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Un problema non esiste se non vi è un 
obiettivo su cui si è deciso di puntare 

e se qualcuno presenta un problema sen-
za prevedere una relativa ipotesi di soluzio-
ne... Beh, questo qualcuno fa parte proprio 
del problema!

I problemi, lo sappiamo tutti, rappresentano 
gli ostacoli che rendono difficile il raggiun-
gimento dei nostri obiettivi, e se questi ulti-
mi sono molto ambiziosi allora anche alcu-
ni problemi possono essere particolarmente 
complicati. Non esistono problemi impossi-
bili da risolvere, perché altrimenti non sa-
rebbero problemi ma rappresenterebbero 
ostacoli insormontabili da superare. 

È quindi fondamentale capire quali siano 
gli obiettivi raggiungibili e soprattutto sa-
perli fissare attraverso un corretto proces-
so decisionale. Per questo il management 
è la soluzione vincente. Vediamo perché e 

soprattutto come metterlo in pratica per 
tale scopo.

Quando ci fissiamo un determinato obiet-
tivo da raggiungere o vogliamo soddisfa-
re una certa esigenza, spesso si presenta 
un problema a rendere tutto più comples-
so; questo significa solo che qualcosa si sta 
frapponendo tra la nostra volontà e la real-
tà oggettiva. Ecco perché occorre sempre 
comprendere prima che la "realtà" sia ve-
ramente "oggettiva" e non solo frutto della 
supposizione, del sentito dire, delle speran-
ze e dei desideri emotivi.

Problema: greco πρόβλημα (próblēma) 
"sporgenza, promontorio, impedimen-
to, ostacolo", dal verbo προβάλλω 
(probállō) "mettere davanti", dal prefis-
so προ- (pro-) "innanzi" + βάλλω (bállo) 
"mettere, gettare".
 Continua a pag. 6 

L'approccio manageriale al 
problem solving
Antonio Pelliccia, Direttore Responsabile Mediamix

A lezione di management sanitario
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ARIANTO 
sarà presente al 
56° Congresso Amici di 
Brugg 
che si terrà a Rimini dal 
23 al 25 maggio prossi-
mi (vedi pagina 32). 

Ci troverete presso lo stand 
n° 15, Padiglione C5 - Zona 
Istituzionale.

Vieni a conoscere le ultime 
novità sui nostri corsi e sulle 
nostre consulenze, avrai inol-
tre la possibilità di 
abbonarti gratuitamente 
a MEDIAMIX, 
la rivista di informazione e 
management sanitario studia-
ta per il tuo successo profes-
sionale. 
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Attualità

L'intervento tenuto dal neo Ministro Beatrice Lorenzin all'incontro promosso dal Tavolo del 
dentale lo scorso febbraio a Roma.

" A

L'on. Beatrice Lorenzin 
è il nuovo ministro della 
Salute

Piena soddisfazione espressa dall'ANDI

nome dei 23mila denti-
sti dell’Associazione Na-
zionale Dentisti Italiani 

(ANDI) mi congratulo con il presidente 
del Consiglio incaricato on. Enrico Letta 
per aver nominato l’on. Beatrice Lorenzin 
alla guida del Ministero della Salute e for-
mulo al neo Ministro i migliori auguri di 
buon lavoro. Una scelta che saprà garanti-
re quelle risposte che i cittadini e gli ope-
ratori del settore odontoiatrico stanno 
aspettando, puntando all'ottimizzazione 
del SSN, grazie anche al supporto dell'o-
dontoiatria privata, che garantisce attual-
mente oltre il 90% delle cure nel nostro Pa-
ese".
Piena soddisfazione si coglie dalle parole 
del Presidente Nazionale ANDI, dr. Gian-
franco Prada, in riferimento alla nomina 
a Ministro della Salute dell'on. Beatrice 
Lorenzin nel governo bipartisan targato 

Letta. Nonostante i pregiudizi che han-
no accompagnato tale scelta, bisogna sot-
tolineare la sensibilità che l'on. Lorenzin 
ha dimostrato nei confronti della catego-
ria, prendendo parte all'evento promosso 
lo scorso febbraio a Roma dal Tavolo del 
Dentale. Si è trattato di per un momento 
di discussione e confronto aperto dal tito-
lo “Sostenere la salute degli italiani - Odon-
toiatria e Politica insieme per un modello 
diassistenza organizzato ed efficace”, al 
quale l'on. Lorenzin non ha voluto man-
care e durante ilquale ha manifestato un 
concreto interesse verso i problemi che si 
trova a dover affrontare il settore odonto-
iatrico oggi. Così come conferma dr. Pra-
da: "Come Presidente della più rappresen-
tativa Associazione sindacale dei dentisti 
italiani ho avuto modo di conoscere l’on. 
Lorenzin, condividendone il pensiero 
ed apprezzando il supporto promesso, 

durante un recente incontro organizzato 
insieme alle altre sigle sindacali che com-
pongono il Tavolo del Dentale". "In quell’oc-
casione - continua il Presidente ANDI - ho 
particolarmente apprezzato la sua visione 
dell’odontoiatria come branca della medi-
cina da sostenere per la tutela della salute 
generale dell’individuo e la consapevolez-
za che questa debba passare dalla preven-
zione e dal sostengo degli operatori che da 
sempre la garantiscono con competenza; 
commentando le nostre proposte l’on. Lo-
renzin aveva condiviso la necessità di vo-
ler sostenere il bisogno di salute orale dei 
cittadini, anche in momenti di crisi come 
questi, utilizzando l’unico strumento ad 
oggi possibile: gli sgravi fiscali per i cittadi-
ni che si curano".
"Particolarmente apprezzato è stato poi il 
suo intervento in merito alla lotta all’abu-
sivismo odontoiatrico: nei prossimi gior-
ni le invieremo la nostra proposta per con-
trastarlo con efficacia, chiedendo di farla 
sua. Come Presidente ANDI ho immedia-
tamente comunicato al neo Ministro la 
piena disponibilità ad intraprendere un 
percorso di dialogo condiviso e continuo 
in merito a qualsiasi tematica riguardan-
te il mondo odontoiatrico" conclude il dr. 
Prada.
Ci sono dunque tutti i presupposti affin-
chè si possa instaurare un confronto co-
struttivo ed efficace con il Ministro Lo-
renzin, che consenta di concretizzare, 
finalmente, tutte quelle aspettative che 
per troppo tempo sono rimaste inascolta-
te dalla classe politica.

A CuRA DELLA REDAzIonE 



5Anno XIII - N. 57 - Maggio 2013RIVISTA DI InfoRmAzIone e mAnAgemenT SAnITARIo – www.mediamixweb.it

prof.ssa Antonella Polimeni 
Presidente Collegio dei Docenti di odontoiatria
Direttore del Dipartimento di Scienze 
odontostomatologiche e Maxillo Facciali – 
università ‘Sapienza’ di Roma

P rof.ssa Polimeni, il XX Con-
gresso del Collegio dei Do-
centi di Odontoiatria che 

ha da poco chiuso i battenti a 
Roma è stato dedicato a tre temi 
principali: Evidenza scientifica, 
Interdisciplinarietà e Tecnologie 
Applicate. Quali sono state le ra-
gioni alla base di tale scelta?
Il Congresso del Collegio dei Docen-
ti negli ultimi 5 anni ha seguito un ci-
clo "itinerante " cominciato a Roma nel 
2009, passato per Chieti, Firenze, Sie-
na e Torino, declinando i temi di as-
sistenza, didattica, ricerca e culmi-
nato nel 2011 con la sintesi delle tre 
tematiche.
Nel 2013 il XX Congresso Naziona-
le del Collegio dei Docenti di Odon-
toiatria che si è svolto a Roma presso 
gli Studios di Cinecittà, monumen-
to moderno e simbolo nazionale del-
la storia del cinema, è stato proposto 
e sviluppato su tre parole chiave: Evi-
denza Scientifica, Interdisciplinarie-
tà e Tecnologie Applicate. Trattasi di 
keys words in stretta connessione, at-
traverso cui si è voluta rimarcare la ri-
levanza imprescindibile dell'evidence 
based in odontoiatria e, con l'Inter-
disciplinarietà e le Tecnologie Appli-
cate, l'importanza della "contami-
nazione" tra vari ambiti culturali per 
impostare il SAPERE, ma soprattut-
to il SAPER FARE. Questo dà la mi-
sura dell'osmosi oramai irrinunciabile 

che deve venirsi a creare nell'offerta 
di aggiornamento post graduate tra 
il mondo accademico e la componen-
te libero professionale. La partecipa-
zione delle diverse Società Scientifi-
che, sicuramente tra le più prestigiose 
e rappresentative nel nostro settore, 
ha contribuito in maniera rilevante 
al successo della manifestazione che 
ha registrato oltre 3.000 partecipan-
ti, i quali hanno espresso unanime ap-
prezzamento per la qualità del pro-
gramma proposto.

VInCEnzo MARRA 

Per una formazione 
orientata al sapere e 

al saper fare

Evidenza Scientifica, 

Interdisciplinarietà e 

Tecnologie Applicate: 

queste sono state 

le 3 key words su 

cui si è sviluppato 

il XX Congresso del 

Collegio dei Docenti di 

Odontoiatria a Roma

Alcuni momenti del Congresso tenutosi a Roma 
dal 18 al 20 aprile.

Intervista a...



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 

compito precipuo del mana-
ger (odontoiatra) affrontare e 
risolvere i problemi e propor-

re ai propri dipendenti e collaborato-
ri gli strumenti utili a supportarlo nel 
lavoro. 
Quasi sempre per risolvere i problemi, 
nel mondo del Management, quando 
si pensa a quali metodi utilizzare in 
funzione delle opportunità specifiche 
per trovare soluzioni tecniche corret-
te, si parla di "problem solving". 

Porre un problema, prima che questo 
si verifichi, è fondamentale! Prevenire, 
pensare in modo analitico per ridurre 
i rischi, è il vero obiettivo del Manage-
ment.

La soluzione del problema, detta per 
brevità "problem solving", è un proces-
so che ha queste componenti:

Per elaborare questo processo de-
cisionale occorre che il manager (il 
dentista) acquisisca una capacità di 
visione d'insieme. Deve saper identi-
ficare ed interpretare i collegamenti, 

le relazioni, le criticità, le cause/ef-
fetto e le interdipendenze tra tutte le 
componenti del processo decisiona-
le, con consapevolezza dell '"oggettiva 
realtà".

Per questo serve un protocollo. Quel-
lo che utilizziamo a livello manage-
riale è spesso il seguente:

1- Definire su quali basi si costruisco-
no i punti di forza per acquisire quella 
nuova conoscenza, tale che permet-
ta di superare la propria visione de-
gli obiettivi da raggiungere. A volte ci 
si avvale di consulenza esterna, ricer-
che di mercato, analisi dei valori eco-
nomici attraverso business plan, ...

È

L'approccio manageriale 
al problem solving

Segue da pag. 1

Problem finding Identificare, anticipare il problema

Problem setting Definire il problema

Problem analysis
Analizzare il problema principale in problemi secondari (si 
dice che i problemi non vengano mai da soli!)

Problem solving Eliminare le cause ed identificare ipotesi di soluzione

Decision making Decidere cosa fare in base alle ipotesi di soluzione

Decision taking Agire e misurare
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 A lezione di management sanitario 

2- Fondamentale è avere un punto di 
vista diverso, una diversa prospetti-
va, una angolazione differente. Oc-
corre l 'apprendimento e l ' impiego di 
nuovi modi di pensare. La definizio-
ne del metodo di analisi diventa sem-
pre più importante.

3- A questo punto si procede alla rac-
colta delle informazioni, sempre pe-
rò in relazione alla metodologia che è 
stata definita.

4- Tutte le informazioni ottenute de-
vono essere trascritte in modo sin-
tetico, in modo da essere rese facil-
mente leggibili. Questo permetterà la 
costruzione di semplici scenari di ri-
ferimento e di ipotesi alternative.

5- A questo punto inizia il dibatti-
to virtuale tra i "pro" ed i "contro". Un 
confronto tra scenari di soluzioni 
possibili, impiegando anche tecniche 
creative ed intuitive. "Brain storming" 
a tutto andare!

6- Questa ulteriore fase prevede ades-
so la formulazione di uno scenario di 
riferimento, identificando gli elemen-
ti che supportano il cambiamento, i 
rischi ma anche le opportunità.

7- Come sapete giá, essendo lettori 
di Mediamix, nulla ha valore mana-
geriale e scientifico nella gestione se 

non si traduce in 
risultati attesi ed 
indicatori di mi-
surazione.

