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L ’attività libero professionale, se strut-
turata in un sistema organizzativo 

proprio, dove l’odontoiatra ne è il titolare, 
investendo risorse economiche persona-
li, necessita ormai sempre più dell’acqui-
sizione di competenze manageriali. Oggi 
saper misurare la propria gestione econo-
mica, le risorse umane utilizzate e l’evol-
versi del mercato è l’unico modo per esse-
re competitivi, perché a nulla serve essere 
un ottimo dentista, un preparato clinico, 
se poi non si sanno gestire le risorse econo-
miche, umane e di mercato. Queste com-
petenze extracliniche sono tipiche di una 
impostazione manageriale. Questa mana-
gerialità deve però essere etica e deontolo-
gica, non basata solo sulla logica del pro-
fitto e se da un lato si deve essere in grado 
di governare il rischio di impresa, dall’al-
tro non si deve dimenticare che si sta ero-
gando una prestazione alla cui base deve 
esserci prevalentemente un rapporto di 

fiducia con il paziente.

Dobbiamo ammettere che l’attività libero 
professionale sanitaria oggi sia cambiata, 
che vada contestualizzata in quel sistema 
organizzativo di cui ho appena accennato, 
dove occorre investire sempre più in tec-
nologie e in risorse umane. È proprio sul 
“rischio di impresa” che centra la sua so-
pravvivenza questo libero professionista. 
In un contesto economico, giuridico, nor-
mativo e di mercato come quello attuale, 
dove la competitività e le strategie di suc-
cesso transitano anche per la capacità di 
adottare un management adeguato. 
Se la cultura economica manageriale 
non fa parte unanimemente della men-
talità degli odontoiatri, è solo per una 
carenza formativa di base, ma questo 
adeguamento è in corso e questo arti-
colo ne è una piccola espressione. 

Continua a pag. 3

A lezione di management sanitario

Ciò che non possiamo misurare, 
non possiamo migliorare!
Antonio Pelliccia, Direttore Responsabile Mediamix

L'odontoiatria mondiale si dà 
appuntamento a Colonia
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Ciò che non possia-
mo misurare, non 
possiamo migliorare!

Segue da pag. 1

Non è più come una volta, quando i 
dentisti ritenevano e si convincevano, 
a torto, che il management e la cultu-
ra aziendale significassero solo “mer-
cificare” la professione. Questa visione 
anacronistica ha avuto torto nei fatti 
ed oggi il legislatore stesso ed i mercati 
hanno indicato la strada, confermando 
che non è così e che gli odontoiatri de-
vono appropriarsi di queste conoscen-
ze per ottimizzare la qualità gestionale, 
per dialogare in un sistema comunica-
zionale che sempre di più è “virale”, con 
internet e web che rappresentano le 
nuove dimensioni del passaparola, il 
“Referral Program”. È come dire che un 
farmaco fa male solo perché non lo si sa 
utilizzare o prescrivere, oppure perché 
il paziente lo assume nel modo sbaglia-
to. l management è come un farmaco, la 
diagnosi deve essere alla base, quindi il 
sistema di misurazione è centrato sugli 
obiettivi. Torniamo al tema del miglio-
ramento della competitività e quindi 
della misurazione: “la congiuntura eco-
nomica e la crisi di liquidità che coinvol-
ge i pazienti, unita alla presenza ed al-
la diffusione esponenziale del web che 
diffonde l’informazione mass mediati-
ca, influenza i consumatori e modifica 
i processi decisionali”.
 
 Continua a pag. 6
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prof.ssa Antonella Polimeni 
Presidente Collegio dei Docenti di 

Odontoiatria
Direttore del Dipartimento di Scienze 

Odontostomatologiche e Maxillo Facciali – 
Università ‘Sapienza’ di Roma 

Novità editoriale

P

“odontoiatria 
pediatrica”, il nuovo 
libro della prof.ssa 
Antonella Polimeni

rof.ssa Polimeni, vuole pre-
sentarci il suo libro di recen-
te pubblicazione “Odontoia-

tria pediatrica”?
Il volume, edito da Elsevier, è il frutto della 
collaborazione con i maggiori esperti del-
la nostra disciplina e di discipline affini, 
e va nella direzione di colmare una lacu-
na nell’offerta editoriale italiana nell’am-
bito dei trattati di odontoiatria pediatri-
ca. Sempre più spesso l’odontoiatra ed 
il pediatra devono affrontare problemi 
di pratica clinica connessi con una nuo-
va frontiera della medicina preventiva: la 
promozione della salute fin dalle prime 
età della vita. Mi piace ricordare quanto 
ha scritto il Prof. Alberto Ugazio nel pre-
sentare il libro ai colleghi della Società Ita-
liana di Pediatria: “Questo testo aiuta a 
ricordare che proprio l’odontoiatria pe-
diatrica ci ha abituati da sempre a preve-
nire nel bambino problemi che in misu-
ra preponderante si presentano soltanto 
in età successive. La prevenzione odon-
tostomatologica, l’individuazione preco-
ce delle anomalie dentarie, la prevenzio-
ne ortodontica rappresentano e possono 
rappresentare le basi, anche dal punto di 
vista metodologico, per affrontare i pro-
blemi della promozione precoce della sa-
lute orale nelle età successive. La stes-
sa promozione della salute dentale è 
andata incontro nel corso di questi ulti-
mi anni a progressi straordinariamente 
rapidi. Siamo di fronte ad un esempio pa-
radigmatico di quella “rapidly increasing 

complexity” che l’Institute of Medicine 
ha posto al centro delle riflessioni attuali 
sui problemi che la medicina contempo-
ranea è chiamata ad affrontare e risolvere 
per raggiungere l’obiettivo ineludibile di 
una “best care at lower costs” (IOM, 2012).
Ai giovani professionisti che deci-
dono di dedicarsi all’odontoiatria 
pediatrica quali consigli vorrebbe 
suggerire?
L’odontoiatria pediatrica è una discipli-
na che richiede una forte spinta moti-
vazionale che non esiterei anche a defi-
nire “vocazionale”. La formazione deve 
mirare al di là degli ineludibili “clinical 
skills” ad una preparazione specifica-
mente orientata alla comunicazione “bi-
naria” (con il bambino e con il genitore) 
che va appropriatamente modulata de-
clinandola con tecniche di approccio che 
si possono apprendere esclusivamente 
con un training professionale dedicato.                                                                                                                    
Ai nostri giovani colleghi che si vogliono 
dedicare a tale disciplina consiglio per-

tanto di  ap-
p r o fo n d i r l a 
tramite i cor-
si di master 
e perfeziona-
mento attiva-
ti presso alcu-
ne università 
italiane, in at-
tesa dell’atti-
vazione del-
la Scuola di 

specializzazione. Molti di questi corsi 
danno la possibilità di frequentare anche 
le strutture cliniche di odontoiatria pe-
diatrica. È il caso del master in odontosto-
matologia in età evolutiva attivato pres-
so l’Università “Sapienza”, che quest’anno 
festeggia la sua X edizione, nel quale ac-
canto ad una didattica frontale, gli iscrit-
ti frequentano con un programma per-
sonalizzato in base alle necessità di 
approfondimento l’Unità operativa com-
plessa di odontoiatria pediatrica del Poli-
clinico Umberto I di Roma.
A proposito delle caratteristiche che 
dovrebbe avere uno studio denti-
stico deputato alla cura dei pazien-
ti in età pediatrica, argomento di 
cui si parla nel libro, ci dia qualche 
indicazione.
L’ambiente dedicato alla cura dei più pic-
coli, laddove non possa essere specifi-
camente “a misura di bambino” come è 
ovvio nella maggior parte delle struttu-
re professionali, può essere reso più ac-
cogliente con la presenza di “isole di co-
lore”, poster con disegni e personaggi dei 
cartoons. In sala di attesa la proiezione di 
un cartone animato sicuramente aiuta a 
distendere il bambino prima della seduta 
terapeutica. In una struttura a prevalente 
attività pediatrica certamente la soluzio-
ne dell’open space è la soluzione ambien-
tale ottimale, perchè consente di sfrutta-
re il modello positivo nella compliance al 
trattamento anche con i più piccoli.

  VINCENzO MARRA 
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IDS Colonia 2013

S ono i numeri che hanno ca-
ratterizzato il 35esimo Inter-
national Dental Show (IDS) 
di Colonia a decretarne il suc-

cesso sempre crescente: 2.058 aziende 
provenienti da 56 paesi, 150.000 mq di 
superficie espositiva, circa 125.000 visi-
tatori da 149 nazioni. L'evento di porta-
ta internazionale si tiene ogni due anni 
nella città tedesca e rappresenta, per 
l'appunto, la fiera del settore dentale 
più grande del pianeta. Grande soddi-
sfazione è stata espressa dalle aziende 
espositrici, che in una fase a dir poco 
complessa dal punto di vista econo-
mico hanno avuto di che sorridere. Da 
più parti è stato sottolineato l'altissimo 
grado di attrazione a livello mondiale 

di IDS, con effetti positivi e 
significative ripercussioni 
su tutto il comparto in ter-
mini concreti di business. 
Parole di elogio sono giunte 
anche dal Sottosegretario 
alla Salute tedesco Ulrike 
Flach, che ha aperto la ma-
nifestazione.
L’IDS di Colonia fornisce 
le condizioni ideali per la 
condivisione di informa-
zioni, contatti e visibilità, 
e consente ai visitatori di 
apprezzare una vastissima 
gamma di prodotti e inno-
vazioni a 360°. E proprio il 
sondaggio finale realizza-

to tra i parte-
cipanti parla di 
un 74 % che si 
dice molto sod-
disfatto della 
partecipazione 
alla fiera.
Anche una nutrita rappre-
sentanza di aziende del 
made in Italy, capeggia-
te dalla nostrana UNIDI, 
ha potuto far apprezzare le 
nostre eccellenze produtti-
ve in terra tedesca.
"IDS è l'evento top per il 
mercato dentale. Nel 2013, 
ancora una volta, ha attira-
to l'attenzione del mondo 

odontoiatrico internazionale", ha af-
fermato con soddisfazione il dr. Peter 
Engel, Presidente della Associazione 
dentale tedesca (BZÄK). 
L'appuntamento con il prossimo IDS è 
per il 2015, dal 10 al 14 marzo. E in quel-
la data ci auguriamo tutti che gli effet-
ti della crisi avranno lasciato il posto ad 
una fase di maggiore stabilità e crescita 
dal punto di vista economico.

