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Italia alla guida dell'odontoiatria
conservativa in Europa

Da sinistra, Stefano Patroni (Aic) e Lorenzo Breschi (Efcd)

Il congresso internazionale Aic-ConsEuro mette insieme i migliori clinici italiani 
dell'Accademia italiana di odontoiatria conservativa e restaurativa (Aic) e quelli 
della Federazione europea di odontoiatria conservativa (Efcd). Ci si confronta nello 
scenario di un'odontoiatria sempre più digitale e globalizzata, nella quale i top 
trend sono sempre più l'approccio conservativo, la mininvasività e la ricostruzione 
biomimetica. «Preservare i tessuti sani del dente è diventato il fi lo conduttore della 
nostra attività clinica» sottolineano Lorenzo Breschi e Stefano Patroni
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Dopo tanti anni di professione e confronti con i colleghi, 
ci siamo accorti di come cambia il punto di vista con il 
tempo e con l'habitat in cui operiamo. Questo perché 
l'universo che ci circonda è mutato in modo veloce, con 
una trasformazione che molti di noi non si aspettavano, 
o meglio non in questi termini. Negli anni d'oro (perdo-
nate la defi nizione spiccia, che però rende), il carico di 
adempimenti era veramente modesto rispetto ai giorni 
nostri; di questo ci rendiamo conto solo ora, e magari 
qualcuno osava anche lamentarsi, senza immaginare 
cosa sarebbero diventati. Ovviamente di pari passo si 
sono ridotti i margini di guadagno, probabilmente trop-
po dilatati un tempo, concorrendo all'impietosa fama 
del dentista ricco.
La contrazione economica da una parte e le tante in-
combenze che ogni professionista deve affrontare, 
complicano notevolmente il quotidiano del titolare che 
non sempre riesce a delegare al personale, proprio per-
ché alcune vanno affrontate in prima persona. Per non 
parlare delle complicanze del personale delegato, che 
non sempre è in grado di sbrogliare problemi fi siologici 
della complessa macchina organizzativa di uno studio 
ben avviato.
Anche lo stesso personale può diventare un vero rom-
picapo, per usare un eufemismo. Tempo fa sono rima-
sto colpito da un collega affl itto dalle controversie tra le 
sue tre assistenti: una più effi ciente dell'altra nel proprio 
compito, ma ingovernabili per diatribe personali tanto 
da dover allontanare la più giovane, pena la vera chiu-
sura dello studio, con tutte le complicanze facilmente 
immaginabili viste le severe (legittime anche se a vol-
te sproporzionate) tutele del personale ai giorni nostri. 
Per non parlare delle assenze ingiustifi cate, in grado di 
affl iggerti per dover compensare con l'assistente desti-
nata alla segreteria, che proprio non sopporta maneg-
giare gli aspiratori, ovviamente proprio la mattina dell'in-
tervento più complicato magari sul paziente inviato da 
un conoscente.
Diciamo che i dentisti, al pari di altri professionisti, ben 
conoscono l'infallibile legge di Murphy, e non solo nei 
problemi organizzativi ma anche nella clinica.
Ricordo una mattina in cui avevo impiegato più di un'o-
ra per estrarre uno strumento canalare fratturato da un 
settimo inferiore, per poi dimenticarmi di chiudere prov-
visoriamente con un pellets gli altri canali. È un classico, 
ma quando ti capita, non sai se deprimerti o farti so-
praffare dall'arrabbiatura. Se poi aggiungiamo quei rari 
(per nostra fortuna) pazienti che non sopportano la diga 
e si agitano sulla poltrona senza capire quanto stiamo 
lottando per salvare il destino di quel dente, il cerchio si 
chiude sì, ma sulla nostra testa.
La concorrenza equivoca rappresenta l'altra spina nel 
fi anco dei giorni nostri: quando assume aspetti di solo 
adescamento economico dei pazienti, disturba anche i 
più tolleranti. 
Per fi nire non possiamo dimenticare le oggettive diffi -
coltà di trovare un "delfi no" che accompagni per mano 
tutta la nostra pazientela quando noi avremo raggiun-
to la tanto ambita “pace professionale”, ma con tutte 
queste premesse, come non comprendere le nuove 
tendenze del mercato, sempre più lontane dallo studio 
monoprofessionale?
Ci resta la grande passione per il lavoro che molto ci 
ha insegnato in tutti i sensi, dall'arricchimento culturale 
al modo di confrontarci con i pazienti e con i colleghi, 
inseguendo sempre il modo per fare del nostro meglio, 
con soddisfazioni e delusioni, come avviene del resto in 
qualsiasi professione.
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Le difficoltà dello studio 
monoprofessionale 
allontanano i giovani?