8- Infine si agisce, 
si passa quindi 
alla fase pratica, 
quella della de-
cisione che deve 
portare alla valu-
tazione dei risul-
tati.

Sono molte le metodologie di "pro-
blem solving". Una di quelle che 
può essere adattata perfettamente 

all'odontoiatra manager è quella rap-
presentata dall'acronimo "FARE": 
Focalizzare, Analizzare, Risolve-
re, Eseguire (vedi tabella sotto).

 
AnTonIo PELLICCIA 

"FARE": Focalizzare, Analizzare, Risolvere, Eseguire.

Focalizzare

Creare un elenco di problemi

Selezionare il problema

Verificare e definire il problema

Descrizione scritta del problema

Analizzare

Decidere cosa è necessario sapere

Raccogliere i dati di riferimento

Determinare i fattori rilevanti

Valori di riferimento

Elenco dei fattori critici

Risolvere 

Generare soluzioni alternative

Selezionare una soluzione

Sviluppare un piano di attuazione

Scelta della soluzione del problema

Piano di attuazione

Eseguire 

Orientarsi al risultato aspettato

Eseguire il piano

Monitorare l'impatto durante l'implementazione

Impegno organizzativo

Piano eseguito

Valutazione dei risultati

Problema: 
greco πρόβλημα (próblēma) 
"sporgenza, promontorio, im-
pedimento, ostacolo", dal ver-
bo προβάλλω (probállō) "met-
tere davanti", dal prefisso 
προ- (pro-) "innanzi" + βάλλω 
(bállo) "mettere, gettare".

Il Management sanitario unitamente alla corretta gestione professio-
nale sono i temi centrali su cui verte il Corso Pratico Annuale tenuto 
dal prof. Antonio Pelliccia (per maggiori dettagli vedi pag.19)



dr. gianfranco Prada
Presidente nazionale AnDI

residente Prada, l'attesa per 
il 61° Congresso scientifi-
ca ANDI è decisamente alta. 

Vuole parlarci dell'evento?
Il Congresso ”l’Odontoiatria dell’Eviden-
za”, da 15 al 16 novembre a Roma, espri-
me la volontà dell’odontoiatria italiana 
di confermare la sua eccellenza in ogni 
ambito e consentire il più completo ag-
giornamento scientifico su molti argo-
menti: un’occasione unica di incontro 
tra tutti gli addetti del settore (professio-
nisti, rappresentanti istituzionali, opera-
tori commerciali, media). Oltre 35 relato-
ri di fama nazionale e internazionale per 

scoprire da vicino i nuovi orizzonti del 
settore. Un’occasione unica per appro-
fondire al meglio i più importanti aspet-
ti professionali illustrati e analizzati da 
autorevoli protagonisti del dentale. Ov-
viamente il momento di forte cambia-
mento che sta toccando anche la no-
stra professione non poteva restare fuori 
dal Congresso. Convinti che il momen-
to difficile si possa superare solo se il set-
tore si dimostrerà capace di costruire il 
proprio futuro perseguendo un unico fi-
ne, quello del sostegno della libera pro-
fessione, abbiamo costruito all’inter-
no del Congresso uno spazio fisico che 

abbiamo chiamato Casa ANDI all’in-
terno del quale dibatteremo ed affron-
teremo, con tutta la filiera del settore, le 
problematiche che attanagliano il setto-
re progettando il futuro, dando soluzioni 
e prospettive concrete. Un luogo appo-
sitamente costruito nel congresso, qua-
le esemplificazione di un modello vir-
tuoso di relazioni associative e culturali, 
scientifiche e istituzionali, commercia-
li e mediatiche. Uno spazio di ideazione 
che vuole rappresentare l’ulteriore di-
mostrazione della reattività dell’odonto-
iatria italiana nell’affrontare le sfide che 
attendono il mondo del dentale.

P

61° Congresso scientifico 
Andi: l’odontoiatria 
dell’evidenza

Dal 15 al 16 novembre 2013 tutto il settore dentale 
si incontra a Roma

IL CONGRESSO IN PILLOLE

Corso precongressuale:
Si parte venerdì 15 novembre con il cor-
so precongressuale dedicato all’analisi 
dell’estetica in protesi fissa sia sui denti 
naturali che su impianti a cura del dott. 
Mauro Fradeani, uno dei più importanti 
relatori internazionali. Una intera matti-
nata in cui dentisti ed odontotecnici, in-
sieme, studieranno lo stato dell’arte di 
una odontoiatria che sia esteticamente 
ineccepibile.
61° Congresso Scientifico Na-
zionale: “L’odontoiatria dell’e-
videnza”.
Il Congresso vero e proprio si svilup-
perà dal venerdì pomeriggio al sabato 

pomeriggio, questi i relatori coinvolti: 
Angelo Putignano, Antonio Cerutti, Da-
vide Michele Mignogna, Tiziano Testori, 
Marco Antonio Bruno Esposito, Maria 
Gabriella Grusovin, Daniele Manfredi-
ni, Fabio Gorni, Antonio Pelliccia, Mau-
ro Fradeani.
L’odontoiatria dell’evidenza sarà il filo 
conduttore di tutte le relazioni, ognuna 
delle quali risponderà a precise doman-
de cliniche, predefinite con la direzione 
scientifica del Congresso, riguardo al-
le quali i partecipanti riceveranno rispo-
ste scientificamente certe consentendo 
di ottenere un aggiornamento comple-
to sui tanti quesiti clinici, tecnici e mer-
ceologici che oggi interessano il profes-
sionista nello svolgimento della propria 

professione.
Saranno considerate tutte le branche 
dell’odontoiatria compresa la comunica-
zione ed il marketing.
Sessione ANDI Young:
Progetto fortemente voluto da ANDI 
punta a sostenere la formazione dei gio-
vani colleghi accompagnandoli nell’in-
gresso nel mondo del lavoro.
Coerente con questo percorso la sessio-
ne dedicata ai dentisti under 35, dal titolo 
“Primi passi verso la professione”, affron-
terà tutti quegli argomenti che interes-
sano i colleghi che dopo la laurea si avvi-
cinano alla professione. Questi i relatori 
che svilupperanno gli argomenti indicati 
dai giovani colleghi presenti nella Com-
missione ANDI Futuro della professione:
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     A CuRA DELLA REDAzIonE 

Massimo de Sanctis, Roberto Barone, 
Giovanni Ghirlanda, Filippo Cardinali, 
Dario Castellani, Luigi Paglia, Ezio Costa.
Congresso Odontoiatria fo-
rense:
Per due giorni il Gruppo ANDI che si oc-
cupa di odontoiatria forense analizzerà 
il tema della prevenzione del contenzio-
so anche alla luce del Decreto Balduzzi e 
delle raccomandazione cliniche in odon-
toiatria, alla cui realizzazione ANDI ha 
partecipato in modo determinante. Al 
temine dei lavori verrà elaborato un do-
cumento che riassumerà i punti e le in-
dicazioni affrontate. All’evento potran-
no partecipare anche gli odontoiatri che 
si interessano di odontoiatria legale e che 
non fanno parte del Gruppo ANDI. Co-
ordineranno i lavori: Marco Scarpelli, 
Gian Aristide Norelli, Wilma Pinchi
Sessione odontotecnici:
Grazie alla collaborazione con ANTLO 
(Associazione Nazionale Titolari La-
boratorio Odontotecnico) oltre al cor-
so precongressuale del venerdì mattina 
sull’estetica, gli odontotecnici potranno 
utilizzare una sessione ad hoc del Con-
gresso scientifico per approfondire alcuni 
aspetti della tecnologia Cad Cam. La ses-
sione, aperta anche agli odontoiatri, sarà 
un importante momento d’incontro per 
favorire quella visione d’insieme che den-
tista ed odontotecnico devono avere, pur 
mantenendo le proprie specificità profes-
sionale, per ottenere un manufatto pro-
tesico che rispecchi le esigenze riabilita-
tive del paziente. Relatori: sig. Francesco 
Ferretti, sig. Eugenio Bianchini ed il dott. 

Francesco Bernardelli.
Sessione igienisti dentali:
Con la collaborazione di AIDI ed UNID 
la sessione dedicata alle igienisti denta-
li affronterà le tematiche di propria com-
petenza anche in questo caso seguendo 
i principi dell’odontoiatria dell’evidenza.
Sessione ASO:
Curata dai docenti di ANDI Latium, si 
parlerà di disinfezione e sterilizzazione 
dell’ambiente e degli strumenti odontoia-
trici. Un corso estremamente pratico che 
vuole presentare lo stato dell’arte sull’ar-
gomento.
Convegno Fondazione ANDI 
Onlus:
Sarà il fumo e la prevenzione delle ma-
lattia a lui correlate sia in ambito genera-
le che nella implicazione odontoiatrica il 
tema dell’evento curato dalla Fondazio-
ne ANDI Onlus.
Mostra merceologica:
La merceologia è un momento fonda-
mentale nella formazione dell’odontoia-
tra consentendo di essere aggiornato su 
quanto di meglio l’industria ha realizza-
to per curare i pazienti. Essere aggiornati 
su temi merceologici vuole anche dire es-
sere in grado di rimanere all’avanguardia 
sul mercato combattendo crisi e concor-
renza con la qualità. La presenza al Con-
gresso Scientifico ANDI dei più impor-
tanti “marchi” del settore permetterà di 
soddisfare questa esigenza di aggiorna-
mento: molte aziende presenteranno in-
fatti propri workshop e altre saranno pre-
senti con i loro prodotti più recenti con 
dimostrazioni pratiche in diretta.

Casa ANDI:
E’ una novità assoluta e rappresenta l’e-
semplificazione concreta del mondo 
ANDI e della filiera del dentale italiano. 
Casa ANDI sarà innanzitutto un luo-
go fisico al centro dello spazio congres-
suale all’interno del quale tutte le figure 
che compongono il settore dentale italia-
no potranno confrontarsi, discutere, con-
dividere l’attuale momento e delineare 
il futuro della professione. All’interno di 
Casa ANDI si svolgeranno dibattiti, pre-
sentazioni di progetti, si svilupperanno 
idee; i rappresentanti delle singole profes-
sioni del settore dentale e gli intervenuti 
al Congresso si incontreranno con l’Asso-
ciazione, i media, la politica, le aziende, gli 
studenti, l’università.
Casa ANDI avrà un apposito program-
ma che sarà presentato in seguito.
La sede congressuale:
Roma saprà accogliere ed affascinare co-
me sempre i congressisti e le loro fami-
glie. L’Hotel Cavalieri Hilton ospiterà l’e-
vento. Hotel 7 stelle a 5 minuti dal centro 
della città permetterà di godere delle me-
raviglie e dell’ospitalità della Città Eterna. 
Come da tradizione per gli eventi AN-
DI sarà organizzato un programma per 
gli accompagnatori e un momento con-
viviale, la sera del venerdì, programmato 
presso le Officine Farneto.
L’iscrizione al Congresso è gratuita per i 
soci ANDI e di tutte le sigle delle Associa-
zioni coinvolte nell’organizzazione; tutti 
gli eventi sono accreditati ECM.
Per tutti i dettagli: http://congresso-
scientifico.andi.it

Venerdì 15 Novembre
14:30-16:00 Prof. Marco Antonio Bruno Esposito
Introduzione generale: l'odontoiatria dell'evidenza Sala "Cava-
lieri 4"
16:00- Prof. Tiziano Testori
Un unico piano di trattamento per tutti i pazienti edentuli: rea-
le beneficio per la salute del paziente? Sala "Cavalieri 4"
16:00- Dott.ssa Maria Gabriella Grusovin
Il trattamento delle peri-implantiti Sala "Cavalieri 4"

Sabato 16 Novembre
09:30-11:00 Prof. Angelo Putignano
Il restauro adesivo in odontoiatria restaurativa Sala "Cavalieri 4"
09:30-11:00 Dott. Fabio Gorni
Endodonzia dell'ultimo ventennio: dalla clinica alla biologia 
Sala "Cavalieri 4"

11:45-13:30 Prof. Antonio Cerutti
Il restauro adesivo post endodontico: sfida impossibile? Sala 
"Cavalieri 4"
11:45-13:30 Dott. Mauro Fradeani
Nuovi protocolli e procedure innovative nella riabilitazione 
protesica: esperienza clinica vs evidenza Sala "Cavalieri 4"
14:30-16:30 Dott. Daniele Manfredini
Disordini temporomandibolari: quali evidenze e quali false 
credenza? Sala "Cavalieri 4"
14:30-16:30 Prof. Davide Michele Mignogna
La gestione del paziente "special needs" in odontoiatria Sala 
"Cavalieri 4"
14:30-16:30 Prof. Antonio Pelliccia
Il Marketing odontoiatrico, si può credere alle favole, anche se 
si fa a pugni con il mondo? Sala "Cavalieri 4"

Sessione Odontoiatri - L'Odontoiatria dell'evidenza
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Oggi, ancor più che in passato, la preoccupazione dei 
controlli fiscali occupa la quotidianità di chi esercita una 
libera professione, e tale preoccupazione è sensibilmen-
te più accentuata per alcune categorie professionali che 
in passato sono state oggetto di significative campagne 
di controllo e accertamento, tra cui senz’altro va inclusa 
quella degli odontoiatri.
Invero, la preoccupazione spesso nasce da una scarsa co-
noscenza dei meccanismi legati ai controlli fiscali, oltre 
che dalla percezione di un clima di “terrorismo fiscale” 
che è andato via via crescendo dal 2006 ad oggi, anche 
a causa di campagne mediatiche che sono state in parte 
probabilmente responsabili del perdurante immobilismo 
del settore economico.
L’ultima circolare annuale sui controlli diffusa dall’Agen-
zia delle Entrate (n. 18/E del 31 maggio 2012) segna un 
cambiamento di rotta rispetto al passato. Alcuni nume-
ri ivi contenuti ci aiutano a comprendere quale sia la rea-
le portata dei controlli sui professionisti, ma ancor più la 
lettura della circolare consente di comprendere qual è lo 
spirito che oggi investe l’attività di verifica degli Uffici Fi-
nanziari, quali le metodologie privilegiate, quali gli indi-
catori che rischiano di mettere il contribuente sotto la lu-
ce di inauspicati rif lettori.