A CURA DEllA REDAzIONE 

L'odontoiatria mondiale si dà 
appuntamento a Colonia

35° International Dental Show (IDS) dal 12 al 16 marzo



’aumento dei costi gestiona-
li per l’apertura di uno studio o 
di una clinica e la modifica del-

le norme fiscali; la concorrenza sem-
pre maggiore e le varie discutibili for-
me di pubblicità con cui alcune realtà 
si presentano sul mercato generano 
per qualsiasi dimensione organizzati-
va, piccola o grande struttura che sia, 
la necessità di un approccio proattivo 
per poter competere con successo.

Ecco allora che, per queste iniziali ra-
gioni esposte in modo estremamente 
sintetico, oggi diventa sempre più ne-
cessario identificare gli obiettivi da 
raggiungere e le variabili da misura-
re, coerentemente con le proprie abili-
tà cliniche e manageriali. Non bisogna 
perdere questa occasione, non si può 
continuare a perdere occasioni, molte 
cose infatti cambiano velocemente…

Pianificare, misurare e controllare so-
no tre azioni che servono per verificare 
gli obiettivi ed i risultati conseguiti e 
definire le eventuali modifiche neces-
sarie da apportare al governo dell’atti-
vità. Questo serve per essere competi-
tivi. Siamo davanti ad una particolare 
situazione, da un lato non sempre si 
può definire giuridicamente, di “dirit-
to”, lo studio dentistico un’impresa, 
ma dall’altra dobbiamo considerare 
se di “fatto” sia un’impresa l’attività di 
odontoiatra, che nella pratica è anche 

un imprenditore, investendo risorse 
economiche personali, gestendo risor-
se umane, in un contesto concorren-
ziale e di libero mercato…

Decidiamo quindi se vogliamo esami-
nare realmente il problema. Conside-
riamo quindi, di fatto e di diritto, l’o-
dontoiatra titolare di attività propria, 
grande o piccola che sia, monoprofes-
sionale o societaria, come un impren-
ditore in un’impresa (vedi nota sotto)

Nota.
“La Sentenza della Corte di Cassazio-
ne nr. 3675 del 16 febbraio 2007 ha 
poi escluso che l’ iscrizione ad un Albo 
professionale valga di per sé ad esclu-
dere il professionista dall’applicazio-
ne dell’Irap, tenuto conto che l’attività 
è da ritenersi soggetta al tributo qua-
lora presenti “un contesto organizza-
tivo esterno, anche minimo, derivante 
dall’ impiego di capitale e/o lavoro al-
trui reso, che accresca l áttività profes-
sionale del singolo”. Proprio per que-
sto l’esistenza effettiva dell’autonoma 
organizzazione deve essere sempre va-
lutata sulla base dei criteri desumibi-
li dalle sentenze appunto della Corte 
di Cassazione. Infatti l’organizzazio-
ne, ad esempio, di uno studio profes-
sionale di medico, formata da attrez-
zature e da dipendenti non può essere 
considerata autonoma organizzazione 
in quanto senza la presenza del medico 

l’organizzazione “non può operare”. 
Per questo proprio nell’attività auto-
noma libero professionale ove preva-
le l’“ intuitus personae”, ovvero l’attivi-
tà intellettuale del professionista, non 
si può parlare di autonoma organiz-
zazione…”. “…Per la sezione tributaria 
della Cassazione con sentenza del 27 
settembre 2011, n. 19688, infatti, i giu-
dici di legittimità hanno stabilito che 
un professionista (non dipendente o 
collaboratore) è soggetto al prelievo fi-
scale Irap anche nel caso in cui la strut-
tura sia minimale…”. Tutti sapete cosa 
sia l’Irap, ma per semplicità lo ripetia-
mo: “L’Irap è l’ imposta regionale sul-
le attività produttive. Viene cioè versa-
ta su base regionale da tutti coloro che 
svolgono una attività imprenditoriale, 
dalle grandi industrie ai commercian-
ti e artigiani. Una delle cose che però 
non tutti sanno è che viene pagata dal-
le imprese (tutte, anche quelle conside-
rate tali di cui parliamo in questo ar-
ticolo) e serve a finanziare proprio la 
sanità, che è la gran parte della spesa 
regionale…”.

Cosa significa allora essere mana-
ger di se stessi?

In pratica, per prendere decisioni sul fu-
turo della propria attività libero profes-
sionale è necessario raccogliere prima 
le informazioni relative alla performan-
ce, analizzare le condizioni che hanno

L

Ciò che non possiamo 
misurare, non possiamo 
migliorare!

Segue da pag. 3

prof. Antonio Pelliccia
Consulente di Direzione per le Strategie di Impresa e per la Gestione 

Strategica delle Risorse Umane 
Prof. a c Università Cattolica del Sacro Cuore Roma Policlinico Agostino 

Gemelli - Università Vita e Salute Ospedale S. Raffaele di Milano. 
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 A lezione di management sanitario 
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 A lezione di management sanitario 

determinato questa performance, ef-
fettuare previsioni (forecasting) ed ela-
borare scenari alternativi futuri, distri-
buire questa conoscenza (reporting) ai 
manager coinvolti nel processo decisio-
nale, (decision maker = decisori azien-
dali), prendere quindi le decisioni ed in-
fine pianificare.
Parte integrante di questo approccio 
sono la condivisione sia dei dati che del-
le informazioni e sia degli obiettivi da 
raggiungere. Sono alla base, oltre che la 
cultura manageriale, un buon sistema 
informatico, un meccanismo motiva-
zionale del team ed un controllo di ge-
stione (misurazione).
Queste soluzioni di “Business Perfor-
mance Management” aiutano a mi-
surare le proprie performance e a mi-
gliorare i propri processi gestionali, per 

guadagnare in efficien-
za e competitività, at-
traverso un accesso 
tempestivo e semplice 
alle informazioni, spes-
so provenienti dagli 
stessi pazienti ma non 
classificate. Vediamo 
insieme l’elenco dei si-
stemi di misurazione 
di base necessari, ma 
soprattutto non ab-
biate timore di entrare 
in questa “forma men-
tis”, si tratta solo di ac-
quisire un protocollo, 
di adottare un meto-
do scientifico di orga-
nizzazione, un “mo-
dus operandi” adattato 
sulla propria dimensio-
ne organizzativa, senza 
“over treatment” di ma-
nagerialità.

Esaminiamo adesso 
insieme alcuni ele-
menti del manage-
ment sanitario:

1.Controllo di gestione, che si compone 
di una serie di analisi, tra cui le princi-
pali sono: l’analisi dei costi; l’analisi dei 
ricavi; l’analisi degli investimenti; l’ana-
lisi dei pagamenti dei pazienti e le mo-
dalità di pagamento; …

2.Misurazione della qualità percepita 
dai pazienti, che si sostanzia nel moni-
toraggio della reputazione on line di in-
ternet, web e social media che il medico 
ed il suo team possiedono; dalla qua-
lità reale dei servizi e delle prestazio-
ni erogate; dalla qualità della vita de-
gli operatori; dalla implementazione 
dei pazienti divulgatori che attivano il 
passaparola; dal controllo delle pubbli-
che relazioni; dal livello di fidelizzazio-
ne dei pazienti; …

3.Analisi dei rischi imprenditoriali, tra 
cui analisi dei tempi operativi e della 
gestione dell’agenda giornaliera e men-
sile; l’analisi delle collaborazioni e dei 
rapporti con i fornitori; l’analisi dell’effi-
cacia dei processi decisionali interni ed 
esterni; la pianificazione fiscale; il ritor-
no sugli investimenti; …

4.Analisi della concorrenza e del trend 
di mercato che si sostanzia con l’anali-
si delle novità merceologiche e tecnolo-
giche utilizzate in termini di competi-
tività; con il posizionamento all’interno 
della comunità scientifica; con la valu-
tazione della motivazione dei pazien-
ti “divulgatori” nel passaparola (referral 
marketing); con la valutazione della cu-
ra dell’immagine dello studio e dei di-
pendenti; …

5.Analisi dei bisogni formativi e degli 
indici di performance degli operatori, 
che include la valutazione degli obiet-
tivi e delle strategie di successo profes-
sionale; la valutazione della motivazio-
ne interna al team clinico ed il problem 
solving; l’analisi dei punti di forza e di 
debolezza dell’organizzazione; …

Si può, o forse meglio dire “si deve”, mi-
gliorare sempre. La stessa definizione 
di qualità è congruente con il principio 
che si debba tendere ad un “continuo e 
costante miglioramento”. Dire che si è 
raggiunta la qualità, significa dire che 
in quel momento la si è persa. La qua-
lità va misurata ed è proprio in questa 
costante analisi che si migliora. La qua-
lità clinica, unita alla qualità gestiona-
le e manageriale, è il segreto della re-
ale competitività! Per questo, ciò che 
non possiamo misurare, non possiamo 
migliorare! Attraverso la figura 1 (sot-
to) è possibile evincere l’applicazione 
pratica del sistema sulla base del qua-
le misurare “il clima e la motivazione” 
nell’ambiente di lavoro, aspetto fonda-
mentale per la competitività.

ANtONIO PEllICCIA 
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Architettura & Design

risponde la 
dr.ssa nicoletta gandolfi
Architetto

N ello studio dentistico ri-
sulta di estrema impor-
tanza limitare al massi-

mo la propagazione dei rumori, 
a cominciare da quelli connes-
si all’attività operatoria (i qua-
li possono accentuare le paure 
dei pazienti più facilmente sug-
gestionabili). Qualche consiglio 
pratico al fine di rendere gli stu-
di odontoiatrici insonorizzati?

L’architetto che progetta e ristrut-
tura studi dentistici deve av valersi 
della collaborazione di validi specia-
listi esperti in acustica, e deve esse-
re egli stesso sensibile agli accor-
gimenti che si devono adottare per 
evitare i disturbi creati dal rumore. 
È necessario fare attenzione ai ru-
mori indesiderati (per esempio quel-
li connessi all ’attività operatoria) e 
quindi insonorizzare gli ambienti 
per ottenere una elevata silenziosi-
tà sia interna (che incide sullo sta-
to psicologico e di salute del pazien-
te, in particolare bambini, ipertesi, 
o persone con problemi cardiova-
scolari) che nei confronti dei confi-
nanti, evitando fastidiosi problemi 
di vicinato, e dell ’ambiente esterno. 
Il problema del rumore nell ’attuale 
legislazione non è ben definito e si 
può far riferimento ancora al PDCM 
5/12/97 “Requisiti acustici degli edi-
f ici”.

