”. 

La versione integrale della lettera di Maurizio Luperini ai soci Unid
è disponibile sul sito www.dental-tribune.com.

Aumenti delle 
detrazioni fi scali

per le ristrutturazioni, e la salute?

Il rinnovo delle detrazioni fi scali 

per le ristrutturazioni edilizie concesso

dal Governo, ha provocato un commento 

del presidente Andi, Gianfranco Prada. Vediamolo in sintesi.

«È più rilevante una cucina nuova o 

poter masticare o curare la dentatura 

del proprio fi glio?». 

È il presidente nazionale dell’Andi a 

porsi questa domanda in un comu-

nicato stampa scaturito dalla notizia 

della concessione da parte del Gover-

no del rinnovo delle detrazioni fi scali 

per le ristrutturazioni. «Per il Governo 

Letta sembra più importante tutelare 

l’edilizia e ora anche i mobilieri piut-

tosto che aiutare gli italiani a curarsi». 

«Il nostro SSN alle prese con le conti-

nue riduzioni dei fi nanziamenti – os-

serva la nota – non riesce a farsi carico 

delle richieste dei cittadini con neces-

sità di curarsi, molto spesso impossi-

bilitati a masticare non avendo risorse 

per rivolgersi all’odontoiatria privata, 

cosa di cui il dentista libero professio-

nista non ha colpa. Recenti indagini 

hanno evidenziato che dal 2008 la 

maggioranza dei dentisti Andi non 

ha aumentato le tariffe, nonostante 

il rincaro dei costi per i servizi e i ma-

teriali utilizzati – puntualizza la nota. 

Non è il dentista ad essere caro, ma il 

fare una buona odontoiatria. Per que-

sto motivo, il SSN non riesce a offrire 

agli italiani neppure le prestazioni 

odontoiatriche di base, fi gurarsi le 

cure ortodontiche e protesiche.

«Da tempo – continua Prada – chie-

diamo ai governi di intervenire pre-

vedendo sgravi fi scali per i pazienti 

che effettuano cure odontoiatriche; 

questo li aiuterebbe a sostenere la 

spesa e consentirebbe alle casse dello 

Stato di incassare più introiti derivan-

ti dalle maggiori tasse che i dentisti 

verserebbero». Il Servizio Studi Andi 

ha stimato in oltre un miliardo di 

euro la sola spesa degli italiani in cure 

odontoiatriche effettuate all’estero e 

sottratte così all’economia nazionale, 

senza contare il valore delle mancate 

cure dei pazienti che rinunciano alle 

prestazioni odontoiatriche (circa 33 

milioni di persone), che potenzial-

mente potrebbe aggirarsi intorno ai 

9 miliardi: tutti soldi che non entrano 

nelle casse dello Stato. Le detrazioni fi -

scali per le ristrutturazioni hanno di-

mostrato che, a fronte di un momen-

taneo mancato incasso per lo Stato, vi 

è un incremento delle entrate fi scali 

per le categorie coinvolte e quindi più 

introiti per il fi sco. Incrementare le 

detrazioni per le cure odontoiatriche 

renderebbe, poi, meno conveniente 

rivolgersi ai fi nti dentisti, un esercito 

di 10 mila ciarlatani che giornalmente 

danneggiano la salute degli italiani.

«Nei prossimi giorni torneremo a 

chiedere, come abbiamo già più volte 

fatto con i loro predecessori, al Mini-

stro della Salute e a quello dell’Econo-

mia maggiori detrazioni per chi effet-

tua cure odontoiatriche, perlomeno 

per i titolari di redditi più bassi. Chie-

diamo di partire da loro, attivando 

una sorta di sperimentazione: perché 

qui non si tratta certo di sostenere i 

dentisti in diffi coltà per la crisi, ma di 

tutelare il bene primario della salute 

degli italiani».