Iniziando dai numeri va segnalato che i controlli fisca-
li avviati su professionisti e piccole imprese (intendendo-
si tali quelle con un fatturato inferiore a 5 milioni di euro) 
sono stati nel 2011 pari a 178.000, registrando una ridu-
zione di quasi un quarto rispetto a quelli effettuati nel 
2009. Nella circolare emerge che l’Agenzia si pone altre-
sì l ’obiettivo di un’ulteriore compressione degli stessi per 
gli anni 2012 e 2013. La ragione di una così significativa 
riduzione dell’interesse dell’Agenzia delle Entrate rispet-
to ai professionisti e alle piccole imprese è insita nella lo-
gica di budget a cui gli Uffici Finanziari hanno scelto di 
ispirarsi negli ultimi anni. Troppe volte gli sforzi profusi 
dai verificatori durante i controlli su tali categorie di con-
tribuenti si sono risolti in un nulla di fatto o comunque 
in contestazioni di minima portata, tali da non giustifi-
care le energie profuse. Tale constatazione ha condotto 
l’Amministrazione Finanziaria a concentrare la propria 

attenzione altrove, dove la materia imponibile da recupe-
rare è presumibilmente più consistente.
Tutto ciò appare in netto contrasto con la campagna me-
diatica di terrorismo fiscale di cui accennavamo poc’an-
zi, e che invece è frutto di un altro e diverso obiettivo per-
seguito dall’Amministrazione Finanziaria, ovvero quello 
volto alla realizzazione della cosiddetta compliance fi-
scale. Potremmo definire compliance fiscale quella sor-
ta di autocontrollo del contribuente sulla congruità (per 
parafrasare una terminologia propria degli studi di setto-
re) della propria situazione reddituale complessiva, desti-
nata a far alzare in modo spontaneo l’asticella del reddi-
to dichiarato, senza che sia necessaria alcuna attività da 
parte dei verificatori.
Le metodologie di controllo privilegiate per i professio-
nisti e le piccole imprese sono quindi quelle tese allo svi-
luppo della compliance fiscale, che diventa un obietti-
vo realizzabile a basso costo e con poco sforzo, salvo poi 
creare quel tanto odioso clima di “terrorismo fiscale” che 
opprime le scelte economiche e tende a creare un effet-
to recessivo.

Sulla scorta di tali premesse, gli Uffici Finanziari concen-
trano pertanto l’attività di controllo sui professionisti e 
le piccole imprese ricorrendo principalmente a tre stru-
menti, utilizzati spesso congiuntamente tra loro, al fine 
di creare i presupposti per un’attività di accertamento 
che risulti più solida anche nell’eventuale sede conten-
ziosa: studi di settore, accertamento sintetico (reddito-
metrico) e controlli bancari.
Potremmo dire che l’accertamento da studi di settore 
e l ’accertamento da redditometro si assomigliano, en-
trambi infatti si basano sull’applicazione di dati statistici 
destinati a determinare un livello di ricavi/reddito frut-
to dell’elaborazione di un software a ciò destinato, pren-
dendo le mosse da dati certi relativi alla posizione fisca-
le del contribuente. La differenza sostanziale tra i due 
strumenti consiste nel fatto che l’accertamento da stu-
di di settore investe solo il reddito derivante dall’attivi-
tà professionale/imprenditoriale, mentre l’accertamento 
da redditometro investe il reddito complessivo del con-
tribuente e del suo nucleo familiare.

Le strategie dell’Agenzia delle 
entrate nei controlli fiscali 
A cura della dr.ssa Barbara Rizzato, dottore commercialista e revisore ufficiale dei conti in Padova

Fisco & Dintorni
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Proprio per il fatto che tali meto-
dologie di controllo/accertamen-
to sono basate su dati statistici – in 
quanto tali non sempre applicabi-
li in modo indistinto alla generalità 
dei soggetti controllati – gli avvisi di 
accertamento dalle stesse scaturiti 
e le conseguenti pretese dell’Am-
ministrazione finanziaria a carico 
dei soggetti accertati si sono rive-
lati spesso difficilmente sostenibili 
in sede contenziosa. Tratto comune 
che emerge dalla copiosa giurispru-
denza in materia è infatti l ’orienta-
mento dei giudici tributari di rite-
nere insufficiente come elemento 
probatorio a carico del contribuen-
te il mero esito dell’applicazione di 
un software che elabora dati stati-
stici (GERICO per gli Studi di Set-
tore, REDDITOMETRO per l’accertamento sintetico). Il 
consolidarsi negli anni di tale orientamento ha costret-
to l’Agenzia delle Entrate a riponderare la propria strate-
gia, che oggi infatti tende a privilegiare l’utilizzo degli ac-
certamenti di tipo statistico congiuntamente tra loro o, 
ancor più, congiuntamente a controlli bancari e/o sul te-
nore di vita, e ciò proprio allo scopo di raccogliere quegli 
ulteriori elementi probatori a carico del contribuente at-
ti a “personalizzare” l ’attività di accertamento scaturita 
dall’utilizzo di dati statistici (studi di settore e reddito-
metro), “personalizzazione” che i giudici tributari hanno 
mostrato di pretendere quale prerequisito di legittimità 
dell’accertamento stesso.

La non congruità agli studi di settore e/o lo scostamen-
to tra reddito dichiarato e reddito stimato in base al red-
ditometro diventano quindi elementi indiziari a carico 
del contribuente, fonti di innesco per una verifica fisca-
le che potrà però ricercare ulteriori elementi di prova a 
carico del soggetto sottoposto a verifica facendo uso del-
lo strumento dei controlli bancari (che va considerato or-
mai metodologia ordinaria di verifica e non più eccezio-
nale come in passato) e/o dello strumento del controllo 
della spesa (cosiddetto accertamento sintetico). Le risul-
tanze di tali attività di verifica fiscale sono invero molto 
più solide rispetto a quelle di tipo presuntivo, e risultano 
quindi più temibili per il contribuente. 

Sarebbe opportuno che quest’ultimo, al fine di evitare 

situazioni di empasse durante il contraddittorio che ac-
compagna l’eventuale attività di verifica/accertamento, 
conservasse per tempo gli elementi necessari a coltivare 
un’eventuale difesa in sede tributaria. Il che non signifi-
ca dover conservare qualunque tipo di documento, scon-
trino, ricevuta fiscale lo riguardi, ma piuttosto significa 
saper dar contezza delle movimentazioni di banca (so-
prattutto con riferimento a quelle effettuate in contan-
ti) nella consapevolezza che la normativa impone al pro-
fessionista e all’imprenditore di saper giustificare tutte 
le entrate e le uscite relative ai rapporti di conto corren-
te intestati allo stesso, cointestati con altri soggetti o sui 
quali si abbia delega ad operare e ciò prescindere dal fat-
to che si tratti di rapporti bancari riconducibili o meno 
all’attività professionale o imprenditoriale. Tale risulta-
to è facilmente raggiungibile limitando al massimo le 
operazioni in contanti e facendo ricorso il più possibile a 
strumenti di pagamento e di incasso tracciabili (moneta 
elettronica, bonifici, assegni). Analogamente, sul fronte 
relativo all’accertamento sintetico (cosiddetto controllo 
della spesa), è opportuno che il contribuente sappia dar 
contezza delle fonti di reddito ulteriori rispetto a quel-
le emergenti dalla dichiarazione annuale che gli hanno 
consentito il tenore di vita (suo e della famiglia) che egli 
stesso ha manifestato. In definitiva la conservazione di 
tali elementi probatori a proprio discarico consente una 
maggiore serenità sotto il profilo dei controlli fiscali, frut-
to banalmente di una maggior consapevolezza. 

 

Fisco & Dintorni
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I ntroduzione 

Le anomalie dento facciali so-
no alterazioni delle proporzioni faccia-
li e dei rapporti dentali, molto spesso 
di entità tale da rappresentare un han-
dicap. L’aspetto dentale e facciale por-
ta spesso a discriminazioni nell’ambito 
dei rapporti sociali, in quanto l’este-
tica facciale influenza molti aspet-
ti della nostra vita. Nonostante il trat-
tamento ortodontico collochi i denti in 
un giusto rapporto, molto spesso non è 
sufficiente a risolvere le disarmonie a li-
vello facciale, cosicchè non riesce a ri-
solvere, in ogni caso, le numerose pro-
blematiche psicologiche di determinati 
pazienti (Fig.1a). Per questa ragione, si 
ricorre a procedure di medicina esteti-
ca e /o di chirurgia estetica, sui tessuti 
molli, per armonizzare il risultato fina-
le. Nell’era del virtuale e dei morphing, 
il paziente ha voglia di vedere come sa-
rà il suo sorriso e il suo viso al termine 

della terapia or-
todontica e me-
dico estetica: in 
questo lavoro, 
viene presen-
tato un nuovo 
approccio dia-
gnostico nella 
correzione delle 
malocclusio-
ni dentarie: 
partendo ed 
analizzando le 
foto preopera-
torie del pazien-
te, unitamente ad indagini strumenta-
li come TC e Radiografie, e con l’aiuto 
del software 3D ClinCheck di Align 
Tecnology, per la valutazione diagno-
stica e terapeutica della fase ortodon-
tica, si prospetta al paziente il risultato 
finale al termine della terapia ortodon-
tica e medico estetica. 

Analisi Este-
tica - Status 
Iconografico
Spesso il pa-
ziente si rivolge 
ad un consulto 
Odontoiatrico 
poiche’ non gra-
disce il proprio 
sorriso, situa-
zione che psi-
cologicamente 

presenta risvolti che l’Odontoiatria 
Estetica non può far finta di considera-
re. La figura del Clinico oggi deve esse-
re rassicurante sia sulle finalità che in-
sieme al paziente verranno concordate 
, sia sulla predicibilità dei risultati clini-
co estetici. Molte disarmonie dento fac-
ciali sono causate da malocclusioni che 
sono classificate da Angle nei rapporti 
dento-scheletrica. I tessuti molli ( lab-
bra e vestiboli) sono adagiati sui tessuti 
duri e pertanto anch’essi sono influen-
zati nel relazionarsi ( Fig.1b ) quindi, os-
servando il paziente potremo prendere 
in considerazione per esempio il profi-
lo osservandolo anche e soprattutto dal 
punto di vista labiale .

...
Continua la lettura sul sito 

www.mediamixweb.it
....

 
Fig. 1a

Fig. 1b

Medicina e odontoiatria estetica

Analisi estetica Dento-facciale 
con l’uso di software 3D: sinergia 
tra medicina e odontoiatria estetica

Dott. Valerio Bini 
Libero professionista, diploma di odontotecnica, laurea in 

odontoiatria e Protesi Dentaria presso l'università degli 
Studi di Genova, svolge la professione occupandosi di 

odontoiatria Estetica e Cosmesi dentale.
Membro ESCD, Socio IAED, SIED

Relazione Congressuale del Dott. Valerio Bini al 14° Congresso 
Internazionale di Medicina Estetica di Agorà- Amiest, Sessione: "Medicina 
Estetica e Odontoiatria – Possibilità e limiti", svoltosi a Milano il 18-19-20 
Ottobre 2012
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Prof. felice festa
Presidente SIDo 
(Società Italiana di ortodonzia)

P rofessor Festa, la Socie-
tà Italiana di Ortodonzia 
(SIDO) da lei presieduta di-

mostra una considerevole atten-
zione verso la formazione e l'ag-
giornamento dei professionisti. 
Ci parli degli eventi targati 
SIDO, a cominciare dall'Inter-
national Meeting da poco con-
clusosi, che caratterizzeranno 
questo 2013.