Tutta l'odontoiatria conservativa contemporanea si ritrova 
a Bologna: «quest'anno l'Accademia italiana di odontoiatria 
conservativa e restaurativa (Aic) e la Federazione europea di 
odontoiatria conservativa (Efcd) hanno l'onore e l'orgoglio di 
organizzare insieme il più importante congresso di odontoia-
tria conservativa in Europa». Sono le parole con cui il presi-
dente Aic Stefano Patroni e il presidente Efcd Lorenzo Bre-
schi presentano il 19° Congresso internazionale Aic & Con-
sEuro di Bologna, che si tiene dall'11 al 13 maggio. «Un even-
to eccezionale – dicono Breschi e Patroni –, dove ricercatori 

e professionisti provenienti da tutti i Paesi europei possono 
esporre lo stato dell'arte in odontoiatria conservativa e pre-
sentare le loro più recenti ricerche scientifi che».
Il titolo, rigorosamente in inglese data l'internazionalità dell'e-
vento è: “Clinical procedures and digital (r)evolution: contem-
porary sinergies in conservative/restorative dentistry”. 
Italian Dental Journal ha intervistato i due presidenti e i 
temi toccati, inevitabilmente, sono le novità nel panorama 
dell'odontoiatria conservativa in un panorama odontoia-
trico globalizzato. 

EDITORIALE

Aldo Crespi
Odontoiatra

APPROCCIO CONSERVATIVO E BIOMIMETICO 
SONO I TOP TREND DELLA DISCIPLINA

Dottor Patroni, cosa può da-
re al clinico italiano il con-
fronto con i colleghi euro-
pei? 
Già nel 2000, Aic fu la pro-
motrice di Conseuro, il primo 
congresso europeo di conser-
vativa, perché siamo sempre 
stati convinti che il confron-
to rappresenti una necessità 
imprescindibile per la cresci-
ta culturale comune. Dal con-
fronto non possono che nasce-
re miglioramento e innovazio-
ne; dall'esperienza condivisa e 
dalle diff erenze, accrescimen-
to per tutti: credo che viaggia-
re, in senso lato, porti alla co-
noscenza del diverso e ci arric-
chisca enormemente.
Coniugare gli aspetti più stret-
tamente scientifi ci desunti 
dalla ricerca, traducendoli in 
percorsi clinici che ottimiz-
zino i risultati funzionali ed 
estetici, è uno dei compiti del 
nostro evento internazionale. 
Le due sessioni infatti, l'una a 
prevalenza clinica e l'altra de-
dicata alla ricerca, sono chia-
mate a collaborare al fi ne di 
tradursi in un arricchimento 
conoscitivo, che ai partecipan-
ti potrà certamente apportare 
notevoli benefi ci in termini di 
operatività clinica in studio.