Dental<Tribune
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Perché è necessario e opportuno 
fare il preventivo?
Ce lo spiega l’avvocato Denise Falco

Il DL n. 1 del 24/1/2012 prevedeva 

all’art. 9 comma 3 l’obbligo per il pro-

fessionista di fornire al paziente che 

ne facesse richiesta, alla defi nizione 

della terapia, un preventivo scritto 

dettagliato con le voci di costo per le 

singole prestazioni. 

Successivamente, la Legge 27/2012 

sulle liberalizzazioni, recependo le 

direttive della Fnomceo secondo cui 

era “tecnicamente diffi cile quantifi -

care in modo certo e compiuto tutti 

gli oneri per le attività da svolgersi 

già all’effettuazione della prestazione 

professionale”, modifi cava la norma 

prevedendo (art. 9 comma 4) che il 

preventivo fosse solo “di massima”. 

L’odontoiatra, quindi, sarà obbligato 

a predisporlo solo quando il pazien-

te ne faccia espressa richiesta e non 

dovrà necessariamente indicare in 

modo puntuale tutti gli interventi te-

rapeutici con relativi costi. 

Perché è necessario e opportuno fare 

il preventivo? Fornendo al paziente 

una previsione di spesa degli inter-

venti ritenuti necessari, almeno a 

seguito di un primo check, il medico 

dimostrerebbe di voler instaurare 

con il paziente un rapporto basato 

su chiarezza e trasparenza, il quale 

paziente potrebbe essere pertanto in-

dotto a (af)fi darsi. Ignorando di nor-

ma la terminologia medica, egli non 

riesce infatti a valutare la “bravura” 

del professionista e, pertanto, effet-

tuerà la scelta per lo più sulla base del 

primo approccio. La predisposizione 

di un preventivo, seppur di massima, 

limiterebbe inoltre il sorgere di con-

testazioni sull’entità dell’onorario. 

A fronte di un documento scritto e 

fi rmato dal paziente, con descrizione 

degli interventi da eseguire e relativa 

tariffa, diffi cilmente (e, comunque, 

con scarsi risultati) il paziente potreb-

be opporre di non essere stato ade-

guatamente informato sul costo delle 

singole prestazioni. Ultima conside-

razione, ma non certo meno impor-

tante, soprattutto in tempo di crisi. 

Nelle denegata ipotesi in cui il pa-

ziente dopo aver fruito di tutte le 

prestazioni del caso ometta di versa-

re il corrispettivo, si tratti del saldo o 

dell’intero importo dovuto, il preven-

tivo scritto potrà agevolare l’odonto-

iatra nel recupero del credito. Medico 

e odontoiatra, infatti, in quanto eser-

centi una libera professione possono 

avvalersi della speciale procedura 

esecutiva ex art. 633 del c.p.c., chie-

dendo al giudice un’ingiunzione di 

pagamento verso l’inadempiente. Il 

ricorso per il decreto ingiuntivo deve 

essere accompagnato dalla parcella 

del professionista, la quale a sua vol-

ta dovrebbe essere preventivamente 

convalidata dall’Ordine di apparte-

nenza, anche sulla base del preven-

tivo scritto e fi rmato dal paziente. 

Doveroso usare il condizionale per 

quanto riguarda la necessità di corro-

borare il ricorso con il parere dell’associazione professionale, in quanto alla luce di un decreto emesso dal 

Tribunale di Varese l’11 ottobre 2012, la situazione potrebbe subire delle modifi che. 
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“qualcosa di speciale, 
                da un medico speciale”
Il Dr. Fischer, medico-odontoiatra, ricercatore e 
Professore universitario, ha creato 35 anni fa la 
Ultradent Products Inc con l’intento di produrre 
prodotti e soluzioni eccelse per i colleghi.

Oggi Ultradent è presente in 110 Paesi, ha circa 
1.100 dipendenti, produce e distribuisce più di 
200 articoli ed è pluripremiata per l’innovazione dei 
propri prodotti, sviluppati seguendo fedelmente la 
strada di un’odontoiatria mini-invasiva.