La formula di aggiornamento profes-
sionale prevista per quest’anno dal-
la SIDO è principalmente di caratte-
re “pratico”, con particolare riguardo 
alle nuove tecnologie per i giovani 
ortodontisti. Il successo ottenuto al 
Join Meeting SIDO-SICOI svoltosi a 
Roma dal 21 al 23 marzo al Marri-
ott, con quasi 800 presenze, sembra 
confermare questo trend della pro-
fessione, sempre più rivolta ad “otti-
mizzare” con il lavoro in team, que-
sta volta costituito dall ’ortodontista 
e dal chirurgo orale e maxillo-fac-
ciale. Nei prossimi convegni, il pri-
mo dal titolo “SIDO joins Excellen-
ce”, la SIDO incontra un’eccellenza 
nel settore, il Prof. Ravindra Nanda, 
da poco, fra l ’altro, Editor in Chief 
di Progress in Orthodontics, il qua-
le farà un’upgrade dell ’ortodonzia 
mondiale, e successivamente du-
rante il Congresso Internazionale 
SIDO, che si terrà a Roma dal 7 al 9 

novembre presso il Rome Cavalieri, 
si focalizzeranno aspetti terapeuti-
ci delle nuove tecnologie, come il 3D, 
gli allineatori, il surgery f irst, etc.

Sempre durante l'International 
Meeting è stata testata la "car-
tella per e-consulting", al fine 
di creare un network delle espe-
rienze professionali, una sorta 
di studio virtuale, utile al con-
fronto fra gli iscritti. 
Vuole spiegarci meglio in cosa 
consiste? 

Si tratta di una biblioteca virtuale, 
fatta di casi clinici trattati da soci 
SIDO, alla quale ogni socio – che ma-
gari nutre eventuali dubbi terapeu-
tici - può accedere per verificare dal 
“vivo”, dalla pratica professionale, le 
diverse nuove opzioni di trattamento 
di casi simili a quelli di suo interesse.

Lei è anche Direttore Edito-
riale della rivista scientifica 

“Progress in Orthodontics”. 
A proposito di evidence-based 
medicine in odontoiatria, sul-
le cui lacune spesso si discute, 
quali sono le sue rif lessioni?

L’evidence-based orthodontics, nel 
caso specif ico, è una scienza ancora 
giovane e le casistiche sono in mol-
ti casi ancora insufficienti numeri-
camente e quindi dal punto di vista 
statistico scarsamente signif icati-
ve. Mancano inoltre spesso dati sul 
medio e lungo periodo che possano 
quantif icare a suff icienza le recidi-
ve, ma in quelle patologie di specif i-
co interesse ortodontico seleziona-
te, nelle quali i numeri e i controlli a 
distanza sono suff icienti, ritengo sia 
uno strumento “necessario”, soprat-
tutto nella proiezione futura, per 
orientare principalmente le nuove 
generazioni di ortodontisti. In que-
sto settore mi sembra si debbano 
tenere in conto, in modo rilevante, 
anche gli studi “retrospettivi” sugli 
articoli di evidence-based orthodon-
tics, che possono, anche a distanza 
di anni, con l ’aff inarsi della tecno-
logia, mettere in evidenza eventua-
li “buchi” nelle analisi, peraltro direi 
quasi inevitabili con l ’avanzare del-
la ricerca e dei nuovi metodi di ana-
lisi dei dati.

VInCEnzo MARRA 

SIDo, un impegno 
costante per la 

formazione e 
l’aggiornamento
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Marketing relazionale

iù o meno tutti oramai sap-
piamo di cosa si tratta quan-
do parliamo di Internet. Il bello 

viene quando ci poniamo una doman-
da del genere: come possiamo intera-
gire al meglio con Internet nella nostra 
professione?
La prima cosa che possiamo dire è che 
siamo già in una nuova epoca di Inter-
net. Fino a ieri parlavamo di web 1.0 e og-
gi si parla già di web 3.0. Ovviamente in 
mezzo c’è il web 2.0, e proprio di questo 
voglio parlarvi.
La sostanziale diversità che segna le due 
“epoche” di Internet sta nel fatto che il 
web 2.0 significa che ognuno di noi non 
usa più solo la rete, come si faceva con il 
web 1.0, ma ciascuno è diventato la re-
te. Ognuno di noi è “dentro la rete” e con-
divide la stessa con altre comunità di in-
ternauti. Detta così sembra una cosa da 
niente, ma se pensiamo bene possiamo 
immaginarci come astronauti nello spa-
zio cosmico. Questo è il paradigma do-
minante della nostra epoca: internet = 
spazio cosmico virtuale. Vorrei ragiona-
re su come si è evoluta la comunicazione 
e come, in breve tempo, sia radicalmen-
te cambiata la relazione emozionale nel 
campo delle professioni mediche alta-
mente specialistiche come quella del 
dentista.
Fino a ieri la miglior pubblicità per un 
dentista veniva fatta dal passaparo-
la dei pazienti. Un’antesignana forma 
di “viral marketing” che molti dentisti 

ben conoscono. Infatti la rete “enfatiz-
za e valorizza le relazioni sia quelle na-
scoste che quelle invisibili”, così sostie-
ne Claudia Zarabara, uno dei maggiori 
esperti italiani di social network. E a tal 
proposito, vi voglio parlare del social più 
conosciuto: Facebook. Questo genia-
le strumento digitale ha delle caratteri-
stiche straordinarie: è economico, con-
solidato, internazionale, facilissimo da 
usare, molto semplice da aggiornare, in-
dicizzato dal più grande motore digitale 
di ricerca Google, ed è diffuso anche sul-
la telefonia mobile. Si tratta di uno stru-
mento eccezionale per farvi conoscere 
nel territorio, efficace per mantenersi in 
contatto con i clienti acquisiti, utile per 
consolidare la fidelizzazione. In più è 
una piattaforma virtuale condivisa per 
indurre i clienti che vi seguono su Face-
book a condividere i vostri post con i lo-
ro amici (viral marketing) e quindi a par-
lare di voi.
È importante però seguire alcune regole 
quando si decide di entrare a far parte di 
questo “mondo nuovo”. Il contenuto e la 
forma del messaggio sono il vero valore 
sul quale porre la massima attenzione. 
Il testo deve saper descrivere e offrire un 
servizio comunicato professionalmen-
te (nel linguaggio, nella chiarezza e nel-
la brevità). Non deve essere fatto sotto 
forma di pubblicità, non deve avere va-
lore di supporto tecnico-esplicativo, ma 
deve essere costruito sottoforma di dia-
logo, deve contenere ragionamenti su 

soluzioni possibili e deve comunicare 
ponendosi in posizione di ascolto delle 
osservazioni conseguenti. Se il testo non 
viene costruito in questo modo, si corre 
il rischio concreto di bruciare la reputa-
zione del professionista. Per dirvi quan-
to sia affascinante e ancora molto sco-
nosciuto il mondo di Internet, vi riporto 
alcune informazioni originali che rap-
presentano differenti funzioni e utiliz-
zi di Internet. Prendiamo come unità di 
tempo un giorno (24 ore complete). Sono 
quasi 200 milioni gli utenti unici di Face-
book, quasi 300 milioni quelli di Twitter, 
quasi 25 milioni di Linkedin, 22 milioni 
di Google+ e oltre 18 milioni di Pinterest. 
Gli status di aggiornamento nei diversi 
social network sono quasi 550 milioni. 
Quasi 600 milioni i minuti di conversa-
zione (audio e video) su Skype. Più di un 
miliardo le ricerche effettuate sul moto-
re Google. Oltre 400 milioni i cinguettii 
sul social network Twitter. E ancora, so-
no quasi 300 miliardi le email inviate, e 
quasi 900 mila le ore di video caricati su 
YouTube! Più di 350.000 gli IPhone ven-
duti. Le nuove applicazioni che vengo-
no create per gli smartphone sono cir-
ca 1300. Finisco con un dato curioso: è 
di circa 15 minuti il tempo medio di na-
vigazione sui siti a luci rosse.
Non posso aver dubbi come massme-
diologo: i social network sono la nuo-
va frontiera per ogni professione di 
successo.

 

Internet come 
partner: più lo 
conosci e più lo usi

a cura di dr. gian Paolo Pinton
Massmediologo 

esperto di marketing relazionale

P
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Mediamix riceve e pubblica

I l vigente Codice di Deontologia me-
dica, all’art. 4 comma 2 ,testualmen-
te prevede: “il Medico nell’esercizio 

della professione deve attenersi alle co-
noscenze scientifiche e ispirarsi ai valori 
etici della professione, assumendo come 
principio il rispetto della vita, della salu-
te fisica e psichica, della libertà e della di-
gnità della persona; non deve soggiacere 
ad interessi, imposizioni e suggestioni di 
qualsiasi natura”. È quindi evidente il “pri-
mato dell’etica” come elemento di gui-
da e di ispirazione per i Medici e per gli 
Odontoiatri in ogni ambito in cui la loro 
attività venga ad esplicarsi. Questi prin-
cipi trovano ulteriore e maggior valenza 
per quei professionisti che vengono chia-
mati a ricoprire incarichi di “formato-
ri” delle nuove leve professionali, cariche 
istituzionali e/o associative in rappresen-
tanza della professione. Colui, quindi, che 
liberamente accetta una carica istituzio-
nale è chiamato a svolgere quella che una 
volta era definita una “funzione onoraria” 
attraverso comportamenti che siano ir-
reprensibili e che costituiscano la miglio-
re garanzia per tutti i colleghi di essere 
rappresentanti da persone di specchiata 
moralità.
Per dirla con Seneca: il valore dell’esempio.
Sempre la “moralità” costituisce una 
delle precondizioni per conferire ad un 
Medico il compito di Docente, di “for-
matore” professionale e, soprattutto, di 
“educatore” al rispettoso esercizio del-
la professione di Medico Odontoiatra. 
Il Docente deve fornire, oltre che le pro-
prie conoscenze scientifiche e il proprio 

sapere, visibile e palpabile esempio di eti-
cità comportamentale. La mercificazio-
ne della cura della persona rappresenta 
l’esatto contrario dell’Essere Medico. An-
cora più grave se ciò avviene utilizzan-
do per tali finalità scorrette i propri ruo-
li e incarichi, anche attraverso sistemi 
indotti e di palese illecito. Che valore ri-
mane a noi che svolgiamo un ruolo guida 
nei confronti dei Colleghi se viene meno 
la capacità e voglia di trasmettere anche i 
valori di lealtà e rispetto della salute e del-
la professione?
Si ricorda a questo riguardo che la cari-
ca ordinistica presuppone anche poteri 
di valutazione disciplinare del compor-
tamento dei colleghi, ed è evidente che 
tale funzione non può che essere svol-
ta da professionisti in grado di costitui-
re un esempio di rispetto dei valori dell’e-
tica, della deontologia e della correttezza 
professionale. Discorso simile, pur nella 
diversità, da un punto di vista giuridico, 
fra Accademia, Ordine e Sindacato, deve 
essere fatto anche per i professionisti che 
assumono cariche associative nei sinda-
cati stessi o ricoprano incarichi accade-
mici. Gli esponenti sindacali, infatti, e gli 
universitari pur in un ambiti giuridica-
mente diversi, sono egualmente chiama-
ti a comportamenti etici al fine di garan-
tire che l’unico elemento che guida la loro 
attività è quello di tutelare gli interessi 
degli iscritti in una logica generale, mai al 
servizio di interessi personali.
Per i motivi che abbiamo cercato di de-
lineare, appare quindi particolarmen-
te grave il comportamento di coloro che, 

dopo aver liberamente accettato incari-
chi, cariche istituzionali, ordinistiche e/o 
associative, non sappiano dimostrare in 
ogni frangente della loro attività il rispet-
to dei principi dell’etica che sono conna-
turati allo svolgimento della loro attività 
e di cui sono chiamati ad essere garanti.
Non può trovare giustificazione, quin-
di, il comportamento di chi, dimenti-
co dei propri compiti, “utilizzi” il proprio 
ruolo per perseguire interessi particola-
ri o comunque non dimostri di intende-
re che l’essere chiamato ad un incarico 
di rappresentanza è una responsabilità 
da interpretare come spirito di servizio 
nell’interesse dei colleghi e mai in un’ot-
tica individualistica. 
Occorre sottolineare ancora che la tra-
dizione, in special modo per l’impegno 
ordinistico, è stata sempre intesa anche 
in funzione di promozione del corretto 
esercizio dell’attività professionale e del 
valore morale dello svolgimento dell’atti-
vità medica ed odontoiatrica. 
Il comportamento, quindi, dei rappre-
sentanti delle Istituzioni e delle Associa-
zioni deve essere sempre e comunque al 
di sopra di ogni sospetto, anche allo sco-
po di costituire un esempio nei confron-
ti dei colleghi che devono riconoscere nei 
loro rappresentanti elementi di guida e di 
orientamento nelle quotidiane difficoltà 
del loro esercizio professionale.