Il contesto urbanistico in cui è in-
sediabile lo studio deve consentire 
tale destinazione d ’uso e rispetta-
re i minimi di protezione del rumo-
re diurno e notturno. La progetta-
zione interna deve far riferimento al 
potere fonoisolante delle partizioni 
fra ambienti (RIW 50 db per la cate-
goria B), fra solai (per calpestio deve 
essere contenuta entro 63 db) e del-
le facciate (contenuto in 42 db). Per 
motivi igienici, per limitare i distur-
bi del rumore non è certo opportu-
no abbondare con tendaggi interni 
ma al contrario eseguire pareti la-
vabili. La rumorosità prodotta da-
gli impianti non deve superare i 35 
db per i servizi a funzionamento di-
scontinuo e 25 db per i servizi a fun-
zionamento continuo.
Le eventuali griglie di ventilazione 
devono essere dotate di dissipatore 
acustico; la messa in opera degli im-
pianti deve essere fatta con tubi tipo 
“Silent” e ad alto isolamento acustico. 
Si tratta di precisi limiti da rispet-
tare, che lo specialista deve tenere 
presente specie per la progettazione 
di studi in nuovi edif ici, mentre per 
quelli esistenti è possibile ottenere 
deroghe. Particolare cura va posta 
anche per le mitigazioni dei rumo-
ri provenienti dall ’ambiente ester-
no tramite opportuni inf issi e strut-
ture esterne all ’edif icio, e da quelli 
dagli impianti di condizionamento 

o dalla vicinanza di ascensori. 
L’ isolamento acustico dello studio 
è quindi condizionato dalla costru-
zione corretta di solai, pareti ed in-
f issi. 
In particolare i serramenti ester-
ni ed interni devono essere pesanti 
e ben eseguiti, con sezione maggio-
rata e vetri stratif icati con interca-
pedine d ’aria; i pavimenti a contat-
to o sopraelevati devono poggiare 
su di uno strato fonoisolante (tipo 
isolgomma) di adeguato spessore e 
i controsoff itti devono essere fonoi-
solanti (ad esempio in cartongesso 
con f ibre). I tramezzi interni devo-
no essere eseguiti da pavimento ru-
stico a soff itto strutturale e devono 
essere con buona massa. Pertanto 
sembrano poco idonei le pareti mo-
bili (sebbene progettualmente per-
mettano grande f lessibilità) o le pa-
reti in cartongesso, salvo che non 
abbiano precisi certif icati di idonei-
tà acustica. Sono consigliate parti-
zioni, ad esempio in blocchi, di la-
terizio di cm 20 e muri forati sulle 
due facce con all ’ interno un mate-
rassino fonoassorbente. Si sono for-
niti solo alcuni suggerimenti, ricor-
dando che una buona progettazione 
non è solo un problema di distribu-
zione ottimale di spazi e gradevo-
lezza estetica, ma anche comfort 
ambientale. 

A CURA DEllA REDAzIONE 

Per abbattere 
il rumore 

insonorizza 
il tuo studio!
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D r. Mamoli, esistono eviden-
ze cliniche e studi scientifici 
che dimostrano l èfficacia 

e l àffidabilità della tecnica Invi-
salign®? Potrebbe illustrarci quelli 
più significativi?
Ci sono numerosi studi clinici con-
dotti da diversi dentisti, specialisti in 
ortodonzia, e università che prova-
no l èfficacia della tecnica Invisalign® . 
Sono tutti di grande rilievo e per 
questa ragione è stato realizzato 
il sito internet “Publications” dove 
è possibile avere accesso a tutti gli 
studi, gli abstract e gli articoli di 
ogni pubblicazione. L̀ indirizzo 
del sito è il seguente: 
http://intl.invisaligngallery.com/

Perché un odontoiatra dovrebbe 
prescrivere l’apparecchio Invisa-
lign®? Quali sono i vantaggi per il 
paziente e quali quelli relativi alla 
gestione clinica del paziente da 
parte del dentista?
Invisalign®  è una tecnica efficace per 
allineare i denti con uǹ ampia appli-
cabilità clinica. Offre una grande serie 
di vantaggi sia per il paziente che per il 
dentista. Tra i vantaggi pratici per il pa-
ziente evidenziamo le seguenti caratte-
ristiche dell’apparecchio Invisalign® :

•	 Praticamente invisibile
•	 Confortevole
•	 Rimovibile

•	 Il paziente può mangiare, lavarsi i 
denti e usare il filo interdentale

•	 Il paziente può visualizzare i risul-
tati clinici finali del suo trattamen-
to prima ancora di iniziare, tramite 
la realizzazione di un modello tridi-
mensionale individualizzato grazie 
al software Clincheck®•	 Le sedute dal dentista sono più brevi 
e meno frequenti

I vantaggi clinici per il dentista sono:

•	 La programmazione di un piano di 
trattamento 3D tramite il software 
Clincheck®•	 Tempi più ridotti alla poltrona

•	 Utilizzo di pochi strumenti operativi
•	 Utilizzo di una tecnologia d’avan-

guardia e in continua evoluzione
•	 La possibilità di raggiungere la fa-

scia di pazienti che vorrebbe allinea-
re i denti senza utilizzare le apparec-
chiature tradizionali

•	 La possibilità di offrire una nuova 
soluzione di trattamento estetico

•	 Numero ridotto di sedute in urgenza

Concretamente, potrebbe elen-
carci con un esempio le fasi, le 

tempistiche e la procedura di un 
trattamento Invisalign®?
La procedura di un trattamento Invi-
salign® può variare da caso a caso a se-
conda delle condizioni cliniche del pa-
ziente. In generale le fasi e i tempi di un 
trattamento sono:

1.	 La trasmissione della prescrizione 
e dei record ad Align (se vengono 

spedite impronte fisiche queste 
vengono ricevute dopo 3 giorni, 
se invece vengono inviate scan-
sioni intra-orali, quindi impron-
te digitali, la ricezione avviene 
immediatamente).

2.	La realizzazione di un modello 3D in-
dividualizzato per ciascun paziente.

3.	La valutazione, la modifica e infine 
l’approvazione del piano di tratta-
mento Clincheck® (ogni Clincheck® 
viene sviluppato entro 10 giorni la-
vorativi dalla data di spedizione dei 
record fisici, e da 3 a 5 giorni lavo-
rativi se vengono inviate impronte 
digitali).

4.	Produzione, invio al dentista e inizio 
della terapia (gli aligner vengono rice-
vuti da ciascun dentista entro 10 gior-
ni lavorativi dalla data di approvazione 
del piano di trattamento Clincheck®).

5.	Il trattamento viene monitorato 
ogni 6-8 settimane.

6.	Fine trattamento e contenzione.

A CURA DEllA REDAzIONE 

Intervista a...

I vantaggi dell’ortodonzia 
invisibile targata 
Invisalign®

dr. enrico mamoli 
General Manager Italia – Align technology
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Medicina estetica

a cura del prof. marco gasparotti
Specialista in Chirurgia Plastica ed Estetica
Membro delle Società Americana, Brasiliana ed Italiana di 
Chirurgia Plastica

I l l ipof illing con cellule stamina-
li è una tecnica nuovissima, an-
che se il l ipof illing, che ormai 

da decenni pratichiamo sulle no-
stre pazienti con risultati eccellen-
ti e duraturi, è una tecnica ormai 
più che consolidata. La differenza 
sta nel fatto che anni fa non si sa-
peva ancora che il tessuto adipo-
so autologo che trapiantavamo fos-
se in realtà una fonte ricchissima di 
cellule staminali, e questo, appun-
to, è il motivo per cui il grasso au-
tologo ‘attecchisce’ perfettamente, 
non dà reazioni di rigetto ed è dun-
que perfettamente tollerato dal no-
stro organismo.

Questo tipo di intervento è sicura-
mente indicato per tutte le pazien-
ti, generalmente più sono giovani e 
migliore è la qualità delle stamina-
li. È indicato anche nei casi di ani-
somastia, ossia in pazienti che ab-
biano un seno diverso dall ’altro in 

quanto a forma e dimensione.
Ottimale l ’utilizzo di questa tec-
nica in pazienti mastectomizza-
te dopo tumore al seno che abbia-
no subito terapia radiante, perchè il 
tessuto irradiato talvolta può dare 
problemi con gli impianti protesici, 
problemi che, invece, trapiantando 
il proprio grasso non esistono.

L’aumento che si ottiene con il lipo-
f illing è generalmente di una taglia, 
ed è necessario che la paziente ven-
ga sottoposta, contestualmente, 
ad una liposuzione per il prelievo 
del grasso e delle cellule stamina-
li, dunque bisogna avere del tessu-
to adiposo da prelevare.

È un intervento che si esegue ge-
neralmente in anestesia generale, e 
prevede una notte di ricovero in cli-
nica. Una minima parte del tessu-
to adiposo trapiantato con questo 
tipo di intervento si riassorbe nel 

giro di alcuni anni.

Protesi mammarie o lipofil-
ling: vantaggi e svantaggi di 
queste due tecniche 

Protesi:
il vantaggio è che si posso-
no ottenere ingrandimenti an-
che di 2 o più taglie, l ’ interven-
to si esegue anche su pazienti 

magrissime (che non abbiano, dun-
que, il grasso da prelevare per il l i-
pof illing). Le protesi in gel coesivo 
di silicone di ultimissima genera-
zione, oltre ad avere tutte le forme 
e misure possibili, non vanno più 
cambiate come av veniva anni fa, a 
parte rarissimi casi di incapsula-
mento. Dunque una mastoplastica 
additiva con protesi, generalmente, 
è per sempre. Non ci sono proble-
mi per l ’allattamento né per esami 
ecograf ici e mammograf ici, perchè 
le protesi vengono messe al di sotto 
della ghiandola mammaria.

Lipofilling con staminali: 
i l vantaggio maggiore, lo ripeto, è 
che si trapianta tessuto autologo, 
dunque nessun problema di riget-
to. Il problema sostanziale è che co-
munque la paziente deve avere del 
grasso da prelevare (dunque ad una 
ragazza magrissima non si può ese-
guire), e che comunque nel tempo 
una parte, se pur minima, del gras-
so viene riassorbita. Inoltre l ’au-
mento del seno con lipof illing ge-
neralmente ha dei limiti in quanto 
a volume, dunque se si v uole un 
seno molto grande bisogna neces-
sariamente usare impianti protesi-
ci. I l risultato che si ottiene con il li-
pof illing, di contro, è estremamente 
naturale.