ULTRADENT festeggia
35 anni dalla sua fondazione!

RETRAZIONE
FILI ULTRAPAK

MORDENZATURA
ULTRA-ETCH

COMPOSITO
Amelogen Plus

ADESIONE
PEAK con Clorexidina

SIGILLANTE
Ultraseal XT Hydro

new! new!
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Si potrebbe, infatti, far largo la 

tesi secondo cui il professionista 

che agisca per recupero crediti 

in sede monitoria, in particolare, 

dovrebbe allegare alla domanda 

non più la parcella, ma un docu-

mento scritto con efficacia pro-

batoria secondo le regole del co-

dice civile a riprova dell’incarico 

ricevuto e dell’entità del com-

penso pattuito, come previsto 

per ogni altro creditore dall’art. 

633, n. 1, c.p.c.

In tal caso, quindi, il giudice, 

(quantomeno ove sia applicabi-

le il nuovo sistema parametri) 

sarebbe l’unico soggetto in gra-

do di surrogare con valutazio-

ne discrezionale, il contratto di 

mandato o d’opera professionale, 

prescindendo da interventi del 

Consiglio dell’Ordine nel “deter-

minare” i compensi, coerente-

mente con la filosofia di fondo 

che mira a liberalizzare l’attività 

libero professionale.

Denise<Falco, Avvocato in Torino 
denise.falco@libero.it

Dimmi che arredo hai e ti dirò che   
dentista sei

Alle 12 di sabato 25 maggio nella Sala 

Martignoni presso il congresso Amici 

di Brugg, Gianna Pamich, consigliera 

dell’Unidi, ha presentato (come fa da 

qualche anno, ormai) il workshop del 

MAU (Mobilieri Associati Unidi). Due 

parole per ricordare l’iniziativa che 

vede alcuni mobilieri dell’Unidi uniti 

nello sforzo di trasmettere al pubbli-

co i vantaggi di un arredo moderno, 

gradevole ed effi cace, per cedere su-

bito la parola ad Andrea Grassi, altri-

menti denominato “the revenue ma-

ker” (realizzatore di profi tti).

Grassi, fondatore dell’Accademia del-

lo sviluppo imprenditoriale dello stu-

dio dentistico e autore di un effi cace 

libretto intitolato Il dente del giudizio, 

non ha certo affrontato il tema diret-

tamente, dal punto di vista tecnico-

costruttivo, ossia di quali materiali e 

colori debbano essere i mobili di uno 

studio dentistico, ma è andato più a 

monte, affermando che il vero pro-

blema è come lo studio (quindi non 

solo i mobili) possa orientare favore-

volmente la scelta del paziente. 

Come riuscire, cioè, a fargli guardare 

il proprio studio con il “suo” occhio, 

sapendo che le sue scelte saranno 

condizionate anche dall’allestimen-

to? Dopo essersi soffermato sulla 

psicologia dei pazienti (o meglio 

clienti), effi cacemente paragonati a 

“uccelli migratori” non più stanziali 

come una volta, Grassi afferma che 

la scelta iniziale dello studio dipen-

de semplicemente e solamente dalle 

percezioni e sensazioni del paziente 

(che sarà tale, attenzione, solo fi nché 

si trova sulla poltrona, per diventare, 

appena si alza, e senza mezzi termini, 

un cliente). Se lo studio, quindi, non fa 

nulla per trasmettergli un “qualcosa”, 

è la sua percezione che ha della realtà/

studio a determinare la scelta, secon-

do il fenomeno che Grassi defi nisce 

dell’“eguaglianza complessa”. Che si-

gnifi ca? Che se lo studio è pulito, an-

che la prestazione che darà il dentista 

sarà probabilmente all’altezza (così 

almeno pensa il paziente/cliente). Per 

questo stesso meccanismo, la valu-

tazione/impressione dovrà risultare 

positiva, non solo per la sala d’aspet-

to, che è un po’ il biglietto da visita del 

professionista, ma anche per l’area 

clinica che dovrà essere perlomeno 

coerente con quella d’aspetto,  perché 

non avrebbe senso un “salto” d’im-

magine tra l’una e l’altra. 