PRoF.SSA AnTonELLA PoLIMEnI 

DR. GIuSEPPE REnzo 

DR. GIAnFRAnCo PRADA 

etica e responsabilità

prof.ssa Antonella Polimeni
Presidente Collegio dei Docenti di 
odontoiatria

dr. giuseppe Renzo
Presidente CAo

dr. gianfranco Prada
Presidente AnDI
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Si rinnova la stirpe 
di Brugg

Rimini 2013, avanza la tecnologia, 
come sempre al servizio della didattica

a grande novità del 56° Con-
gresso è data dalla presentazio-
ne in 3D della tradizionale diret-

ta televisiva. Nel pomeriggio di sabato 
25 maggio i congressisti, odontoiatri ed 
odontotecnici in seduta comune, si col-
legheranno con lo studio di Roberto 
Bonfiglioli e Stefano Valbonesi e, grazie 
alla visione tridimensionale, sembrerà 
loro di vivere direttamente, quasi fossero 
negli stessi locali, le operazioni poste in 
essere dai due maestri. La visione in 3D 
infatti accresce molto la possibilità ana-
litica di chi deve seguire le singole fasi di 
un intervento, per tenerle a mente e poi 
applicarle, fin dal primo giorno di lavo-
ro utile, direttamente nel proprio studio. 
È sempre attuale il detto che in medici-
na, particolarmente in chirurgia, per im-
parare occorre non solo ascoltare, ma 
anche vedere, nel modo più chiaro possi-
bile. Il sistema a tre dimensioni risponde 
in pieno a questa esigenza evidenzian-
do la realtà molto di più di quanto av-
veniva in passato quando la trasmissio-
ne televisiva da studio avveniva in modo 
“bidimensionale”.
Del resto le novità in tecnologia degli 
Amici di Brugg non sono mai manca-
te, come dimostrato dalla scorsa edi-
zione del Congresso con il miglioramen-
to della qualità delle immagini nelle sale 
congressuali.
L’evento di Rimini è basato molto sul-
la chirurgia, dunque la qualità croma-
tica e la effettiva fruibilità della visione 

corretta diviene fondamentale.
Secondo un sofisticato sistema, confer-
mato per il 2013, si è riusciti ad ottene-
re un dosaggio colorimetrico uniforme 
in modo che tutte le immagini proietta-
te in sala, indipendentemente dal com-
puter del singolo relatore, vengano offer-
te in misura ottimale. Il fatto che tutte le 
altre proiezioni siano in alta definizione 
passa quasi in secondo piano, ma ribadi-
sce la volontà di rendere percepibile ogni 
piccolo dettaglio alla ricerca della mas-
sima precisione.

Associarsi conviene
È una questione di principio, ma anche 
pratica. Negli ultimi anni è stato mes-
so in atto un sistema di formazione per-
manente, che dura tutto l’anno, tale da 
rendere maggiormente appetibile l’iscri-
zione alla Associazione piuttosto che al 
solo Congresso di maggio .
Il calendario di eventi AdB è sempre più 
ricco e conduce gli esperti del sodalizio a 
tenere i loro corsi in varie parti del Paese, 
dalla Lombardia all’Emilia Romagna, fi-
no alla Sicilia ove si terrà anche quest’an-
no il tradizionale incontro odontoiatrico 
giunto alla 21° edizione. Non mancherà 
una “puntatina” all’estero, con le giorna-
te odontoiatriche sammarinesi per un 
appuntamento di fine inverno giunto al-
la quinta edizione ed ora totalmente ge-
stito dall’Associazione.
In sentesi si potrebbe usare come slo-
gan: “Formazione tutto l’anno”. Infatti, 

al prestigioso Corso di Alta Formazione 
che si terrà da febbraio a maggio pres-
so l’Università di Bologna, giunto alla 4^ 
edizione, si affiancheranno stabilmente 
una serie di corsi dedicati, sperimentati 
con successo nel 2012, che verranno ri-
confermati il prossimo anno.
I corsi dedicati si chiamano così per-
ché sono nati per approfondire alcuni 
temi proprio rispondendo alle richieste 
dei frequentatori del Corso di Alta For-
mazione “dedicando”, a tali approfondi-
menti, una due giorni di full immersion. 
Una nuova proposta formativa degli 
Amici di Brugg impostata su una serie 
di incontri teorico-pratici limitati a po-
chi partecipanti. 
L’obiettivo di queste formule didatti-
che è quello di ottenere un rapporto 
più diretto e personale fra docenti e di-
scenti e di assegnare punti ECM in mo-
do snello e costruttivo. Infatti è sempre 
più forte la richiesta di una formazio-
ne pratica sul campo, concentrata su 
un numero ristretto di persone che si 
sentono più direttamente partecipi, 
meritando anche maggiore attenzio-
ne a livello ECM. Ma le novità in tema 
di ECM non finiscono qui, in quanto, 
avvalendosi di alcune modifiche nor-
mative in vigore da quest’anno, il 56° 
Congresso del 2013 degli AdB sarà ca-
ratterizzato da una doppia offerta: da 
un lato l’ormai consolidato sistema FAD 
(formazione a distanza) con la possibili-
tà di rivedersi il Congresso tutto l’anno

L
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sulla piattaforma appositamente dedi-
cata (modalità da quest’anno estesa agli 
odontotecnici, anche senza la necessità 
di dover acquisire crediti ECM), dall’al-
tro la possibilità di un acquisizione dei 
crediti col sistema “residenziale” che ul-
timamente era stata interrotta in quan-
to i pochissimi punti ECM che venivano 
concessi ad eventi di grande portata nu-
merica senza tener conto della qualità e 
della fruibilità delle relazioni avrebbero 
mortificato gli sforzi di relatori, iscritti e 
organizzatori. 
L’anno prossimo quindi si potrà usufrui-
re di alcune novità che consentiranno di 
ottenere crediti con entrambi i sistemi in 
numero congruo 
tale da poter dire 
che, nel suo com-
plesso, l’intera of-
ferta formativa 
degli AdB sareb-
be sufficiente a 
conseguire ai So-
ci AdB i crediti ri-
chiesti annualmente dal ministero.
Ma essere Socio, e non solo iscritto al 
Congresso di maggio, è anche e soprat-
tutto una questione di principio. Infat-
ti stiamo parlando di una Associazione 
speciale che non si limita ai puri aspetti 
culturali e formativi; va oltre creando fra 
i suoi partecipanti una specie di legame 
indelebile, un filo indistruttibile che, col 
tempo, li fa appartenere a quella che vie-
ne comunemente chiamata la “stirpe di 
Brugg”, fondata su valori quali l’amicizia 
e la solidarietà da coltivare per se stessi e 
mantenere gelosamente in futuro per le 
nuove generazioni.
Ecco perché è sempre maggiore il nu-
mero di coloro che preferiscono diven-
tare direttamente Soci piuttosto che li-
mitarsi alla pura e semplice iscrizione al 
Congresso. Si può essere certi che que-
sta tendenza sarà confermata il prossi-
mo gennaio quando verrà messo on line 
il modulo di iscrizione.
Iscriversi alla Associazione oltretutto 
procura anche vantaggi economici nei 

confronti della sola iscrizione al Con-
gresso e facilita l’accesso, compresi i par-
cheggi, ai saloni congressuali.

È nato il gruppo giovani 
Lo ha preannunciato il Presidente Nico-
la Perrini a Santa Margherita, nel corso 
del “closed meeting” riservato ai Soci Ef-
fettivi .
I giovani, che non sono necessariamente 
figli o nipoti dei vecchi AdB, ma debbo-
no essere animati dallo stesso spirito co-
struttivo, saranno chiamati sempre più 
a far parte della Associazione. Dunque 
dovrà essere offerta loro tutta una gam-
ma di servizi che rendano più appetibi-

le la loro partecipazione ai singoli eventi.
“I giovani di oggi - avverte Perrini - sono 
più preparati di quanto eravamo noi in 
passato ed hanno maggiori pretese poi-
ché il ventaglio di opportunità formative 
a loro disposizione è più ampio, per cui 
debbono essere oggetto delle amorose 
attenzioni e della strategia dei sviluppo 
della nostra Associazione.
Dobbiamo saperli attrarre ed alletta-
re non solo per prepararli conveniente-
mente alla professione, ma anche dando 
qualcosa in più che non trovano da altre 
parti.”
In questo senso ci sembra notevole l’ini-
ziativa sperimentata appunto a Santa 
Margherita di far diventare i giovani at-
tori in prima persona delle ricerche com-
piute, di fronte ed alla pari con gli altri 
ben più illustri ed esperti relatori. Ciò li fa 
sentire partecipi ed importanti ed i “vec-
chi” AdB, col sistema del tutor che li se-
gue in modo interattivo, non perdono di 
vista comunque la loro formazione, an-
zi la rendono più convinta e costruttiva.

Il 56° Congresso di Rimini quest’an-
no è caratterizzato da 4 grandi novità.
2 sono tese a rendere sempre più frui-
bili gli insegnamenti pratici dei nostri 
Relatori:

• Grande novità in anteprima as-
soluta in europa: proiezione in 3D 
dell’intervento in diretta TV sa-
tellitare che avrà luogo il sabato 
pomeriggio: 
un grosso impegno tecnico che gli Ami-
ci di Brugg ha voluto realizzare con gli 
amici di GDS per consentire a tutti noi 
presenti in sala di essere virtualmen-

te al fianco de-
gli operatori, nel-
lo studio e nel 
laboratorio. 
• Ovviamen-
te ne conse-
gue la seconda 
novità: proie-
zione in HD di 

tutte le relazioni di Odontoiatri e 
Odontotecnici: 
per consentire di verificare nel dettaglio 
ogni particolare delle relazioni e rendere 
merito alla qualità delle relazioni.
Le altre due novità consentono di da-
re maggiore consistenza all’ impegno 
profuso dai relatori e alla dedizione dei 
partecipanti:

• Accreditamento ECM sia residen-
ziale che FAD: 
per un qualificato aggiornamento conti-
nuo, con un consistente numero di cre-
diti ECM, abbinato alla possibilità di 
approfondire on-line le tematiche con-
gressuali nel corso dell’anno.
• Ben due nuovi Quaderni di Ag-
giornamento Odontoiatrico in 
omaggio: 
perché leggere dei testi scientifici resta 
sempre il più classico degli approfondi-
menti culturali.                          
                       
 CoMunICATo STAMPA AMICI DI BRuGG 
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P erchè sceglierlo?

•	 Il corso di eccellenza nel Manage-
ment sanitario, giunto alla sua do-
dicesima edizione, è aggiornato co-
stantemente con nuove strategie di 
marketing e comunicazione, fisco 
ed economia, risorse umane e solu-
zioni di vantaggio competitivo.

•	 Un'esperienza di 20 anni di profes-
sione da parte del relatore, il prof. 
Antonio Pelliccia, fatta di centinaia 
di consulenze direttamente in stu-
dio che rappresentano la più effica-
ce ricerca di soluzioni di manage-
ment in Italia ed in Europa.

•	 Il CPA è frutto di una costante atti-
vità formativa del prof. Antonio Pel-
liccia, che lo ha costruito e che ha 
svolto corsi in materia di manage-
ment in questi anni (una media di 
20 all’anno) con più di 18.000 odon-
toiatri iscritti, quattro libri pub-
blicati, docenze in sei Università, 
raccogliendo la più grande espe-
rienza sul tema della gestione del-
lo studio dentistico. Tutto ciòè sta-
to quindi rimesso a disposizione 

degli odontoiatri, classificato e svi-
luppato attraverso l'attività di ricer-
ca delle migliori soluzioni, rinnova-
to costantemente per poter essere 
personalizzato su ciascuna esigen-
za in modo misurabile efficace-
mente, senza dispendio inutile di 
costi ed energie, con metodologia 
scientifica.