 

mastoplastica 
additiva con 

lipofilling e cellule 
staminali
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L’attività di verif ica sul corretto adempimento degli 
obblighi f iscali da parte dei contribuenti rientra tra i 
compiti istituzionali aff idati dal Ministero dell ’Econo-
mia e delle Finanze all ’Agenzia delle Entrate, ed è f i-
nalizzata oltre che a contrastare i fenomeni evasivi ed 
elusivi, anche a favorire l ’adempimento spontaneo del 
contribuente (tax compliance) che è alla base del no-
stro ordinamento f iscale e tributario. Da un lato, quin-
di, l ’Agenzia delle Entrate ha il compito di contrasta-
re i comportamenti f iscalmente non corretti, dall ’altro 
di stimolare quanto più possibile l ’adesione spontanea 
ad un comportamento di corretta equità f iscale. Ta-
le risultato è raggiunto quasi sempre attraverso mez-
zi repressivi e invasivi, raramente mediante sistemi di 
comunicazione persuasivi. Ricordiamo tutti gli ultimi 
spot televisivi “pseudo scientif ici sulla parassitologia”, 
sui cui risultati mi astengo dall ’effettuare ogni com-
mento. I mezzi invasivi, invece, sono quelli che ven-
gono utilizzati per la verif ica dell ’av venuto corretto 
adempimento degli obblighi tributari. Tra i tanti ri-
cordiamo: i controlli automatizzati e formali delle di-
chiarazioni f iscali, gli inviti al contraddittorio, i que-
stionari, le attività istruttorie esterne (per esempio, 
controlli mirati e verif iche f iscali), le indagini f inan-
ziarie, l ’attività di tutoraggio nei confronti delle im-
prese di più rilevante dimensione, ed in ultimo speso-
metro e redditometro. Utilizzando questi metodi, 
spesso, l ’Agenzia delle Entrate giunge alla rettif ica del-
la posizione reddituale del contribuente che viene for-
malizzata attraverso l ’av viso di accertamento, che al-
tro non è che l ’atto con il quale l ’Agenzia delle Entrate 
chiude il controllo e rappresenta il risultato dell ’attivi-
tà istruttoria o dei singoli metodi accertativi utilizza-
ti: in parole semplici è l ’atto con il quale l ’Agenzia “ci 
presenta il conto”.

Nelle ultime conferenze stampa tenute dalla direzio-
ne generale dell ’Agenzia delle Entrate vengono spesso 
diffusi dati presuntivi sull ’evasione in Italia con cifre 
impressionanti. Ciò oltre a far comprendere come da 
un lato sia assolutamente diff icile far radicare il prin-
cipio della “tax compliance” con aliquote impositive 

così alte, a cui corrisponde un ritorno di servizi non 
sempre all ’altezza delle tasse pagate dai contribuen-
ti, dall ’altro lato rivela l ’assoluta incapacità di riuscire 
a scovare e contenere l ’evasione, soprattutto quella to-
tale ov vero quella totalmente sconosciuta al f isco, che 
è la più eclatante. Ebbene, per poter meglio compren-
dere i passi da gigante effettuati negli ultimi cinque 
anni in materia di accertamento, occorre compren-
dere come si è evoluta l ’attività di accertamento, che 
negli anni passati aveva origine solo dall ’acquisizione 
di elementi presso il contribuente (verif iche, ispezioni, 
accessi, richieste di documenti, questionari, ecc.), op-
pure dagli elementi comunicati spontaneamente dal 
contribuente ed in possesso quindi dell ’Agenzia delle 
Entrate (dichiarazioni, atti registrati, comunicazioni 
varie). Da cinque anni a questa parte, facendo seguito 
alle numerose variazioni legislative, l ’Agenzia delle En-
trate ha acquisito sempre maggiori dati ed informa-
zioni accentrando a sé numerose banche dati esterne 
per costituire un’enorme database dettagliatissimo su 
ciascun cittadino, e non solo quindi sui contribuenti 
titolari di partita iva, mettendo di fatto nelle mani de-
gli 007 del f isco un potentissimo strumento molto più 
incisivo e dettagliato nella lotta all ’evasione. Nel cer-
vellone di Serpico, infatti, da gennaio 2013 conf luiran-
no anche 40 milioni di depositi: in sostanza è la nuova 
arma impugnata dall ’Agenzia delle Entrate per scova-
re l ’evasione. Tale novità è stata prevista dal decreto 
“Salva Italia” che dispone l ’obbligo per banche, opera-
tori f inanziari e assicurazioni di riversare nei compu-
ter dell ’Anagrafe tributaria oltre ai dati identif icativi 
del rapporto anche i saldi e tutti i movimenti, con l ’e-
videnza del dare e dell ’avere. Si tratta di 400 milioni di 
dati che fanno capo a 40 milioni di conti correnti. Fi-
no ad oggi se l ’Agenzia voleva conoscere le coordina-
te bancarie di un sospetto evasore doveva interpellare 
l ’ intero sistema bancario, e una volta conosciuti i rap-
porti chiedere i movimenti che invece adesso saranno 
già in possesso dell ’amministrazione per ogni singolo 
contribuente. Ma le novità non si fermano qui. A tutto 
quanto f ino ad oggi noto, si aggiunge un altro tassel-
lo sui controlli rivolti alla generalità dei cittadini. Un 

Ultime novità in materia di 
redditometro 
A cura del dr. Vincenzo Statelli, Ragioniere Commercialista 

Fisco & Dintorni
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ulteriore controllo, molto invasivo sulla sfera persona-
le e che misura il peso del denaro speso o investito dal 
contribuente, è quello presentato lo scorso novembre 
dal Direttore dell ’Agenzia delle Entrate sotto il nome 
di REDDITEST, e che salvo proroghe verrà utilizzato 
dal primo gennaio 2013. Tale nuovo software messo 
preventivamente a disposizione dei contribuenti per-
metterà anticipatamente di conoscere la propria posi-
zione reddituale come verrà valutata dal f isco. E a tal 
proposito bisogna dire che il software non è indenne 
da critiche. Uno dei punti più controversi è quello del 
diverso “peso del denaro”. In soldoni – giusto per resta-
re in tema – cento euro potrebbero non essere sempre 
cento euro. Possibile mai? Ebbene si, secondo le stime 
dell ’ultimo software. Se utilizziamo una determinata 
cifra per un bene di lusso, quale una beauty farm, è un 
conto, mentre se gli stessi soldi vengono sfruttati per 
beni meno “elitari” è un altro. In termini spicci, i cento 
euro usati per concedersi un vizio sono un primo indi-
catore: dietro a tale scelta potrebbe celarsi un possi-
bile evasore. Una sorta di morsa che non mette d ’ac-
cordo neanche chi l ’ha ideata, perché se è chiaro che 
alcune voci del redditometro – molto diverse tra loro 
– non possono essere pesate allo stesso modo, l ’assur-
dità è che il valore f iscale delle singole spese potreb-
be cambiare all ’ interno della stessa voce o almeno del-
la stessa categoria. Tale software prevede infatti sette 
categorie. Lo strumento, come ampiamente anticipa-
to, sarà molto invasivo in quanto conterrà più di cen-
to voci di spesa, dagli alberghi f ino agli immobili, pas-
sando per gioielli e centri benessere. Cento parametri 
per scovare gli evasori f iscali. Le 100 voci si potranno 
aggregare in 7 diffe-
renti categorie. E l ’A-
genzia ha elaborato 
tre soglie (massima, 
intermedia e mini-
ma) in base alle qua-
li far scattare, o me-
no, gli accertamenti 
presuntivi.

Soglia massima

Si tratta della mas-
sima soglia di ri-
schio, una sorta di 
allarme rosso che 
scatta quando il 

redditometro registra uno scostamento molto signif i-
cativo tra la stima effettuata e la dichiarazione che un 
cittadino ha intenzione di presentare alle Entrate. Se 
poi gli indicatori specif ici di spesa non confermassero 
l ’ incoerenza tra calcolo presuntivo del redditometro 
e la reale dichiarazione, la posizione del contribuen-
te verrebbe declassif icata nella categoria inferiore. Se, 
al contrario, gli indicatori confermassero l ’ incoeren-
za, si diventerebbe il bersaglio di un controllo f iscale 
approfondito.

Soglia intermedia

Si tratta di una sorta di semaforo giallo, “meglio rallen-
tare” altrimenti si incorre in accertamenti e sanzioni. 
Si verif ica nel caso in cui in base ai parametri del red-
ditometro emerge un reddito che risulta essere dichia-
rato dal contribuente in misura leggermente inferiore 
ed entro una “soglia di coerenza”, rientrando nella fa-
scia di rischio medio, una fascia segnalata per even-
tuali accertamenti di natura preventiva.

Soglia minima

Semaforo verde, nessun pericolo né accertamento: av-
viene quando la dichiarazione dei redditi risulta coe-
rente o si discosta di poco dal calcolo del redditome-
tro. Insomma, non si accende alcuna spia d ’allarme. Il 
reddito familiare infatti viene stimato prima della di-
chiarazione e può essere confrontato con quello che si 
ha intenzione di dichiarare.

Purtroppo, e so-
prattutto nella fa-
se iniziale, sarà fa-
cile ipotizzare che 
oltre ai numero-
si evasori emer-
geranno numero-
se incongruenze e 
difformità di risul-
tato che tocche-
rà come sempre al 
contribuente one-
sto e corretto an-
dare a giustif icare 
con ulteriore ag-
gravio di costi e 
tempi.

Fisco & Dintorni
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Intervista a...

r. Bressi, purtroppo gli ef-
fetti della crisi continua-
no a farsi sentire. Quali 

sono i suoi consigli per affron-
tare al meglio tale complessa si-
tuazione - con il relativo carico 
di tensioni e preoccupazioni - al 
fine di mantenere nervi saldi e 
ottimismo verso il futuro?

La nostra vita professionale si è svi-
luppata attraverso “cicli” costruiti 
attorno a momenti di certezza e di 
incertezza. Momenti che vanno af-
frontati attraverso uno stile di Lea-
dership “situazionale” da parte di chi 
ha responsabilità di “guida”, fatto di 
capacità tecnica acquisita attraver-
so l ’esperienza, la formazione e l ’ad-
destramento, di capacità umana, 
fatta di abilità e capa-
cità nel lavorare con 
le proprie persone e 
capacità concettua-
le che significa cono-
scenza e comprensio-
ne della complessità 
della propria organiz-
zazione. I nervi saldi 
e l ’ottimismo verso il 
futuro si mantengo-
no e si sviluppano se 
chi guida è in grado 
di esercitare una Lea-
dership efficace, coe-
rente con il momento 

che si attraversa, agita attraverso 
forti “capacità umane” fatta di cono-
scenza delle proprie persone e delle 
loro motivazioni.