La seconda parte dell’intervento è 

stata animata dall’architetto Alessan-

dro Rossetti, il quale ha effi cacemen-

te completato l’intervento di Grassi, 

illustrando tramite una sequenza 

fotografi ca, da architetto, i vizi e le 

virtù nell’allestimento di alcune sale 

di aspetto, in alcuni casi decisamen-

te poco attraenti, tali da provocare 

disagio, se non impulsi di fuga nel 

cliente. Perché, se usando arredi e 

mobili poco adatti e di poco prezzo si 

dimostra di dare scarsa attenzione al 

paziente/cliente, questi non solo non 

si sentirà al centro del mondo, com’è 

sua aspirazione, ma riterrà anche di 

dover pagare poco per aver avuto 

poco. Grazie all’eguaglianza com-

plessa di cui parla Grassi, la sensa-

zione, quindi, di un lavoro ben fatto, 

rischierà di passare in secondo piano 

rispetto a questa seconda, sgradevole, 

impressione. 

Dental<Tribune

Per far fronte alla crisi una lezione
di imprenditorialità dalla Revello

L’incontro dal titolo più che allettante 

“Superare le diffi coltà in odontoiatria” 

ha avuto luogo alle ore 13 di giovedì 

23 maggio in sala Castagnola (Amici 

di Brugg) a cura della Revello, da oltre 

mezzo secolo azienda distributrice 

di prodotti dentali. Salvo De Costa, 

responsabile marketing dell’azienda, 

ha chiarito le fi nalità dell’incontro: 

“Vogliamo fornire allo studio odon-

toiatrico degli spunti per poter capire 

i possibili sviluppi dell’odontoiatria 

esercitata con taglio imprenditoriale”. 

Con questo fi ne ha chiesto l’interven-

to di Andrea Grassi e Daniele Bene-

detti Forastieri, che si sono dilungati 

a spiegare come il dentista deve “im-

prenditorializzarsi” senza dimentica-

re ovviamente di essere un medico, 

soprattutto quando il paziente è sdra-

iato sulla poltrona. Cosa possibile anzi 

necessaria visto che il 50% degli studi 

in Italia è in diffi coltà e che profi tti e 

clienti/pazienti stanno diminuendo 

(in alcuni casi no). In sintesi tre sono 

le chiavi del successo secondo Grassi e 

Benedetti Forastieri:

1. “Un giusto” atteggiamento mentale

2. Una gestione “più imprenditoriale”

3. L’innovazione.

Non si tratta solo di presupposti teo-

rici. Modifi care l’atteggiamento vuol 

dire assumere una posizione realisti-

ca verso le soluzioni senza piangersi 

addosso, sempre e comunque. Perché 

se alcuni studi funzionano, vuol dire 

che si può “modellare ciò che fun-

ziona”. La gestione imprenditoriale 

(secondo cambio d’atteggiamento) 

spinge a cercare nuovi clienti/pazien-

ti, e non solo attraverso la pubblicità, 

e a ottimizzare quelli già acquisiti, 

puntando sul cd. “posizionamento 

distintivo”, ossia la specifi cità: se non 

vi sono differenze tra uno e l’altro stu-

dio, l’unica differenza la fa il prezzo. 

Terza condizione di successo, l’inno-

vazione: nuove tecnologie, aumento 

di redditività della prestazione, effi -

cienza dei tempi di cura, aggiorna-

mento, etc. Dopo la “teoria” è venuto 

l’esempio pratico di Daniele Benedetti 

Forastieri, odontoiatra, il quale ha de-

scritto come applicando quei principi, 

sia riuscito a dare una concreta svolta 

allo studio.

Dental<Tribune
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