•	 Il CPA nasce dalla ricerca ed è un 
corso svolto secondo principi scien-
tifici e con strumenti di misurazio-
ne oggettivi. Non è basato sulla sog-
gettività di un'esperienza personale, 
sul "secondo me", o "io nel mio stu-
dio faccio così"…

•	 Il programma del CPA si avvale, al-
tresì, della partecipazione di "Ex-
pert User" Tutor: odontoiatri colle-
ghi e professionisti leader nei loro 
settori, dal diritto al fisco, dall'eco-
nomia all'architettura, dall'inge-
gneria al web design. Il tutto è pen-
sato per una formazione a 360° che 
miri all’eccellenza.

Il Corso Pratico Annuale, alla sua XII 
edizione, con i Tutor, il materiale didatti-
co consegnato alla fine di ogni incontro, 

i filmati e i "casi pratici", le esercitazioni, 
è oggi sempre più efficace, inimitabile, 
unico.
Solo 25 studi possono partecipare a Mi-
lano o a Roma. Questo numero chiuso 
garantisce il vantaggio competitivo del 
know how acquisito dai partecipanti.

Non perdere quest'occasione, iscri-
viti subito inviando una mail a 
info@arianto.it    

L'originale e inimitabile Corso di management e di marketing per le 
strategie di successo del tuo Studio e per il tuo vantaggio competitivo

CPA - CoRSo PRATICo AnnUALe 2013-2014 
dove troverai la mentalità vincente!

Il relatore e Direttore scientifico del 
CPA, prof. Antonio Pelliccia

Consulente di Direzione per le Strategie 
di Impresa e per la Gestione Strategica 
delle Risorse Umane, Marketing & 
Management.
Prof. a c. Economia ed Organizzazione 
Aziendale Università Cattolica del Sacro 
Cuore Policlinico Agostino Gemelli, Roma 
ed Università Vita e Salute Ospedale S. 
Raffaele, Milano.

Speciale CPA 2013-2014
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Diritto sanitario

i nastri di partenza le società 
professionali disciplinate dal 
DM 8 febbraio 2013 n. 34 in at-

tuazione dell’art. 10 comma 10 legge 
183-2011.
Analizziamo – molto in sintesi - i pun-
ti cardine per poi valutarne la specifica 
portata in ambito dentale:
- la società professionale ha per ogget-
to l’esercizio di una o più attività pro-
fessionali formate tra professionisti di 
ordini, albi e collegi, nonche' dei cit-
tadini degli Stati membri dell'Unione 
europea; 
- sono ammesse le società multidisci-
plinari;
- al fine di garantire che la prestazione 
sia effettivamente eseguita dal socio in 
possesso dei requisiti richiesti per l'e-
sercizio della professione, sono impo-
sti stretti vincoli di trasparenza e infor-
mazione a favore del cliente (obbligo di 
consegnare l’elenco dei soci, anche in-
vestitori; diritto di chiedere la presta-
zione espressamente ad un socio; esi-
stenza di eventuali conflitti di interesse 
ecc..). E’ prevista comunque lapossibili-
tà per il socio professionista di avvaler-
si della collaborazione di ausiliari;
- sussiste il limite della partecipazione 
ad una sola società professionale;
- il socio investitore deve essere in pos-
sesso dei requisiti di onorabilità pre-
visti per l'iscrizione all'albo profes-
sionale, non aver riportato condanne 
definitive per una pena pari o superiore 

a due anni, non essere stato cancella-
to da un albo professionale per motivi 
disciplinari.

Ed inoltre:
- è prevista l’iscrizione presso una 
sezione speciale della Camera di 
commercio; 
- è prevista altresì l’iscrizione in una 
sezione speciale degli albi o dei regi-
stri tenuti presso l'ordine o il collegio 
professionale di appartenenza dei soci 
professionisti, nel caso di società mul-
tidisciplinare l’iscrizione dovrà avve-
nire presso l'albo o il registro dell'or-
dine o collegio professionale relativo 
all'attività individuata come prevalen-
te nello statuto o nell'atto costitutivo. 
All’Ordine poi devono essere comuni-
cate tutte le modifiche societarie che 
intervengono;
- ogni socio è soggetto alle regole deon-
tologiche dell'ordine o collegio al qua-
le è iscritto; 
- la società professionale risponde di-
sciplinarmente delle violazioni del-
le norme deontologiche dell'ordine al 
quale risulti iscritta;
- se la violazione deontologica com-
messa dal socio professionista, anche 
iscritto ad un ordine o collegio diverso 
da quello della società, è ricollegabile a 
direttive impartite dalla società, la re-
sponsabilità disciplinare del socio con-
corre con quella della società.
Tralasciando in questa sede i complessi 

aspetti fiscali (al momento della ste-
sura del presente articolo sembra stia 
per essere emanata una risoluzione 
dell’Agenzia delle Entrare che dovreb-
be applicare la disciplina fiscale del la-
voro autonomo) svolgiamo alcune pri-
me considerazioni per quanto attiene 
all’ambito dentale.
E’ parere di chi scrive che la società pro-
fessionale potrà trovare applicazione 
anche tra odontoiatri ed igienisti den-
tali (seppure il dettato normativo sem-
bra riferirsi solo a professioni iscritte 
ad albi e collegi) come del tutto pacifi-
co sembra la costituzione di società tra 
odontoiatri e altre professionalità quali 
chirurgo maxillo-facciale o specialista 
in medicina estetica.
E’ poi noto che in ambito sanitario (di-
versamente da altri settori) sono da 
tempo ammesse le società di gestio-
ne che richiedono sempre la presen-
za di una autorizzazione da struttura: 
in questo senso la possibile portata in-
novativa del nuovo istituto sarà legata 
alla possibilità - a parer mio ammissi-
bile - di costituire società tra professio-
nisti (es. odontoiatri ed igienisti denta-
li) mantenendo invece l’autorizzazione 
da studio.
Aspetto poi di ampio rilievo sarà la li-
mitazione della responsabilità della so-
cietà al solo patrimonio sociale, nonché 
la più agevole possibilità di valorizzare 
e, quindi, cedere le quote societarie.

 

Le società 
professionali 

a cura di dr.ssa Silvia Stefanelli
Avvocato

esperto in diritto sanitario

A
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L'ENPAM aggiorna il pro-
prio Codice etico

La Fondazione ENPAM ha aggiornato il 
proprio codice etico rispetto alla prima 
versione del 2008. Il testo si adegua alla 
legislazione nazionale anticorruzione ap-
provata dal Parlamento a fine 2012. Sono 
stati quindi approfonditi argomenti qua-
li il riciclaggio, l’integrità morale dei for-
nitori e dei collaboratori, i protocolli di 
legalità e i patti di integrità. Per maggio-
ri dettagli consulta il sito www.enpam.it

Cambiano tempi e modali-
tà per i test d'ingresso alle 
facoltà a numero chiuso

Sono diverse le novità che interesseran-
no, a partire da quest’anno, il test d’in-
gresso per le facoltà a numero chiuso. 
Ecco alcuni cambiamenti relativi alle 
facoltà di Odontoiatria e Medicina e 
Chirurgia:
-da quest'anno il voto del diploma con-
tribuirà alla valutazione complessiva del 
test di ingresso e nello specifico avrà un 
peso non superiore al 10 per cento (ma 
sarà necessario conseguire alla maturità 
una voto non inferiore a 80/100); 
-i test si terranno a luglio (a partire dal 23) 
e non più a settembre; 
-le domande del test saranno 60 (5 di cul-
tura generale, 25 di ragionamento logico, 
14 di biologia, 8 di chimica e 8 di fisica e 
matematica) anziché 80; 

-diminuirà anche il tempo a disposizio-
ne: 90 invece di 120 minuti; 
-cambiano anche le modalità di valuta-
zione delle domande: le risposte corret-
te varranno 1,5 punti e per ogni risposta 
errata verrà conteggiata una penalizza-
zione di 0,4 punti. Lo scorso anno, ogni ri-
sposta corretta valeva un punto e ogni ri-
sposta errata - 0,25;                                                
-in seguito ai numerosi ricorsi al Tar da 
parte dell'Unione degli universitari e del-
le altre associazioni studentesche, il mi-
nistero ha deciso di adottare una gradua-
toria nazionale per i partecipanti al test 
d’ingresso, con il chiaro obiettivo di evita-
re differenziazioni tra le varie università.                   
I posti totali a livello nazionale per le 
facoltà di Odontoiatria saranno 954.

Sentenza europea sul nu-
mero chiuso per l’accesso 
al Corso di laurea in odon-
toiatria – Il commento del 
Presidente Nazionale ANDI 
dr. Gianfranco Prada

"ANDI è particolarmente soddisfatta del 
pronunciamento con il quale la Corte di 
Giustizia Europea sancisce la legittimità 
del numero programmato per l’accesso 
al corso di laurea in Odontoiatria e pro-
tesi dentale.
Una sentenza storica che dovrebbe por-
re fine ai tanti ricorsi che ogni anno ven-
gono presentati dagli studenti che non ri-
escono a superare i test di ammissione e 
cercano di iscriversi ugualmente ai corsi 
di laurea, appellandosi alla magistratura.
E' bene ricordare che il corso di laurea 

in Odontoiatria e protesi dentaria preve-
de una formazione non solo teorica ma 
principalmente pratica e questo necessi-
ta di strutture formative universitarie at-
trezzate e proporzionali al numero di stu-
denti iscritti, per garantire una percorso 
formativo adeguato. Quindi il determi-
nare a priori il numero di iscritti che quel 
determinato Ateneo potrà formare è un 
vantaggio non solo per gli studenti stessi, 
che in questo modo ricevono una prepa-
razione di qualità, ma anche per i cittadi-
ni che avranno la garanzia di trovare poi 
dentisti preparati.
Bene hanno fatto quindi i giudici della 
suprema Corte europea a ricordare nella 
sentenza che il numero programmato, in 
Italia, non serve per limitare l’accesso alla 
professione di odontoiatra o di medico 
ma a garantire che il numero di studenti 
ammessi ai corsi di laurea sia idoneo alle 
capacità formative dell’Ateneo. 
E proprio per tutelare la salute dei cit-
tadini è da intendere la battaglia giudi-
ziaria che ANDI ha condotto, e vinto, 
impegnando risorse e costituendosi in 
giudizio contro l’Università portoghese 
Ferdinando Pessoa che avrebbe voluto 
aprire una succursale del proprio Corso 
di laurea in odontoiatria in Italia, facendo 
saltare il numero programmato italiano. 

Una battaglia condotta insieme alla 
Commissione Albo Odontoiatri Nazio-
nale, al Collegio dei Docenti di Odon-
toiatria ed agli studenti per affermare il 
valore della formazione Universitaria di 
qualità e contro la mercificazione del di-
ploma di laurea”. 

A CuRA DELLA REDAzIonE 

Attualità odontoiatrica
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P rof. Levrini, cosa ne pensa 
degli allineatori trasparen-
ti per gli adolescenti?

Sono molto utili nella pratica clinica 
perché i giovani desiderano avere i den-
ti dritti, soprattutto con strumenti che 
soddisfano le loro esigenze; le loro ri-
chieste però, come si potrebbe pensare, 
non sono solo estetiche.
Agli adolescenti quindi piace al-
lineare i denti con dispositivi 
trasparenti?
Certamente, però devono essere ado-
lescenti. La prima domanda da porsi è 
perché alcuni giovani pazienti desidera-
no che l’apparecchio non si veda ed altri 
assolutamente l’opposto. A mio giudi-
zio la spiegazione deve ricercarsi nell’in-
serimento o meno del soggetto nel pe-
riodo dell’adolescenza. L’adolescenza 
rappresenta un lungo intervallo di tem-
po nel quale si abbandona l’età infan-
tile e si entra in quella adulta. Il tipico 
dispositivo ortodontico fisso e visibile 
viene classicamente percepito come ap-
partenente all’età infantile, quindi non 
adatto a chi tende e si proietta verso il 
mondo degli adulti. L’adolescente punta 
all’indipendenza e si allontana da ogni 
cosa che rappresenta il bambino, quin-
di anche il dispositivo ortodontico fisso. 
In pratica secondo questo concetto, se 
un giovane mi dice che vuole che si ve-
da l’apparecchio ritengo non sia ancora 
adolescente, se invece mi chiede un di-
spositivo invisibile è un adolescente. 