Negli studi odontoiatrici, così 
come in ciascuna organizzazio-
ne lavorativa, in fasi economiche 
difficili come quella che stiamo 
vivendo è fondamentale riusci-
re a preservare la coesione all'in-
terno del team con cui si lavora 
quotidianamente. A parole sem-
bra semplice, ma come fare nel 
concreto?

Non ci sono ricette “miracolose”. Ma 
è certo che per preservare la coesio-
ne del gruppo, il Leader deve avere 
completa fiducia nei confronti delle 

proprie persone. Le decisioni vanno 
comunicate all ’interno di tutta l ’or-
ganizzazione, l ’ integrazione deve 
essere “profonda”, la comunicazio-
ne deve svilupparsi “orizzontalmen-
te” soprattutto tra le persone dello 
stesso livello operativo, tutte le per-
sone vanno motivate attraverso la 
partecipazione e il coinvolgimen-
to anche degli obiettivi e la deter-
minazione anche di possibili premi 
a “livello economico” deve tenere 
conto dei progressi compiuti in coe-
renza con gli obiettivi assegnati. In 
momenti di crisi la forza sta nel non 
“fermare” ciò che di positivo l ’orga-
nizzazione ha sviluppato in tempi 
precedenti, ma deve continuare ad 
esserci tra le persone un notevole li-
vello di f iducia e confidenza e si de-

ve essere straordinari 
nello sviluppare una 
responsabilità diffu-
sa dove tutti i sogget-
ti devono mobilitar-
si ed essere coinvolti 
nella gestione dell ’or-
ganizzazione e nel 
conseguente rag-
giungimento degli 
obiettivi. Il tempo è 
sempre “galantuomo” 
e dobbiamo sempre 
“pensare positivo”.

VINCENzO MARRA 
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D r.ri De Nuccio, la pratica or-
todontica continua a subire 
innovazioni continue. Qua-

li sono quelle più evidenti degli ul-
timi tempi?
L’innovazione tecnologica dell’ultimo 
ventennio in ambito ortodontico ha si-
gnificato una vera e propria rivoluzio-
ne epocale per gli specialisti. Da un la-
to ha consentito di semplificare il lavoro 
alla poltrona, e, allo stesso tempo di rag-
giungere un più alto livello di eccellenza. 
Gli attacchi con le informazioni e gli ar-
chi con le leghe super-elastiche hanno 
permesso allo specialista di rendere la 
pratica ortodontica sempre meno ope-
ratore dipendente, riducendo drasti-
camente l’uso di pieghe, loop e torsioni 
sul filo e per questa caratteristica que-
ste apparecchiature sono state denomi-
nate ad arco continuo o ad arco dritto. 
Con il passare degli anni però ci si è re-
si conto che la prescrizione di inclina-
zione in-out e torque inserita negli at-
tacchi non può soddisfare tutti i casi e 
talvolta si rende necessaria una perso-
nalizzazione dell’apparecchiatura at-
traverso l’uso del set-up individuale e del 
posizionamento indiretto degli attac-
chi. La ricerca della precisione nel po-
sizionamento degli attacchi ha indotto 
eminenti ortodontisti ad affermare che 
oggi come oggi l’ortodontista che ricer-
ca l’eccellenza “non è colui che sa piega-
re bene i fili, ma colui che posiziona cor-
rettamente gli attacchi”. Questa frase in 

sé può essere fuorviante soprattutto per 
i neofiti; sembrerebbe che per ottenere 
l’eccellenza in ortodonzia sia necessario 
raggiungere un corretto allineamento 
della dentatura e una buona intercuspi-
dazione senza porsi il problema di come 
raggiungere tali obiettivi. 
Due sembrano essere i talloni d’achil-
le delle tecniche a filo continuo: l’attri-
to dello slot con il filo ed il controllo del 
piano occlusale. Il primo di questi pro-
blemi è stato risolto con l’introduzio-
ne degli attacchi auto leganti. L’uso di 
tali apparecchiature ha aperto scena-
ri nuovi. Se da un lato ci regala una ve-
locizzazione del trattamento, soprat-
tutto nelle prime fasi di allineamento, 

dall’altra ha consentito agli speciali-
sti di ricercare soluzioni conservative 
anche nei casi con grave affollamento, 
contravvenendo a quella che viene da 
sempre considerata una delle leggi ba-
silari dell’ortodonzia: l’inviolabilità del-
la forma d’arcata. La corretta gestione 
del piano occlusale, invece, sembra es-
sere un problema non risolto con tec-
niche a filo continuo. L’intrusione degli 
incisivi, l’uso degli elastici di II classe, il 
livellamento posteriore dell’arcata infe-
riore, la chiusura degli spazi per mesia-
lizzazione dei settori posteriori, il rad-
drizzamento dei molari mesio-inclinati, 
sono solo alcuni dei problemi relativi al 
piano occlusale. 
È possibile aprire il morso intrudendo 
gli incisivi inferiori senza alterare l’as-
se facciale? È possibile livellare una cur-
va di Spee posteriormente intrudendo 
i secondi molari? È possibile manipola-
re correttamente il piano occlusale con 
l’uso delle apparecchiature ortopedico 
funzionali? È possibile l’uso degli elasti-
ci di II classe senza ruotare il piano oc-
clusale? Si, è certamente possibile! Ma 
per raggiungere tali obiettivi è neces-
sario ricorrere alle tecniche segmenta-
te, e l’uso di tali tecniche inevitabilmen-
te ci riporta alla piegatura dei fili, all’uso 
di anse e loop, al corretto uso del torque 
applicato sul filo, in poche parole a quel 
bagaglio di conoscenze e tecniche tipi-
camente operatore-dipendenti.                                                                                                    
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dr.ssa Consuelo Sanavia
Igienista Dentale

Docente in Scienze e tecniche di Igiene Dentale
Università degli Studi di Genova

S enza ombra di dubbio un 
adeguato grado di complian-
ce con odontoiatra e igieni-

sta dentale porta il paziente ad avere 
maggiore cura della propria igiene 
orale, e a seguire con più attenzione 
consigli e suggerimenti. Quali sono 
i comportamenti che consiglia di 
adottare ai professionisti affinchè ci 
sia un alto livello di compliance con 
i propri pazienti?
Per ottenere una buona compliance è fon-
damentale instaurare un rapporto di em-
patia con il paziente; chi informa non si 
deve porre su di un piedistallo e lasciare 
l’interessato in un totale ascolto silenzioso 
dell’esperto. La comunicazione, viceversa, 
ha necessità di confronto, di feedback, di 
interattività tra chi parla e chi ascolta. L’o-
biettivo del terapeuta non dev’essere quel-
lo di fare eseguire le istruzioni date, ma 
influenzare i comportamenti a volte radi-
cati in abitudini scorrette.
A proposito, invece, di scarsa ade-
renza alle indicazioni fornite, qua-
li sono gli errori più frequenti com-
messi dai professionisti?
Fornire delle istruzioni igieniche senza 
empatia e dare per scontato che i nostri 
obiettivi, a noi chiari, siano stati compresi 
ed interiorizzati dai pazienti o fornire del-
le tecniche difficili da attuare.
Perché è importante misurare il gra-
do di compliance?
Misurare la compliance è il modo per 
quantificare il grado di aderenza, per 

verificare quanto la comunicazione sia 
stata efficace. Cosa bisogna fare quando, 
ad esempio, noi prescriviamo al pazien-
te di spazzolare i denti due volte al gior-
no almeno per due minuti, e nel momento 
in cui lo rivediamo, nonostante lui ci rife-
risca di aver eseguito tutto alla lettera, ri-
leviamo che i risultati clinici e gli obiettivi 
sono stati scarsi? Da questa incongruen-
za è necessario ripartire per cercare di ri-
prendere il percorso comunicativo e capi-
re dove stia il problema.
Con i pazienti in età pediatrica per 
raggiungere un buon grado di com-
pliance è necessaria, ovviamente, 
un’attenzione maggiore. Quali ac-
corgimenti bisognerebbe adottare 
per far sì che i bambini abbiano un 
rapporto sano con l’igiene orale?
I bambini non hanno bisogno di maggio-
re attenzione, anzi, con loro è più facile in-
staurare delle buone abitudini in quanto 
sono aperti all’apprendimento. Per otte-
nere dei risultati duraturi nel tempo però 
è necessario il supporto genitoriale ed è 
per questo che è indispensabile attuare 
un “training familiare” dando i giusti sug-
gerimenti su come stimolare e rinforza-
re positivamente il comportamento del 
bambino affinchè si radichi l’abitudine 
corretta.
In quale misura gli strumenti e i 
presìdi adottati possono aumen-
tare, e perfino condizionare, l’ade-
renza alle indicazioni date dal te-
rapeuta e aiutare a mantenere 

costante l’abitudine ad una corretta 
igiene orale?
Diverse ricerche hanno dimostrato che se 
il filo interdentale è aromatizzato i pazien-
ti lo usano di più e più volentieri; altri stu-
di clinici attestano che la sensazione che 
dà un tipo di filamento posto sulla gen-
giva ne determina la buona accettazione 
da parte del paziente. Questo la dice lun-
ga sul comportamento umano: se una 
cosa è più piacevole la si fa con maggiore 
frequenza.
Un forte contributo alla compliance all’i-
giene orale in questi anni lo ha dato lo 
spazzolino elettrico rotante e oscillante, 
il quale attraverso le sue caratteristiche 
di maneggevolezza e la sensazione di pu-
lizia profonda dei denti ha aumentato sia 
la qualità dell’igiene orale sia l’utilizzo del-
lo spazzolino in generale.
Sono inoltre di grande aiuto alla com-
pliance gli spazzolini elettrici che hanno 
un indicatore o visualizzatore del tempo 
impiegato per lo spazzolamento, in quan-
to è dimostrato che il tempo è un fatto-
re determinante per la qualità dell’igie-
ne orale (e che dev’essere almeno di due 
minuti), mentre mediamente lo spaz-
zolamento viene effettuato in circa 40 
secondi.
Quindi, se lo strumento aumenta il 
comfort del paziente e lo aiuta a raggiun-
gere risultati positivi in termini di salute e 
benessere orale, verrà da sé che le buone 
abitudini saranno mantenute nel tempo.