In odontoiatria conservativa 
ci sono più modi per arriva-
re allo stesso risultato?
Le vie per risolvere un proble-
ma di natura conservativa/re-
staurativa possono essere dif-
ferenti. Il principio che oggi 
deve determinare la scelta si 
riconduce in primis alla pre-
servazione dei tessuti residui 
e ai principi di biomimetica, 
in defi nitiva proprio al termi-
ne “conservazione”, elemen-
to da sempre costitutivo non 
solo in senso semantico ma 
anche sostanziale del Dna di 
Aic.
L'attualità in restaurativa è 
rappresentata dunque dalla 
conservativa; le ricerche più 
recenti ci hanno mostrato 
quanto rimuovere tessuti sa-
ni signifi chi indebolire la re-
sistenza dell'insieme dente-
restauro. Una volta acclarato 
questo principio, le tecniche 
scelte possono variare, cer-
to: dalle dirette alle indirette, 
dalle convenzionali analogi-
che a quelle Cad-Cam a se-
conda della situazione di par-
tenza, ma sempre poggiando 
le proprie fondamenta sul-
la preservazione e, di conse-

guenza, sulla possibilità di 
adesione a quanto rimasto.
Ovviamente il percorso da 
seguire sarà scelto anche in 
funzione delle preferenze e 
della competenza dell'opera-
tore, nonché degli aspetti eco-
nomici, che purtroppo posso-
no condizionare e orienta-
re verso scelte talvolta meno 
ideali, ma anche meno onero-
se per il paziente.

I dentisti stranieri, come ap-
proccio, sono più o meno 
conservativi di quelli italiani?
In più di trent'anni di profes-
sione ho potuto più volte con-
statare che l'atteggiamento 
nello stabilire un piano di trat-
tamento spesso cambia sia in 
funzione della nazionalità di 
appartenenza, sia della specia-
lizzazione del professionista 
consultato. Intendo dire che 
in media un restauratore, un 
endodontista e un parodonto-
logo partono dal presupposto 
del recupero di quanto presen-
te, mentre l'implantologo ten-
de, per sua natura, a sostitui-
re artifi cialmente la radice na-
turale anche quando ancora 
mantenibile. 
Se parliamo poi di maggiore 
o minore invasività – per ca-
pirci: scelta tra restauro totale 
piuttosto che parziale adesivo 
– ho potuto di recente verifi ca-
re che l'odontoiatra europeo, 
mediamente, si comporta in 
modo più conservativo rispet-
to al collega di oltreoceano.
Devo però rimarcare, ahimè, 
che troppo di frequente la 
scelta operativa tende a esse-
re condizionata dalla deter-
minante reddituale, o meglio 
economica, ben più che dall'o-
rigine geografi ca.

Si pone dunque un proble-
ma etico?
A questo proposito tengo a 
evidenziare che il cosiddet-

to “daughter test” (test della 
fi glia, ndr) dovrebbe rappre-
sentare il punto di partenza 
nonché il punto di arrivo del 
nostro operato quotidiano. 
Correttezza diagnostica, pre-
servazione dei tessuti residui, 
appropriatezza delle procedu-
re seguite nel corso dell'inter-
vento e delle varie fasi opera-
tive sono i mezzi più idonei 
da utilizzare al fi ne di rag-
giungere il miglior risulta-
to in termini di qualità, sem-
pre ricordandoci: se ci fossi io 
sulla poltrona, se ci fosse mia 
fi glia o mio fi glio, cosa farei e 
come lo farei? 
Il modello di riferimento 
sempre più deve essere rap-
presentato dall'aforisma ip-
pocratico “primum non no-
cere”, assioma centrale della 
pratica medica in generale, 
che ci deve guidare nell'evi-
tare ogni inutile aggressione 
iatrogena; tale modello tro-
va, e lo dico con grande sod-
disfazione, una propria conti-
nuità e assonanza in quanto 
espresso negli anni più recen-
ti dal punto di vista scientifi -
co e della ricerca clinica dalle 
più prestigiose università eu-
ropee.
Questo processo culturale ha 
spesso visto come attori di 
primo piano anche clinici e 
ricercatori italiani e tutto ciò 
non può fare altro che ren-
derci orgogliosi di quanto l'o-
dontoiatria italiana si sia evo-
luta al servizio del cittadino, 
vivendo di una luce propria 
universalmente riconosciuta 
in ambito scientifi co.
In questo Aic si è di recente 
mossa con una iniziativa gra-
tuita, “hAICarie”, rivolta agli 
odontoiatri che vorranno par-
tecipare e che toccherà tutti i 
capoluoghi di provincia ita-
liani. Tale iniziativa parte dal-
la diagnosi e off re un update 
gratuito in tema di diagnosi 
precoce, criteri di intervento 
e mininvasività, sapendo per 
certo che la diagnosi rappre-
senta in modo inequivocabile 
la prima e insostituibile tappa 
di un corretto piano di tratta-
mento.