Ci sono altre spiegazioni?
Sono numerose le motivazioni che 
portano il giovane a richiedere un di-
spositivo invisibile, e tutte rientrano 
nel complesso argomento dell’estetica. 
Iniziamo però col dire che agli adole-
scenti gli allineatori trasparenti piac-
ciono non solo perché non si vedono. 
Un modello in cui i giovani credono 
in modo particolare è rappresentato 
dalle nuove tecnologie; esse incarna-
no la proiezione verso il futuro e con-
testualmente l’efficienza. Il fatto di 
poter disporre di un programma in-
formatico che visualizzi fedelmente e 
virtualmente le proprie arcate denta-
rie - il filmato che evidenzia gli spo-
stamenti che verranno effettuati dal 

trattamento – costituisce un aspetto 
importante per i giovani. Ricevere tra-
mite posta elettronica tale filmato del 
proprio trattamento è entusiasman-
te ed è una novità assoluta per il gio-
vane. Tutto ciò è possibile con queste 
tecniche. Gli allineatori trasparenti so-
no dunque una nuova tecnologia, so-
no una “novità” che, inoltre, ha il valo-
re di agire concretamente. Ad oggi, gli 
adolescenti apprezzano sempre di più 
quello che funziona e saranno in gra-
do di distinguere ciò che funziona da 
ciò che non funziona.
Quali sono i vantaggi clinici?
Ci sono per esempio vantaggi sulla sa-
lute delle gengive; una recente ricer-
ca ha dimostrato come questi dispo-
sitivi migliorino lo stato di salute delle 
gengive. Ci sono, poi, vantaggi legati 
ad un migliore spostamento dei den-
ti; gli allineatori trasparenti avevano 
difficoltà nel compiere alcuni sposta-
menti dentari, oggi il miglioramento 
tecnologico di questi dispositivi con-
sente nuove soluzioni che permetto-
no al dentista di garantire movimenti 
dentali certi e controllati in quasi tut-
ti i pazienti. Dietro questi dispositivi vi 
sono importantissime ricerche e studi 
che migliorano costantemente la loro 
efficacia. In questo senso, gli allineato-
ri sono un esempio in cui la tecnologia 
aiuta e completa il dentista nella sua 
professione.

A CuRA DELLA REDAzIonE 

prof. Luca Levrini
Presidente Corso di Laurea in Igiene dentale

e Professore associato presso l’università 
dell’Insubria di Varese

Medico chirurgo specializzato in ortognatodonzia

ortodonzia invisibile, la 
soluzione amata anche 
dagli adolescenti
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formazione svolti nel settore odontoiatrico; quasi 16.000 dentisti hanno frequentato il corso

di Management; piú di 10.000 assistenti e segretarie hanno frequentato il corso di Segreteria

per le Aree di Crisi; la formazione annuale, attraverso il CPA (Corso Pratico Annuale), in dieci anni

è stata frequentata da 670 partecipanti; più di 180 relazioni ai Congressi nazionali ed

internazionali; 5 libri di Management e Marketing pubblicati, di cui l'ultimo "Marketing
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Prof. Antonio Pelliccia: docente a contratto di economia ed organizzazione aziendale, Università Cattolica del Sacro Cuore - Po-

liclinico Gemelli di Roma ed Università Vita e Salute - Ospedale S. Raffaele di Milano. Consulente e relatore Ordine dei Medici
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Vola in alto!
Fai crescere la tua professione

Coltiva la cultura del Management e del Marketing

Un'esperienza ed un'innovazione perfettamente bilanciati. Un metodo composto da diagnosi manageriale, terapia e con-
trollo gestionale delle risorse umane, di mercato ed economiche. Deontologia, etica e sviluppo delle potenzialità. Tutto nella

forma più equilibrata, tarata sulle esigenze personali di ogni singolo studio e dentista, ottimizzando i costi. 

Trasforma i costi in un investimento, trasforma i tuoi pazienti in divulgatori 
Arianto per le tue strategie di successo

La strategia di Marketing che puoi misurare, adattando l'investimento alle tue esigenze
Anche nel Marketing, diagnosi prima della terapia.
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P rof.ssa Nardi, il V Congresso 
nazionale SISIO si è da poco 
concluso. Vuole illustrarci i 

dettagli e le novità in tema di scien-
ze dell'igiene orale che hanno carat-
terizzato la manifestazione?
Vivere l'entusiasmo per questa professio-
ne in questo ultimo periodo è difficile, vi-
sto che la nostra figura professionale è 
stata "usata" in modo deleterio addirittu-
ra per la campagna elettorale, su cartello-
ni che certo non sono passati inosservati 
alla sensibilità di chi lavora con dedizione 
per la salute del sorriso. Detto questo, per 

il Congres-
so abbiamo 
invitato re-
latori di fa-
ma interna-
zionale per 
la cresci-
ta cultura-
le dell'igieni-
sta dentale, 
c r e d e n d o 
fermamen-
te che la sto-
ria si scriva 
con i fatti, e 
il gruppo SI-
SIO ha por-
tato avan-
ti eventi 
che han-
no lascia-
to il segno, 

e l'elaborazione di approfondimenti pub-
blicati su riviste dedicati ne sono prova 
evidente. La condivisione con colleghi 
stranieri impegnati nella ricerca e auto-
ri delle più importanti revisioni sistema-
tiche dedicate all'igiene orale, come la 
collega Dagmar Slot, è sicuramente una 
scelta vincente. Basta guardare il pro-
gramma per capire che in Italia noi igie-
nisti dentali abbiamo ben chiara la vo-
lontà di voler migliorare la pratica clinica 
seguendo ciò che viene dettato dalle evi-
denze scientifiche. Il congresso 2013 si è 
tenuto a Bari, la sede storica che ha dato 
i natali come sede universitaria al 1° cor-
so universitario istituzionalizzato, e con 
nostra grande soddisfazione ha visto l’af-
fluenza di tantissimi igienisti dentali.
“Overview on Non Surgical Perio-
dontal Terapy”: quali ragioni hanno 
portato alla scelta di tale tema car-
dine del Congresso?
La ricerca ha ampiamente dimostrato 
quanto placca e biofilm batterico gio-
chino un ruolo importante sia per la ca-
rie che per le problematiche parodontali. 
Imparare a conoscere le variabili clini-
che del paziente/ospite è opportuno per 
operare con protocolli domiciliari e pro-
fessionali idonei e personalizzati, mira-
ti a porre maggiore attenzione al rischio 
di poter contrarre patologie nel cavo 
orale. Se un paziente con congrui depo-
siti di tartaro non ha ancora sviluppa-
to una patologia e un altroinvece risul-
ta essere suscettibile alla malattia, pur 

avendo un cavo orale pulito, deve far ri-
flettere su quanto la componente siste-
mica influenzi la salute orale e quanto 
ogni tecnologia dedicata allo screening 
sia necessaria. Trovare un approccio pre-
ventodontico ideale per il paziente signi-
fica partire da un lavoro interdisciplinare 
importante tra medicina di base e medi-
cina odontoiatrica, e tra tutti i professio-
nisti che lavorano alla salute del paziente. 
Se da un lato la tecnologia ci offre stru-
menti terapeutici avanzati per preven-
zione primaria e secondaria, è pur vero 
che sono ancora tanti i pazienti parodon-
tali o implantari che hanno una prognosi 
a lungo termine inefficace. Risulta essere 
un percorso obbligato quello di migliora-
re la conoscenza dei protocolli operativi 
della terapia parodontale non chirurgica, 
i quali devono essere confrontati con le 
evidenze scientifiche, e di contro la ricer-
ca deve essere improntata su argomenti 
di prevenzione. Auguro a tutti noi di con-
tinuare a vivere il sogno di divulgare salu-
te sul territorio, salute intesa come detta 
l’OMS: "fisica, psichica e ambientale". E di 
farlo proprio con l’entusiasmo di quando, 
a Bari, noi prime 13 igieniste dentali ave-
vano cominciato a scrivere la storia della 
prevenzione istituzionalizzata. Conclu-
do dandovi appuntamento al prossimo 
anno, sempre fedeli all’obiettivo di SISIO, 
la società scientifica dedicata alla cresci-
ta culturale e professionale di noi igienisti 
dentali.                                              
 VInCEnzo MARRA Per info: www.sisio.it

Intervista a...

prof.ssa gianna maria nardi 
Presidente SISIo
Ricercatore Confermato università 
di Roma "Sapienza" 

gli igienisti dentali 
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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’Oral 
Cancer Day per Fondazione ANDI e AN-
DI significa anche rivolgersi direttamen-
te agli odontoiatri italiani. Proprio a loro è 
infatti dedicato il corso di aggiornamen-
to continuo triennale “5 minuti per salva-
re una vita” sulla piattaforma FAD ANDI 
che affronta in modo specifico sia il te-
ma del riconoscimento delle popolazioni 
a rischio di carcinoma orale, sia le attua-
li tecniche per la diagnostica tumorale 
precoce. Il corso è poi affiancato dall’i-
niziativa “Occorre parlarne”, una campa-
gna di raccolta firme di tutti quei pazien-
ti che apprezzano l’importante sforzo di 
aggiornamento scientifico dei loro odon-
toiatri. E va in questo senso anche la no-
vità di quest’anno: a partire dal mese di 
maggio, sempre su piattaforma FAD 
ANDI, per i medici dentisti sarà per la pri-
ma volta disponibile un ulteriore corso di 
aggiornamento per l’adozione di speci-
fici protocolli da adottare nell’assisten-
za odontoiatrica dei pazienti sottoposti 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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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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Ginnastica posturale

l gonfiore alle gambe è un disturbo 
comune a chi trascorre molto tempo 
in una posizione statica, come quel-

la in piedi o seduta. Tale sintomo è tal-
mente frequente da passare spesso inos-
servato, come se fosse una conseguenza 
inevitabile. Quando invece il gonfiore si 
associa ad un senso di pesantezza e di 
dolore desta le prime preoccupazioni.
Dal momento che questo sintomo può 
nascondere diverse patologie di interes-
se clinico, è importante stabilire con at-
tenzione la causa del dolore. In simili si-
tuazioni, un consulto medico consentirà 
di valutare la presenza di condizioni pa-
tologiche e di intervenire precocemente 
per favorirne la risoluzione. 
Le cause più comuni del dolore alle gam-
be sono: arteriopatia periferica, trombo-
si, vene varicose, artrite, sciatica, crampi 
muscolari e sindrome delle gambe senza 
riposo. Ci soffermeremo solo su alcune 
di queste, che ritengo destino maggior-
mente la nostra attenzione.
L’artrite interessa solitamente una giun-
tura, come il ginocchio o l'anca. Il dolore 
può verificarsi in qualsiasi momento. Ti-
pica è anche la rigidità dell'articolazione 
interessata, che tende a "sciogliersi" con 
il movimento.
Una radiografia è spesso richiesta per 
confermare la diagnosi.
Nella sciatica il dolore, intenso, si esten-
de dalla bassa schiena lungo la parte po-
steriore ed esterna della coscia, giù fino 
alla fascia laterale della gamba e al piede 

(sciatalgia). È dovuta alla compressio-
ne o all'infiammazione del nervo scia-
tico, generalmente conseguente ad una 
discopatia, ad una gravidanza, a postu-
re sbagliate, al lavoro errato dei musco-
li del gluteo e della schiena, ad un’ernia 
al disco.
La conferma diagnostica si ottiene sot-
toponendosi ad una TAC. 
Di crampi muscolari ne esistono di vari 
tipi e possono essere la conseguenza di 

un lavoro pesante o di un infortunio al-
le gambe. I crampi muscolari ricorrenti 
che si presentano durante la notte pos-
sono essere molto dolorosi, ma raramen-
te sono espressione di una malattia va-
scolare. L'esatta causa dei crampi, infatti, 
non è ancora nota, così come non esiste 
un rimedio universale. Nei mesi estivi 
può essere utile una dieta ricca di frutta, 
verdura e liquidi, eventualmente sup-
portata da integratori salini (ad esempio 
se si suda molto o se si esegue un'attività 
lavorativa intensa). 
Con la presenza di vene varicose, le gam-
be oltre ad essere gonfie sono spesso do-
lenti, specie quando si rimane in piedi 
per diverse ore. In corrispondenza del-
le vene varicose vi è una zona di aumen-
to della sensazione di caldo (ipertermia), 
talvolta accompagnata da forte senso di 
prurito. 
Infine la sindrome delle gambe senza ri-
poso è un disturbo che interessa il son-
no, caratterizzato da una sgradevole 
sensazione alle gambe e da un'urgenza 
incontrollabile di muoverle mentre si ri-
posa, soprattutto quando la persona sta 
provando ad addormentarsi. Per allevia-
re il disturbo a volte è necessario alzarsi 
dal letto e camminare. Provoca difficol-
tà ad addormentarsi ed i possibili, fre-
quenti, movimenti delle gambe possono 
causare risvegli notturni. Spesso l'esame 
clinico non rileva alcun problema fisico 
di base. Farmaci e agopuntura possono 
aiutare.      

gambe affaticate, quali 
precauzioni prendere?

a cura di micol Revelli 
Personal Trainer

(micolreve@yahoo.it)
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Alcuni esempi di esercizi utili al benessere 
delle articolazioni inferiori.
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Intervista a...