VINCENzO MARRA 
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a cura del dr. Antonio Luise
Broker assicurativo

P REMESSA
Obbligo di copertura assi-
curativa per i professionisti 

sanitari.
Com’è noto, l’art. 3, comma 5, del D.L. 
138/2011, convertito, con modificazioni, 
dalla L. 148/2011, ha previsto l’adozione di 
un Decreto del Presidente della Repubbli-
ca per la revisione degli ordinamenti pro-
fessionali, stabilendo tra i criteri di rifor-
ma anche l’introduzione dell’obbligo di 
copertura assicurativa per tutti i profes-
sionisti iscritti all’albo.
L’art. 5 del D.P.R. 137/2012 ha, dunque, 
previsto per i professionisti due specifi-
ci obblighi, con decorrenza dal 15 agosto 
2013, la cui violazione costituisce illecito 
disciplinare.
Fatta questa premessa poniamo atten-
zione a quali passi dobbiamo fare prima 
di contrarre una polizza di Responsabili-
tà Civile Professionale.
1) A COSA SERVE LA POLIZZA DI 
RCT - RCO
La polizza di Responsabilità Civile è gene-
ralmente composta di due ambiti:
RCT: Responsabilità Civile Terzi - La 
compagnia di assicurazione si obbliga a 
tenere indenne l’assicurato nei limiti dei 
massimali convenuti quale civilmente re-
sponsabile ai sensi di legge per danni ca-
gionati a terzi per morte, lesioni persona-
li e danneggiamenti a cose in relazione 
all’attività assicurata.
RCO: Responsabilità Civile Operai 
(Prestatori di Lavoro) - E’ una forma di 

copertura quasi sempre presente ma con 
limite di indennizzo per singola persona 
lesa , normalmente inferiore al massimale 
RCT che tiene indenne l’Assicurato, qua-
le civilmente responsabile per gli infortu-
ni sofferti dai prestatori di lavoro da lui di-
pendenti o di altre categorie di lavoratori.
E’ importante verificare che tutte le cate-
gorie di lavoratori, comprese quelle atipi-
che (parasubordinati, stagisti etc.) siano 
contemplati nel novero degli assicurati.
La garanzia tiene indenne l’Assicurato 
dall’azione di regresso esperita dall’Inail 
o dalle maggiori pretese avanzate dagli 
aventi diritto per sinistri causati con col-
pa della struttura.
2) COSA E’ NECESSARIO DICHIA-
RARE QUANDO CHIEDIAMO UNA 
POLIZZA DI RCT - RCO
Quando chiediamo una polizza ad un as-
sicuratore dobbiamo farlo con la massi-
ma precisione poiché le dichiarazioni che 
rilasciamo, solitamente compilando un 
questionario, sono alla base della risposta 
che poi ci darà l’assicuratore.
E’ pertanto fondamentale che le stesse si-
ano veritiere e complete poiché sulla ba-
se di essere viene accettato dalla compa-
gnia assicurativa il rischio.
Può capitare che i questionari non chie-
dano tutte le informazioni necessarie ma 
l’assicurando è tenuto ugualmente a co-
municare ogni aspetto della propria atti-
vità sia essa principale o accessoria.
Ogni omissione relativa all’attività co-
stituisce motivo per limitare o negare la 

garanzia assicurativa.
Dichiarazioni preliminari da effet-
tuarsi ai sensi di legge (per tutte le 
polizze di assicurazione)
Articolo 1892 cc. Le dichiarazioni ine-
satte e le reticenze del contraente, rela-
tive a circostanze tali che l’assicuratore 
non avrebbe dato il suo consenso o non 
lo avrebbe dato alle medesime condizioni 
se avesse conosciuto il vero stato delle co-
se, sono causa di annullamento del con-
tratto quando il contraente ha agito con 
dolo o con colpa grave……
Articolo 1893. Se il contraente ha agito 
senza dolo o colpa grave, le dichiarazioni 
inesatte e le reticenze non sono causa di 
annullamento del contratto, ma l’assicu-
ratore può recedere dal contratto stesso, 
mediante dichiarazione da farsi all’assi-
curato nei tre mesi dal giorno in cui ha co-
nosciuto l’inesattezza della dichiarazione 
o la reticenza.
Se il sinistro si verifica prima che l’inesat-
tezza della dichiarazione o la reticenza 
sia conosciuta dall’assicuratore, o prima 
che questi abbia dichiarato di recedere 
dal contratto, la somma dovuta ridotta in 
proporzione della differenza tra il premio 
convenuto e quello che sarebbe stato ap-
plicato se si fosse conosciuto il vero stato 
delle cose...

...
Continua la lettura sul sito 

www.mediamixweb.it
...
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prof . Danilo Bacchiocchi 
Professore a c. presso il Cdl in Odontoiatria 

 Università "G. D'Annunzio" Chieti-Pescara
Segretario regionale Marche ANDI e SIED

rof. Bacchiocchi, da quale 
esigenza nasce l’idea di rea-
lizzare ANCRIS?

L’idea di ANCRIS è nata quando la der-
matologa che lavora nella mia struttura, 
che è un poliambulatorio, mi ha chiesto 
di poter eseguire una laser lipolisi in stu-
dio e, visto che era impossibile utilizzare 
una poltrona odontoiatrica (il paziente 
deve potersi girare), le ho messo a dispo-
sizione la stanza dell’osteopata. A fine 
intervento la collega mi ha riferito che 
la paziente aveva manifestato insoddi-
sfazione per il locale in cui si era svolta la 
prestazione in quanto non era una sala 
chirurgica o similare.
Da questo episodio è nata l’idea di tra-
sportare le prestazioni 
di vario genere all’inter-
no della sala operativa 
odontoiatrica, sfruttan-
do la poltrona stessa con 
i suoi servizi (regolabilità 
in altezza, luce, piani di 
appoggio, ecc). 

Il problema che ci ha 
esposto è comune a 
molti suoi colleghi 
dentisti, quali con-
sigli vuole rivolgere 
loro?

È proprio così! Oggi sono 

sempre di più gli odontoiatri che, all’in-
terno dei propri studi, offrono la possibi-
lità di eseguire una serie di trattamenti 
estetici per i pazienti. Nel frequentare 
le conferenze, però, ho sentito spesso 
colleghi esprimersi sulla complessità di 
condividere uno spazio operativo all’in-
terno del proprio studio per eseguire 
le suddette discipline senza rimetterci 
economicamente, mentre invece l’obiet-
tivo è quello di incrementare le entrate, 
abbassare i costi di gestione, offrire ser-
vizi aggiuntivi e creare maggior flusso di 
pazienti. Per la stragrande maggioranza 
degli studi odontoiatrici e dei colleghi, 
ciò è difficilmente auspicabile con un 
investimento strutturale, anche perché 
con la situazione economica generale 

che stiamo attraversando il rischio d’im-
presa nel settore della medicina estetica 
sarebbe alto e scoraggiante. Ciò sarebbe 
by-passato proprio grazie all’impiego 
della poltrona ANCRIS e da una mini-
ma riorganizzazione dei riuniti, nonché 
dall’utilizzo della struttura stessa “così 
come si trova” nei giorni e orari in cui 
non esercita l’odontoiatra. D’altronde 
il netto orientamento oggi è quello di 
sfruttare l’investimento dello studio 
odontoiatrico calmierando i costi di ge-
stione, inserendo collaboratori e apren-
dosi a nuove prospettive professionali.
In qualità di segretario regionale ANDI 
ho sotto controllo il polso della profes-
sione, e vedo anche l’occhio interessato 
dei colleghi per l’estetica in generale, ma 

poi questo interesse ri-
mane al palo per i motivi 
suddetti.
Per esperienza perso-
nale, sono convinto che 
la poltrona ANCRIS sia 
una valida soluzione per 
tutte le difficoltà logisti-
che e funzionali che si 
manifestano all’interno 
di quegli studi odontoia-
trici in cui si vuole garan-
tire ai pazienti una vasta 
gamma di trattamenti, 
non solo odontoiatrici.

 A CURA DEllA REDAzIONE 

AnCRIS, la poltrona 
polivalente per lo studio

Intervista a...

P

l'innovativa poltrona ANCRIS (per maggiori dettagli info@studiobacchiocchi.it)
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ing. giancarlo millevolte 
General Manager Gruppo GMV

I ng. Millevolte, ci vuole illustra-
re nel dettaglio di cosa si occu-
pa Dermosmile?

Dermosmile opera nel settore della me-
dicina estetica non invasiva rivolgen-
dosi esclusivamente agli studi odon-
toiatrici. Affianca gli odontoiatri che 
intendono praticare la medicina este-
tica nel proprio studio attraverso un’of-
ferta completa che consente al profes-
sionista di decidere in piena autonomia 
quale sia il proprio livello di coinvol-
gimento sia in termini economici che 
operativi. Il professionista potrà de-
cidere liberamente, in funzione del-
le proprie aspettative, se acquistare il 
macchinario, noleggiarlo, averlo in co-
modato d’uso, ovvero attivare l’innova-
tiva formula del service che non preve-
de per il professionista alcun impegno 
di carattere economico ed operativo se 
non quello di fissare, presso il proprio 
studio, gli appuntamenti con i propri 
pazienti.
Con la formula service, Dermosmile 

affianca lo studio odontoiatrico sup-
portandolo nell’individuare le forme 
più idonee di coinvolgimento dei pa-
zienti, nell’organizzazione delle giorna-
te dimostrative e nei trattamenti che 
verranno svolti nello studio da medici 
estetici del team Dermosmile.

Quali peculiarità specifiche carat-
terizzano i servizi che erogate e 
quali tecnologie mettete a disposi-
zione degli odontoiatri?
Ritengo sia prima di tutto importante 
sottolineare che i macchinari Dermo-
smile sono dispositivi medicali con cer-
tificazione CE0434 Medicale comple-
tamente made in Italy.
Per quanto attiene alle tecnologie utiliz-
zate, i macchinari Dermosmile hanno 
al proprio interno 2 tecnologie utilizza-
te in sinergia tra loro: radiofrequenza 
e veicolazione transdermica.
La radiofrequenza è una tecnologia for-
temente innovativa nei trattamenti an-
tiaging e nel rilassamento cutaneo che, 

attraver-
so il ca-
lore con-
t r o l l a t o 
e localiz-
zato tra-
s m e s s o 
dai mani-
poli pas-
sati sul-
la pelle, 

stimola l’attività dei fibroblasti, ossia 
delle cellule deputate alla sintesi di nuo-
vo collagene, stimolando la formazione 
e la crescita di nuovo collagene anche 
quando il rinnovamento cellulare è ral-
lentato a causa dell’età.
La pelle trattata appare più compatta, 
tesa e consistente anche dopo il primo 
trattamento. Oltre ad un effetto imme-
diato di distensione cutanea, si ottiene, 
nel tempo, un miglioramento genera-
le di tutta la pelle trattata che avrà così 
un aspetto più giovane e sano. L’esito di 
un trattamento con la radiofrequenza 
è paragonabile ad un microlifting non 
chirurgico, ossia tonificazione generale, 
spianamento delle rughe ed un ringio-
vanimento globale del viso. La radiofre-
quenza dona ai pazienti la sensazione 
di un massaggio piacevole ed una sen-
sazione di calore confortante.
La veicolazione transdermica è invece 
una tecnica di trasporto di principi at-
tivi all’interno dell’organismo median-
te la polarizzazione di questi elemen-
ti che vengono poi veicolati nella pelle 
o nei muscoli senza ago e senza buca-
re la pelle, quindi in modo totalmente 
indolore.