L'aspetto estetico è un am-
bito altamente soggettivo e 
infl uenzato da fattori cultu-
rali. Ha mai constatato una 
diversa percezione rispetto a 
quella dei suoi colleghi stra-
nieri?
Certamente il concetto di 

estetica è quanto mai vasto e 
soggettivo. Al signifi cato eti-
mologico del termine, che 
nella sua accezione originale 
signifi ca “sensazione” e “per-
cezione attraverso i sensi”, 
dobbiamo coniugare il signi-
fi cato di bellezza, che defi ni-
sce invece quanto percepito 
dai sensi suscitando sensazio-
ni piacevoli, “emozionando 
positivamente”, consciamente 
o inconsciamente.
La percezione del bello dun-
que è estremamente condi-
zionata dalla formazione cul-
turale della persona, dall'am-
bito sensoriale in cui questa 
si muove e si trova a vivere. 
In Europa tutti noi siamo da 
sempre profondamente im-
mersi nella storia e nella cul-
tura ed è una fortuna, perché 
è un'eredità meravigliosa che 
ha affi  nato il nostro senso del 
bello e la nostra percezione 
estetica.
Nel nostro lavoro, il bello si-
gnifi ca un bel dente e un bel 
sorriso sia dal punto di vista 
morfologico che cromatico. 
Tutto ciò spesso si estrinseca 
nell'imitare un bel dente na-
turale, nel realizzare un bel 
sorriso che si integri al meglio 
nella specifi cità di ogni viso.
Infatti, i parametri non sono 
solo universali ma anche in-
dividuali e possono, in una 
certa misura, prescindere e 
allontanarsi da rigide regole, 
da proporzioni rinascimenta-
li o neoclassiche per dare vita 
a un “unicum” che caratteriz-
zi quella persona, quelle lab-
bra, quel sorriso rendendolo 
originale, diversamente ar-
monico e infi ne “bello”.
Ovviamente lo spazio di ma-
novra è limitato; di poco in-
fatti ci si può discostare dal-
le proporzioni di riferimento 
ottimali, auree se vogliamo, 
ma la soggettività di interpre-
tazione esiste.

I modelli estetici di oggi si 
discostano molto da quelli 
del passato? 
I modelli di riferimento og-
gi prevalenti, spesso nati ol-
treoceano, hanno modifi cato 
quello che è più strettamente 
correlato alla storia. I media, 
e il web in particolare, sempre 
più ci propongono una lu-
minosità del sorriso e la ten-
denza a omogeneizzare tutto 
quanto; in defi nitiva, ci por-
tano a privilegiare un aspetto 
sempre più giovane e dunque 

> Stefano Patroni
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LE SCUOLE MONDIALI DI CONSERVATIVA
E LA RIVOLUZIONE DELL'ADESIONE