N onostante le evidenze 
scientifiche parlino chia-
ro, nell'opinione pubbli-

ca si tende a trascurare la marca-
ta interdipendenza che esiste tra 
le patologie del cavo orale e quel-
le sistemiche: un cavo orale ma-
lato può avere serie ripercussioni 
sulla salute complessiva dell'orga-
nismo. È la scienza a dirlo, eppure 
tutto ciò pare non essere percepi-
to, concorda?
Durante la Giornata mondiale della 
salute orale, il 20 Marzo 2013, la stessa 
Organizzazione Mondiale della Sanità 
ha ribadito che “non esiste salute di 
tutto il corpo senza salute orale”. Ci 
sono sempre più evidenze scientifiche 
che associano le infiammazioni gen-
givali con le malattie sistemiche. Ad 
esempio, alle persone affette da paro-
dontite vengono diagnosticati molto 
più frequentemente problemi di cuore; 
batteri parodontali sono stati trova-
ti nei feti di parti prematuri; i diabeti-
ci sono affetti da parodontiti 3-4 volte 
in più rispetto a persone sane. Risulta 
quindi sempre più evidente l’associa-
zione tra infiammazioni gengivali e 
malattie come diabete, malattie respi-
ratorie, nascite premature e patologie 
del cuore, ma quello che non è chiaro 
è la causalità. Non si conosce il mecca-
nismo attraverso il quale l’infezione si 
sposterebbe dal cavo orale per andare 
a infiammare o infettare altre zone del 

corpo, e di conseguenza questo rima-
ne un argomento controverso. Di sicu-
ro al momento si può dire che una cor-
retta igiene orale oltre a salvaguardare 
la salute del cavo orale, possa aiutare 
a prevenire serie ripercussioni sulla sa-
lute complessiva dell'organismo.
A suo giudizio in che modo an-
drebbe contrastata la superficiali-
tà che caratterizza sull'argomen-
to la popolazione. Quali specifiche 
azioni andrebbero intraprese per 
indurre maggiore responsabilità?
Trovo sia fondamentale comunicare 
correttamente l’importanza dell’igie-
ne orale che purtroppo non viene per-
cepita appieno dalla popolazione. Il 
90% della popolazione mondiale soffre 
di problemi a livello del cavo orale, ma 
solo in pochi si accorgono e si curano 
dai primi sintomi. Ad esempio, spesso 
si tende a dare poco peso alle gengive 
che sanguinano, ma se fosse la mano 
invece a sanguinare regolarmente, in 
quanti andrebbero immediatamen-
te da un medico? Spesso ci si dimenti-
ca che la carie e la malattia parodonta-
le sono anche la causa principale della 
perdita parziale o totale dei denti, e an-
che se ormai si può vivere una vita più 
che dignitosa con le moderne prote-
si dentarie, non sarebbe meglio inve-
stire un pochino di tempo ogni gior-
no a lavarsi i denti correttamente e 
arrivare alla vecchiaia con la propria 
dentatura?

Un cavo orale sano dipende da 
una corretta igiene orale quo-
tidiana, e proprio su quest'ulti-
mo fronte Procter&Gamble è im-
pegnata in prima linea da anni. 
Prendersi cura del sorriso, e 
quindi della salute, di milioni di 
persone in tutto il mondo indu-
ce responsabilità e impegno co-
stanti anche sul fronte della ri-
cerca scientifica. In breve qual è 
la vostra filosofia aziendale?
Trovare sempre la migliore sinergia 
tra la più avanzata ricerca scientifica 
e le esigenze e le abitudini delle per-
sone. Facciamo ricerca collaborando 
con i maggiori esperti del settore e ci 
assicuriamo che tutti i prodotti ven-
gano testati internamente ed ester-
namente per comprovare la loro ef-
ficacia e sicurezza. In più cerchiamo 
di rendere più semplice e piacevole il 
processo per una corretta igiene ora-
le quotidiana: il timer nello spazzoli-
no elettrico per facilitare il raggiun-
gimento di due minuti, il controllo di 
pressione per evitare lo spazzolamen-
to troppo aggressivo, il filo interden-
tale al gusto di menta, il collutorio 
a base non alcolica che possa essere 
usato da tutta la famiglia… Sono tan-
ti i grandi e piccoli accorgimenti che 
possono fare la differenza nella vita 
quotidiana delle persone.
 

A CuRA DELLA REDAzIonE 

Igiene orale e 
malattie sistemiche, 

una comprovata 
correlazionedr.ssa giuditta Bartalucci

Professional Academic Relation for oral-B 
presso Procter & Gamble
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MART CITY
La Smart City è la nuova conce-
zione di città del futuro: uno spa-

zio urbano a misura d'uomo, con un'alta 
qualità di vita e con uno scarso impatto 
ambientale. Si tratta di una vera e propria 
città intelligente con servizi all'avanguar-
dia in tema di mobilità, efficienza energe-
tica, comunicazioni e salubrità ambien-
tale, capace di conciliare perfettamente 
esigenze e necessità di cittadini, impre-
se e istituzioni. Un luogo quindi comple-
tamente diverso e rinnovato rispetto al-
le metropoli caotiche, inquinate e piene di 
disservizi in cui spesso siamo obbligati a 
vivere, e che anche in Italia, seppur in ri-
tardo, inizia a prendere piede e ad entra-
re negli obiettivi progettuali degli ammi-
nistratori. L’auspicio è ovviamente quello 
che in tempi brevi il maggior numero del-
le nostre città italiane possa trasformarsi 
in efficienti Smart Cities!

FACEBOOK HOME
Il nuovo Facebook Home, presentato di 

recente, consiste in una raccolta di app 
targate FB integrate nel sistema operati-
vo Android che consente di trasformare 
smartphone e tablet in sistemi incentra-
ti sugli utenti e non più sulle varie appli-
cazioni. Home è studiato per coinvolgere 
appieno l’utente nell'universo Facebook: 
una volta installato Home modifiche-
rà la pagina iniziale e la pagina di bloc-
co del telefono con Coverfeed, una sorta 
di web feed degli eventi dei propri amici 
(aggiornamenti di stato, link e messaggi) 
che consente di commentare ed esprime-
re apprezzamenti (attraverso i “mi piace”) 
e con cui è possibile interagire. Chat He-
ads è la messaggistica del sistema, invia e 
ricevi SMS/MMS e messaggi di Facebo-
ok in un unico posto, sempre in evidenza 
anche quando si usano altre applicazioni, 
al fine di consentire la visualizzazione im-
mediata delle conversazioni in corso.

RICARICHE SUPER VELOCI
Ricaricare le batterie dei vari dispositivi - 
smartphone, tablet, fotocamere, eccete-
ra - rappresenta in molti casi un fastidio-
so problema quando ci si deve spostare 
per ragioni lavorative e personali. I tele-
foni cellulari di nuova generazione neces-
sitano di essere ricaricati anche più volte 
nell’arco della giornata, a causa dell’uti-
lizzo intenso e costante che ne facciamo. 
Allora non può che farci ben sperare l’in-
teressante novità che giunge a proposi-
to delle modalità di ricarica delle batterie 
dei nostri vari dispositivi: si stanno infatti 

brevettando e potrebbero presto fare il lo-
ro debutto sul mercato soluzioni capa-
ci di rendere quasi immediata la ricarica 
di una normale batteria di telefono cellu-
lare (si parla già di una concreta possibili-
tà di ricaricare l’80% di batteria in soli 12 
minuti). Alla base di ciò vi è una modali-
tà più efficace di ricarica relativa alla ti-
pologia specifica di batteria. Si tratta di 
una nuova soluzione tecnologica capace 
di inviare impulsi elettrici con frequenza 
ed ampiezza in grado di velocizzare sen-
sibilmente l’intero processo di ricarica, 
con un abbattimento considerevole dei 
tempi indispensabili al processo di rica-
rica stesso.
In attesa delle nuove batteria vi segna-
liamo alcuni “trucchi” per prolungare 
la durata della batteria al litio dei vostri 
dispositivi:
1. Evita di scaricare completamente la 
batteria
2. Scarica parzialmente la batteria ed ese-
gui frequenti ricariche
3. Le batterie al litio usate nei PC portati-
li devono essere ricalibrate eseguendo un 
ciclo di scarica completo ogni 30 cicli ca-
rica / scarica
4. Se non utilizzi la batteria per molto 
tempo tienila in un posto freddo (anche 
in frigorifero)
5. Staccare la batteria nel momento in cui 
il dispositivo lavora con l’alimentatore, in 
modo da non scaldare la batteria
6. Acquista batterie costruite recente-
mente.      

Mondo Web

a cura di Andrea zucca
Web&Graphic Designer

Dalle città intelligenti alle 
ricariche super veloci: 
ecco come corre 
l’innovazione tecnologica 
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rch. Agnello, ci vuole spie-
gare meglio il concetto di 
bioarchitettura di cui tan-

to oggi si parla?

L’argomento è molto ampio, però vo-
lendo sintetizzare direi che si tratta di 
una disciplina progettuale volta a mi-
gliorare la qualità della vita all’interno 
di spazi progettati con criteri di ecoso-
stenibilità e di efficienza energetica e 
funzionale. Fondamentale, poi, è l’ab-
binamento ad un’architettura ‘soste-
nibile’, che prevede, cioè, l’utilizzo di 
materie prime facilmente reperibili e 
del posto (evitare, ad esempio, l’utiliz-
zo di un legno esotico in via di estinzio-
ne, il cui trasporto implica un grande 

dispendio di energie).
Bisogna poi eliminare, per quanto più 
possibile, l’impiego di tutti quei pro-
dotti contenenti sostanze potenzial-
mente dannose per la salute, cercando 
di rendere confortevole in misura mas-
sima l’ambiente, considerando le mura 
della casa come una seconda pelle, per-
chè la casa deve respirare, il tutto nella 
maniera più naturale possibile.
Sono preferibili mobili realizzati arti-
gianalmente senza colle sintetiche, le 
vernici devono essere naturali (mol-
to apprezzato il latte di calce, reso 
poi impermeabile con vernici natura-
li all’albume d’uovo), e murature piene 
senza isolante in poliuretano, meglio 
pannelli di farina di legno che man-

tengono il calore in 
modo naturale, la-
sciando respirare la 
casa. Molto impor-
tante risulta essere 
l’impianto elettrico 
che crea campi ma-
gnetici ritenuti dan-
nosi, quindi ecco la 
presenza di disgiun-
tori elettrici che 
all’occorrenza elimi-
nano di notte men-
tre dormiamo il pas-
saggio della corrente 
elettrica nella came-
ra da letto (natural-
mente poi il cellula-
re sul comodino non 
dovrà esserci…).

E' importante anche la scelta del-
la composizione della casa, la distri-
buzione delle varie camere, nonché la 
scelta del terreno su cui edificarla. E a 
tal proposito voglio ricordare un esem-
pio di saggezza popolare: un tempo i 
contadini liberavano in un campo il 
gregge, e dopo un anno costruivano la 
casa proprio dove il greggesi era posi-
zionato stabilmente.

Bioarchitettura applicata agli stu-
di odontoiatrici. Quali sono i suoi 
consigli e suggerimenti?

La bioarchitettura può sembrare dif-
ficilmente applicabile agli studi odon-
toiatrici, troppo soggetti a normative 
restrittive che renderebbero difficile 
l’utilizzo di determinati prodotti, ma 
posso confermare dalla mia esperienza 
professionale ultraventennale che mi 
ha visto impegnato nella realizzazio-
ne di numerosi ambulatori dentistici, 
che con un opportuno progetto si po-
trebbero ottenere interessanti risultati, 
curando con attenzione la composizio-
ne dei vari ambienti destinati alla sala 
d’attesa, alla clinica e all’amministra-
zione, e con opportuni studi sull’im-
piantistica idraulica ed elettrica.
Inoltre, la scelta di materiali idonei in-
sieme all’impostazione progettuale di 
dedicare gli opportuni spazi ai pazien-
ti favorirebbe senz’altro un'atmosfera 
più gradevole e distensiva, riuscendo 
anche a ottenere interessanti risparmi 
energetici.       A CuRA DELLA REDAzIonE 

risponde il dr. Stefano Agnello
Architetto
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