...
Continua la lettura sul sito 

www.mediamixweb.it
...

A CURA DEllA REDAzIONE 

nuove opportunità 
in odontoiatria: 

l’estetica nel tuo studio

Intervista a...
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Novità

AnCRIS, 
la poltrona polivalente 
per lo studio dentistico 

prof . Danilo Bacchiocchi
Professore a c. presso il Cdl in Odontoiatria 

Università "G. D'Annunzio" Chieti-Pescara
Segretario regionale Marche ANDI e SIED

Castelfidardo (An) Via Donizetti n.2 
tel: 071 7822382 Fax: 071-7821776 
E-mail: ancris@studiobacchiocchi.it
Sito web: www.studiobacchiocchi.it

D a alcuni anni l’Estetica e la 
Dermocosmetica si stanno 
interessando e rivolgendo all’O-

dontoiatria. Nel frequentare le confe-
renze su tali argomenti ho spesso senti-
to le opinioni dei colleghi sulle difficoltà 
di inserire queste discipline per man-
canza di spazio e stanze aggiuntive: è 
economicamente impensabile, sia un 
rifacimento strutturale - anche parziale 
dello studio -, sia una sottrazione di ore 
all’Odontoiatria.
ANCRIS® rappresenta quindi la solu-
zione più economica per inserire e svi-
luppare nuove aree di business in uno 
studio odontoiatrico sfruttando mag-
giormente i riuniti (rendendoli piani), in 
contemporanea al lavoro dell’Odontoia-
tra e/o quando quest’ultimo non lavora.
Con ANCRIS® uno studio odontoiatri-
co ha la possibilità di aprirsi alla collabo-
razione di altre discipline professionali, 
offrendo più servizi ai propri pazienti, e 
di rendersi visibile a pazienti di altri pro-
fessionisti (aumento di flusso di persone 
nella struttura), contribuendo in tal sen-
so a calmierare i costi di gestione.
Una figura che da anni collabora con 
l’Odontoiatra è quella dell’Osteopata: 
averla in studio, soprattutto per pazien-
ti disfunzionali e ortodontici, è di gran-
dissima utilità; averla in studio vuol dire 
dargli la possibilità di lavorare su un 
lettino piano, lavorare per esempio su 
ANCRIS®.

PROF. DANIlO BACChIOCChI 

Cos'è
È un Biomaterassino adattabile a tutti i riu-
niti odontoiatrici ed ha i seguenti vantaggi:
• Non è necessaria una stanza aggiuntiva
• Non occupa altro spazio se non quello già 
occupato dal riunito
• Trasportabile facilmente da un riunito all’ 
altro
• Sfrutta i motori elevatori del riunito
• Sfrutta la lampada del riunito ed i piani di 
appoggio della sala operativa
• Schienale reclinabile
• Accantonabile in verticale in uno spazio 
ridotto
• Rapidissimo posizionamento e rimozione
• Prodotto interamente Made in Italy
Utilizzo
• Dermocosmetica (Radiofrequenza, cavi-
tazione, luce pulsata, ecc.)
• Chirurgia Estetica (piccola chirurgia con 
o senza sedazione cosciente)
• Chirurgia Plastica
• Dermatologia (Laser, Laserlipolisi, ecc.)
• Osteopatia
• Agopuntura
• Ecografia
• Massaggi
Scheda Tecnica 
• IGNIFUGO
• ANTIACARO
• SFODERABILE
• TRASPIRANTE
• LAVABILE
• FUNGICIDA
• CONFORTEVOLE
• RECLINABILE
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a cura di micol Revelli 
Personal trainer
(micolreve@yahoo.it)

I l mal di schiena, a causa di un’ele-
vata incidenza tra la popolazione, è 
una delle patologie socialmente più 

costose, sia per il numero di giornate la-
vorative perse che per il costo delle cu-
re mediche, talvolta, va detto, inadatte. 
Mai come nel caso del mal di schiena è 
il caso di ricordare che “prevenire è me-
glio che curare”. 
Gli esercizi di ginnastica posturale che 
andremo ad analizzare, proposti in mo-
do graduale, ci avvicineranno a presta-
re attenzione al nostro corpo e alle sue 
esigenze, liberandolo dai dolori postura-
li, dalle cattive abitudini motorie e dallo 
stress. Conquistare una postura corret-
ta non è facile, per riuscirci è necessario 
praticare esercizi di ginnastica che mi-
gliorino la percezione del corpo e favori-
scano la facile acquisizione della posizio-
ne corretta nella stazione seduta, eretta 
e in movimento.
Una postura corretta consente maggior 
economia energetica e l’assenza di dolo-
re, infatti anche solo una lieve alterazio-
ne di essa può dare ripercussioni nelle 
performance lavorative e sportive. 
Consideriamo che il sistema postura-
le è in continuo opporsi alla forza gravi-
tazionale ed alle forze esterne natura-
li o artificiali, e l’uomo oscilla attorno al 
proprio asse di gravità per consentire il 
mantenimento dell’equilibrio. Quindi, se 
lo schema posturale non viene corretta-
mente compensato, nel corso degli an-
ni può determinare una serie di squilibri 

muscolari, con disturbi della statica alla 
base di tensioni anomale e determinan-
do così: stanchezza muscolare, ridot-
to funzionamento del sistema nervoso 
e tensioni muscolari (cause di rigidità e 
contratture).
Va ribadito che le posizioni ed i movi-
menti scorretti alterano le curve fisiolo-
giche della colonna e provocano elevate 
pressioni sui dischi intervertebrali.
Le attività lavorative costringono ad as-
sumere atteggiamenti dannosi se vengo-
no mantenuti a lungo e soprattutto ripe-
tuti nel tempo. 
Per esempio, quando stiamo in piedi la 
pressione sui dischi è di circa 80 chilo-
grammi. Se questa posizione viene man-
tenuta a lungo, la normale lordosi tende 
ovviamente ad accentuarsi per effetto 
della forza di gravità.
Quindi, per evitare che i dischi siano 
quotidianamente compressi posterior-
mente, è bene eseguire la retroversione 
del bacino come posizione di difesa, so-
prattutto se siamo costretti a rimanere 
a lungo in piedi, per evitare che si accen-
tui la lordosi lombare. È indispensabile 
saper controllare il bacino perché su di 
esso è appoggiata la colonna e se il baci-
no è in posizione corretta, lo è anche la 
colonna. 

Semplici e utili esercizi
1. In posizione eretta con il dorso appog-
giato ad una parete, prendiamo coscien-
za dei punti di contatto e delle curve 

fisiologiche, con i piedi spostati di circa 
20 centimetri in avanti, con gli arti infe-
riori leggermente piegati, testa appog-
giata e sguardo in linea con l’orizzonte. 

Poi cerchia-
mo l’aderen-
za della zo-
na lombare 
(figura 1 
a n t e r o - r e -
t r ov e r s ione 
del bacino 
in posizione 
supina).

2. Per chi lavora tanto in piedi è utile po-
sare alternativamente un piede su uno 
sgabello della 
giusta altezza 
per diminuire 
la lordosi, co-
sì facendo si 
rilascia il mu-
scolo psoas-
iliaco e si ridu-
ce la pressione 
sui dischi (fi-
gura 2).

Concludo ricordandovi che: 
“La ginnastica posturale è utile a tutti. 
A chi vuole ritrovare la salute, ma anche 
a chi desidera ritrovare l’armonia tra il 
corpo e la mente per migliorare la qua-
lità della sua vita.”                                                

Una corretta postura 
aumenta l’efficienza 

lavorativa

Ginnastica posturale
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Risponde
Andrea zucca 

Web&Graphic Designer

erchè il mio sito non riceve 
visite?
Perchè dal mio sito non rice-

vo contatti?
Queste domande sono la logica conse-
guenza di alcuni aspetti che, nella realiz-
zazione di un sito, vengono troppe volte 
sottovalutati. Proviamo a capirne di più.

La regola della “nicchia” 
Individuare una nicchia veramente 
proficua è la parte più difficile, ma nello 
stesso tempo più importante, se si cerca 
la massima visibilità sul web attraverso 
campagne marketing davvero efficaci. È 
sempre importante partire con il piede 
giusto: fare indagini di mercato accurate 
e capire quali siano le carenze delle offer-
te esistenti. 
Infatti internet è globale e contiene tutti 
i maggiori brand del mondo, ma la vera 
forza del web è il mercato di nicchia, 
che trova maggiori difficoltà ad essere 
individuato nel mondo reale, 
mentre nella rete risulta mol-
to più facile da raggiungere e 
scoprire.

Il termine “long tail” 
L’espressione (che tradotta 
significa “coda lunga”), intro-
dotta dal giornalista america-
no Chris Anderson nel 2004, 
serve a spiegare come un sito 
internet possa dare un’alta 
visibilità al proprio prodotto 

utilizzando un numero elevato di parole 
chiave di nicchia piuttosto che termi-
ni particolarmente gettonati (La SEO, 
ottimizzazione per i motori di ricerca, 
è lo strumento più adatto per ottenere 
il massimo della visibilità). Seguendo 
questa filosofia uno studio dentale non 
dovrà promuovere se stesso attraverso 
il suo sito vendendosi come il miglior 
studio dentale, ma piuttosto puntando 
sui propri punti di forza, spiegando ed 
illustrando, cioè, nel dettaglio la propria 
specializzazione, in modo che gli utenti 
del web trovino la nicchia di loro inte-
resse e la colleghino allo studio che può 
soddisfare quel bisogno.