Professor Breschi, a livel-
lo europeo c'è uno standard 
nella qualità delle cure odon-
toiatriche o ci sono forti dif-
ferenze tra i Paesi? 
Gli standard di qualità di-
pendono principalmente da 
due fattori: la formazione 
odontoiatrica universitaria e 
la presenza o meno del siste-
ma sanitario pubblico e assi-
curativo. 
La formazione europea è uni-
formata ad alti livelli, ma l'as-
sistenza odontoiatrica al citta-
dino è molto diff erente, pas-
sando da un sistema preva-
lentemente pubblico e basato 
sulla prevenzione tipico dei 
paesi scandinavi, a un sistema 
assicurativo misto come in 
Germania, Francia e Inghil-
terra, a uno principalmente 

privato come quello italiano, 
quello spagnolo e quello sviz-
zero. Ovviamente le diff erenti 
situazioni socio-economiche 
dei Paesi, associate alla possi-
bilità del paziente, contribui-
scono in maniera signifi cativa 
a defi nire i piani terapeutici e 
gli standard di qualità. 

Ci fa una panoramica delle 
scuole di riferimento nell'o-
dontoiatria mondiale?
Al mondo storicamente esi-
stono per tradizione conso-
lidata varie scuole di riferi-
mento in un panorama in 
continuo rinnovamento: la 
scuola statunitense, scandi-
nava, brasiliana, elvetica e ov-
viamente anche quella italia-
na. Ciascuna di queste realtà 
racchiude in sé alcune specifi -
che peculiarità che ne caratte-
rizzano il percorso e l'operato 
nel corso degli anni.
La scuola statunitense da 
sempre rappresenta un pun-
to di riferimento per quan-
to riguarda in particolare i 
programmi di post-gradua-
te, avendo storicamente la ca-
ratteristica di chiamare come 
docenti i più noti ricercato-
ri da tutto il mondo e dun-
que spesso dall'Europa. Essa 
in particolare richiama, co-
me studenti, coloro i quali 
vogliono perfezionarsi in una 
branca specifi ca dell'odonto-
iatria: parodontologia, endo-
donzia, implantologia, orto-
donzia e protesi. 
Spesso però, per la conserva-
tiva diretta e la restaurativa 
con materiali estetici come le 
resine composite, i riferimen-
ti universitari respirano aria 
più europea, con grande at-
tenzione per la scuola italia-
na, da sempre eccellente in 
questa branca.
La scuola scandinava si è sem-
pre distinta in particolar mo-
do nella ricerca, sia nei settori 
della prevenzione e della pa-
rodontologia che della restau-
rativa; in quest'ultimo campo, 
in particolare nella ricerca re-
lativa ai materiali più che nel-
la pratica clinica.
La scuola svizzera invece, sor-
gente di numerosissimi clini-
ci di eccellenza italiani ed eu-
ropei, rappresenta un riferi-
mento specie nei settori del-
la protesi e dell'implantolo-
gia, distinguendosi da sempre 
nell'insegnamento clinico ol-
treché ovviamente nella ricer-
ca clinica. Tutto questo già a 

partire dai programmi di un-
der-graduate, per poi prose-
guire in quelli di dottorato e 
post-graduate.

Al congresso di Bologna si 
presentano i più recenti pro-
tocolli per i restauri diretti e 
indiretti. Quali novità com-
portano rispetto ai protocol-
li esistenti?
Oggi il tema centrale dell'o-
dontoiatria conservativa e re-
staurativa è certamente l'a-
desione smalto-dentinale e i 
nuovi materiali compositi e 
ceramici. I recenti protocolli 
adesivi hanno drasticamen-
te modifi cato infatti non so-
lo l'odontoiatria conservati-
va, ma anche la protesi, im-
ponendo nuovi concetti ba-
sati sulla prevenzione e la mi-
nima invasività. Non si tratta 
solo di conservare il tessuto 
sano, ma di ricostruire l'ele-
mento dentario con tecniche 
in grado di ristabilirne l'inte-
grità strutturale e funzionale.