A proposito della keyword
Ipotizziamo di dover promuovere attra-
verso il canale internet il nostro studio 
dentistico. Alcuni potrebbero pensare 
che l'ideale sarebbe avere la massima vi-
sibilità utilizzando la keyword "dentista" 

dato che si tratta di una keyword molto 
ricercata secondo le statistiche pubbli-
cate da Google. In realtà, per massimiz-
zare il ritorno sulle singole visite, è molto 
meglio puntare ad ottenere visibilità con 
keyword secondarie, come ad esempio 
"specialista sbiancamento", "impianti den-
tali", etc. Questo perchè la somma delle vi-
site ottenute attraverso ciascuna "micro-
area" è maggiore, come rendimento, alle 
visite ottenute dalla "macro area".
I visitatori che entrano nel sito attraver-
so ricerche specifiche si aspettano e pre-
tendono materiali specifici (testi, imma-
gini, tabelle, etc.) ed è quindi strategico 
creare interesse e soddisfare i loro biso-
gni. In poche parole è necessario, ai fini 
di un’adeguata promozione di se stessi, 
apparire esperti del proprio settore! 
Per fidelizzare l’utente sarà importante 
inoltre offrire materiale gratuito sul sito. 
Applicazioni, materiali, immagini gratu-
ite sono sempre ben viste e ben accette. 

Sfruttando al meglio il ma-
teriale offerto avremo così 
l’occasione di chiedere ai vari 
utenti interessati la loro email, 
creando così un interessante 
ed esclusivo database che ci 
consentirà di contattarli in 
seguito con informazioni, cu-
riosità e notizie che riguarda-
no il nostro settore di attività 
attraverso l ’imprescindibile 
strumento della newsletter.
  

P

L’importanza 
di essere specialisti 
anche del web

Mondo Web
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D r.ri De Nuccio, la pratica or-
todontica continua a subire 
innovazioni continue. Qua-

li sono quelle più evidenti degli ulti-
mi tempi?
L’innovazione tecnologica dell’ultimo 
ventennio in ambito ortodontico ha si-
gnificato una vera e propria rivoluzione 
epocale per gli specialisti. Da un lato ha 
consentito di semplificare il lavoro alla 
poltrona, e, allo stesso tempo di raggiun-
gere un più alto livello di eccellenza. 
Gli attacchi con le informazioni e gli ar-
chi con le leghe super-elastiche hanno 
permesso allo specialista di rendere la 
pratica ortodontica sempre meno ope-
ratore dipendente, riducendo drastica-
mente l’uso di pieghe, loop e torsioni sul 
filo e per questa caratteristica queste ap-
parecchiature sono state denominate ad 
arco continuo o ad arco dritto. 
Con il passare degli anni però ci si è re-
si conto che la prescrizione di inclinazio-
ne in-out e torque inserita negli attacchi 
non può soddisfare tutti i casi e talvolta 
si rende necessaria una personalizzazio-
ne dell’apparecchiatura attraverso l’uso 
del set-up individuale e del posiziona-
mento indiretto degli attacchi. La ricer-
ca della precisione nel posizionamento 
degli attacchi ha indotto eminenti orto-
dontisti ad affermare che oggi come og-
gi l’ortodontista che ricerca l’eccellen-
za “non è colui che sa piegare bene i fili, 
ma colui che posiziona correttamente gli 
attacchi”. Questa frase in sé può essere 

fuorviante soprattutto per i neofiti; sem-
brerebbe che per ottenere l’eccellenza in 
ortodonzia sia necessario raggiungere 
un corretto allineamento della dentatu-
ra e una buona intercuspidazione senza 
porsi il problema di come raggiungere ta-
li obiettivi. 
Due sembrano essere i talloni d’achil-
le delle tecniche a filo continuo: l’attrito 
dello slot con il filo ed il controllo del pia-
no occlusale. Il primo di questi problemi 
è stato risolto con l’introduzione degli at-
tacchi auto leganti. L’uso di tali apparec-
chiature ha aperto scenari nuovi. Se da 
un lato ci regala una velocizzazione del 

trattamento, soprattutto nelle prime fasi 
di allineamento, dall’altra ha consentito 
agli specialisti di ricercare soluzioni con-
servative anche nei casi con grave affolla-
mento, contravvenendo a quella che vie-
ne da sempre considerata una delle leggi 
basilari dell’ortodonzia: l’inviolabilità del-
la forma d’arcata. La corretta gestione del 
piano occlusale, invece, sembra essere un 
problema non risolto con tecniche a filo 
continuo. L’intrusione degli incisivi, l’u-
so degli elastici di II classe, il livellamento 
posteriore dell’arcata inferiore, la chiusu-
ra degli spazi per mesializzazione dei set-
tori posteriori, il raddrizzamento dei mo-
lari mesio-inclinati, sono solo alcuni dei 
problemi relativi al piano occlusale. 
È possibile aprire il morso intrudendo gli 
incisivi inferiori senza alterare l’asse fac-
ciale? È possibile livellare una curva di 
Spee posteriormente intrudendo i secon-
di molari? È possibile manipolare corret-
tamente il piano occlusale con l’uso delle 
apparecchiature ortopedico funziona-
li? È possibile l’uso degli elastici di II clas-
se senza ruotare il piano occlusale? Si, è 
certamente possibile! Ma per raggiunge-
re tali obiettivi è necessario ricorrere alle 
tecniche segmentate, e l’uso di tali tecni-
che inevitabilmente ci riporta alla piega-
tura dei fili, all’uso di anse e loop, al cor-
retto uso del torque applicato sul filo, in 
poche parole a quel bagaglio di cono-
scenze e tecniche tipicamente operato-
re-dipendenti.                                                                                                        
 A CURA DEllA REDAzIONE 

dr. Claudio De Nuccio
Direttore U.O.C. di Odontoiatria ed 

Ortodonzia - Ospedale Nuovo Regina 
Margherita, Roma

dr. Federico De Nuccio
Direttore U.O.C. di Odontoiatria Gene-
rale  Ospedale George Eastman, Roma

evoluzione ed 
innovazione in

ortodonzia: 
il ruolo dell’operatore

Per maggiori informazioni scrivi 
a: info@arianto.it

Intervista a...
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Intervista a...

r. Mancini, la Fondazione 
ANDI da lei presieduta con-
ferma, attraverso iniziative 

e progetti di sensibilizzazione sem-
pre molto apprezzati, quanto sia 
ineludibile la prevenzione in ambito 
orale. A tal proposito vuole presen-
tarci il prossimo Oral Cancer Day di 
maggio?
Fondazione ANDI è nata nel 2005 co-
me Fondazione dell’ANDI - Associazio-
ne Nazionale Dentisti Italiani che, con 
i suoi circa 24.000 soci certificati, è l’as-
sociazione odontoiatrica maggiormen-
te rappresentativa in Italia. La Fondazio-
ne si impegna a dar voce e concretezza 
alla volontà dei dentisti italiani di impe-
gnarsi in diversi campi, quali il supporto 
alla ricerca scientifica in campo odonto-
stomatologico, la promozione della cul-
tura della prevenzione attraverso attività 
dall’alto valore sociale, l’assistenza medi-
ca e odontoiatrica in Italia e nel resto del 
mondo. Tra queste attività l’Oral Cancer 
Day, che si terrà il prossimo 18 maggio, è 

un appuntamento che si ripete annual-
mente con lo scopo di sensibilizzare i cit-
tadini sulla fondamentale importanza di 
prevenzione e diagnosi precoce del tu-
more del cavo orale, una grave neopla-
sia che interessa gengive, lingua e tessu-
ti molli della bocca. All’ottavo posto tra le 
forme tumorali più diffuse, in Italia colpi-
sce ogni anno 6.000 persone con un tas-
so di mortalità, a 5 anni dalla diagnosi, di 
oltre il 70%. Simili dati sono dovuti al fat-
to che il tumore del cavo orale è ancora 
troppo spesso scoperto in ritardo, men-
tre è ormai noto che un’adeguata pre-
venzione e soprattutto una diagnosi pre-
coce possono fare un'enorme differenza. 
Quando il carcinoma è rilevato e cura-
to nella sua fase iniziale, infatti, è possi-
bile ottenere una guarigione completa 
e avere uno standard di sopravvivenza 
dell’80%, consentendo inoltre interventi 
meno invasivi per il volto e per il cavo ora-
le. Per questo Fondazione ANDI, che ha 
nella propria mission l’impegno nel ge-
nerare cultura e solidarietà per accresce-
re la salute orale e generale delle persone, 
durante l’Oral Cancer Day sarà presen-
te in oltre 80 piazze su tutto il territorio 
nazionale con gazebo dove i cittadini po-
tranno ricevere materiale informativo e 
soprattutto parlare direttamente con i 
dentisti ANDI dei fattori di rischio e de-
gli stili di vita da adottare per prevenire 
questa terribile neoplasia, dei motivi per 
cui è necessario che i soggetti a rischio ef-
fettuino frequenti visite di controllo e di 

quanto la prevenzione sia davvero effica-
ce. Ma non solo. I dentisti ANDI in questa 
occasione motiveranno anche i cittadi-
ni a recarsi dal proprio dentista di fiducia 
per una visita di controllo gratuita e sa-
ranno loro stessi disponibili, dal 20 mag-
gio al 20 giugno, a organizzare visite pres-
so i propri studi.
Oltre alle iniziative per i cittadini, l’O-
ral Cancer Day per Fondazione ANDI e 
ANDI significa anche rivolgersi diretta-
mente  agli odontoiatri italiani. Proprio a 
loro è infatti dedicato il corso di aggior-
namento continuo triennale “5 minu-
ti per salvare una vita” sulla piattaforma 
FAD ANDI che affronta in modo speci-
fico sia il tema del riconoscimento delle 
popolazioni a rischio di carcinoma orale, 
sia le attuali tecniche per la diagnostica 
tumorale precoce. Il corso è poi affianca-
to dall’iniziativa “Occorre parlarne”, una 
campagna di raccolta firme di tutti quei 
pazienti che apprezzano l’importante 
sforzo di aggiornamento scientifico dei 
loro odontoiatri. E va in questo senso an-
che la novità di quest’anno: a partire dal 
mese di maggio, sempre su piattafor-
ma FAD ANDI, per i medici dentisti sarà 
per la prima volta disponibile un ulterio-
re corso di aggiornamento per l’adozione 
di specifici protocolli da adottare nell’as-
sistenza odontoiatrica dei pazienti sotto-
posti a cure oncologiche.
www.oralcancerday.it 

 VINCENzO MARRA 

oral Cancer Day, 
appuntamento con la 
prevenzione

dr. evangelista giovanni mancini
Presidente Fondazione ANDI
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