Le novità sono assimilate ra-
pidamente dai dentisti, ge-
nerici o specialisti, oppure 
è un processo lento? Come 
si può agire per migliora-
re l'iter che va dalla ricerca 
all'applicazione clinica?
Questo è davvero un tema 
cruciale ed è uno degli obiet-
tivi di questo congresso: fa-
vorire la cultura dell'adesio-
ne e della minima invasivi-
tà nell'era digitale. Una vera 
rivoluzione per l'odontoia-
tra generica, che deve tradur-
si nella quotidianità lavorati-
va con scelte mirate a ridurre 
l'invasività. 
La ricerca ci riporta molte 
conferme in tal senso. L'ade-
sione è stabile nel tempo e, se 
eseguita con cautela e con un 
approccio standardizzato, è 
grado di garantire un risulta-
to ottimale anche a lungo ter-
mine. Al tempo stesso, i ma-
teriali compositi e ceramici ci 
off rono elevate performance 
meccaniche ed estetiche.

Renato Torlaschi

> Lorenzo Breschi

più luminoso e meno vissuto.
La percezione estetica nelle 
varie aree del mondo è spesso 
diff erente, ma negli ultimi an-
ni i modelli di eccellenza si so-
no sempre più omogeneizzati.

In quali passaggi operativi 
si può sintetizzare la rivolu-
zione digitale in odontoia-
tria conservativa?
La rivoluzione digitale che 
ha coinvolto l'ambito odon-
toiatrico, alcune volte quasi 
travolgendolo, ha ovviamen-
te interessato anche il settore 
della conservativa e in parti-
colare quello della restaurati-
va, che si riferisce più specifi -
camente alla realizzazione in-
diretta dei restauri.
Tantissimi aspetti sono cam-
biati e ancora di più sono i 
cambiamenti che ci attendo-
no. Già dalla fase diagnostica, 
la nostra routine quotidiana 
ne è risultata sconvolta, a par-
tire dall'indagine radiografi -
ca, in cui si sottopone il pa-
ziente a un livello di radiazio-

ni molto più ridotto rispetto 
al passato. La fotografi a non è 
più uno strumento per pochi, 
ma alla portata di tutti: oggi 
fotografi a e documentazione 
video digitale sono essenziali 
non solo per poter diagnosti-
care ma anche per documen-
tare, per comunicare con i pa-
zienti prefi gurando a monitor 
una possibile via da percorre-
re e, non da ultimo, per scam-
biare informazioni essenziali 
con il laboratorio odontotec-
nico in modo semplice, rapi-
do ed economico.
Pensiamo poi a quali possibi-
lità ci hanno aperto in questi 
ultimi anni la digitalizzazio-
ne dei modelli e le tecniche 
Cad-Cam nella realizzazio-
ne di manufatti con precisio-
ne molto maggiore rispetto al 
passato. Disponiamo inoltre di 
nuovi materiali con caratteri-
stiche meccaniche sempre più 
performanti. E non dimenti-
chiamo il chair-side, che pen-
so rappresenterà nel prossimo 
futuro un'opzione sempre più 
importante del mercato.

Dottor Patroni, questa evo-
luzione ha solo aspetti po-
sitivi?
Non bisogna pensare che, da 
solo, lo strumento garantisca 
sempre un miglioramento, 
che invece non può prescin-
dere dalla conoscenza e dalla 
preparazione del professioni-
sta che lo utilizza.
Inoltre, il marketing sempre 
più dilagante e presente nel 
nostro settore e il diff onder-
si di una cultura che fa pre-
valere l'apparire sull'essere, 
possono risultare fuorvianti 
nei confronti di pazienti che 
tendono ad assumere modelli 
idealizzati e lontani dalla re-
altà.
Oggi non possiamo essere 
svincolati dal digitale, ma non 
dobbiamo esserne assoggetta-
ti; dobbiamo governare un 
cambiamento che ci permet-
ta di ottimizzare le procedu-
re, ridurre i costi biologici ed 
economici nel solo esclusivo 
interesse del paziente.

Renato Torlaschi
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