
Organizzati dalla SIMSO due giorni di intenso 
dialogo interdisciplinare (il 20 e 21 novembre) 
all’Università di Foggia: vi prendono parte 
specialisti di una decina di discipline.

	 Medicina del sonno in età pediatrica 
Congresso interdisciplinare a Foggia 
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Il duplice congresso della Sezioni regionali SIOI
e quello nazionale SIOS è espressione di una rete 
di competenze per accompagnare il bambino 
“dal primo sorriso alla massima performance”.

	 A Chieti il 18 e 19 settembre 
due Congressi, una sola data
5

Il 4 e 5 dicembre, la Sala Consiliare del 
Comune di Bari farà da sfondo al 7° Congresso 
Adriatico, organizzato dal SUSO. Focus su 
Salute Pubblica e Asimmetrie in Ortodonzia.

	 7° Adriatico: con il SUSO a Bari
gli Stati Generali della salute orale
5
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LA LINGUA BATTE

Il valore del tempo di cura
Il tempo. In fisica, una grandezza fondamentale che mi-
sura lo scorrere degli eventi, in filosofia per Aristotele è 
“il numero del movimento”, per Agostino  una “distensio-
ne dell’anima”, per Kant una forma a priori della mente 
umana, mentre nella musica indica movimento, velocità 
di esecuzione di un brano e organizzazione ritmica dei 
suoni. Due i significati principali almeno, che il tempo 
assume in medicina: la misura clinica e fisiologica dei processi bio-
logici e/o il tempo di cura, ovvero la dimensione relazionale (ascolto 
ed empatia) dedicata al paziente.
Negli ultimi anni il legislatore ha spostato l’attenzione dal semplice 
“errore sanitario” al più ampio concetto di organizzazione sicura 
della cura. La Legge 24/2017 (Gelli-Bianco) ha introdotto una nuova 
centralità della sicurezza nelle cure e prevenzione del rischio clinico; 
come presupposto imprescindibile di ogni trattamento sanitario, la 
219/2017 ha invece posto al centro la relazione terapeutica, l’auto-
determinazione del paziente, il consenso informato.
L’evoluzione della pratica ortodontica ha inevitabilmente aumenta-
to la complessità professionale:  pazienti adulti sempre più nume-
rosi, trattamenti maggiormente interdisciplinari, richieste estetiche 
più elevate e aspettative più precise, cui si aggiungono flussi digitali, 
comunicazione tramite piattaforme digitali e frequente presenza 
di più operatori coinvolti sullo stesso  caso. Il clinico ortodontista 
come si approccia al paziente? Come a un insieme di dati diagno-
stici e possibilità terapeutiche o ad una persona con i suoi dubbi, 
preoccupazioni, difficoltà e  paure, che chiede di essere ascoltata e 
compresa?
Tassello fondamentale della professione, la normativa afferma con 
chiarezza che l’informazione al paziente non può né deve esser 
considerata un allegato, un modulo da firmare o foglio da inserire 

in cartella clinica. Precise, le parole del legislatore: “La 
comunicazione tra medico e paziente costituisce tempo 
di cura”. Non  una formula ornamentale, ma un princi-
pio normativo: spiegare, chiarire, ascoltare e verificare 
la comprensione del paziente fanno parte dell’atto tera-
peutico quanto  diagnosi e terapia.
Ancor più profondo questo concetto in ortodonzia: i 

trattamenti si sviluppano nel tempo, spesso per mesi o anni. Noi 
accompagniamo bambini nella crescita, adolescenti in una fase de-
licata della vita, adulti che affidano alle cure importanti aspettative 
funzionali, estetiche, talvolta emotive. La relazione terapeutica non 
si esaurisce quindi in una singola visita, ma si costruisce appunta-
mento dopo appuntamento, attraverso piccoli momenti di confronto 
e di ascolto reciproco. Un  tempo che non rallenta il trattamento, ma 
ne costituisce parte essenziale, perché un paziente che comprende 
il percorso terapeutico aderisce meglio alle indicazioni, collabora  di 
più,  sviluppando un rapporto di fiducia più solido col professionista.
La sanità in generale e l’odontoiatria non sono immuni da una 
pressione che misura tutto in termini di produttività, efficienza e 
velocità, ma alcune attività non possono essere accelerate senza 
perdere valore: l’ascolto non può essere delegato a un software, 
l’empatia non è automatizzabile, né la fiducia ottenibile   con un 
prestampato. Il vero rischio della professione non è dedicare trop-
po tempo ai pazienti, ma troppo poco. Prima ancora che tecnica la 
nostra è una professione sanitaria. Non consiste solo nello spostare 
denti, ma nell’accompagnare persone in un percorso di cura e il 
tempo da dedicargli rappresenta probabilmente una delle più alte 
espressioni della nostra professionalità.

Fabrizio Sanna
Presidente Nazionale SUSO
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Urge DPCM per le Scuole 
di specializzazione

In una lettera ai Ministri dell’Università, della Sa-
lute e dell’Economia Lorenzo Lo Muzio, presiden-
te CDUO, chiede l’emanazione del DPCM sulle 
risorse per le borse di studio degli specializzandi 
di area sanitaria non medica, i fondi per le univer-
sità e una programmazione della formazione spe-
cialistica. A oltre sei mesi dall’avvio dei concorsi il 
DPCM non è stato ancora emanato.

A pagina 2

Per la prima volta a Torino, al Lingotto in seno
al Congresso SIDO, si tiene il 9 ottobre il 
58° Congresso Nazionale OR-TEC: “Precisione 
e visione: l’arte ortodontica tra mano e AI.

.	 Appuntamento nazionale OR-TEC 
a Torino su “Precisione e visione”
3

L’Intelligenza Artificiale 
al 33° Congresso CDUO

A pagina 8 e 9

Non passa giorno senza che si faccia riferimento alla Intelligen-
za artificiale. Non poteva pertanto un Congresso come il CDUO 
che guarda al futuro non prestare attenzione al fenomeno e 
alle sue conseguenze. Significative le affermazioni del Presiden-
te CDUO Lo Muzio che l’Intelligenza Artificiale non rappresenta 
più una prospettiva futura, ma attraversa ora “e in modo cre-
scente la ricerca, la didattica e l’attività clinica”. Come dire che 
il futuro è già cominciato, occorre cambiarne il nome in pre-
sente…

A pagina 2

SIDO: 57th International 
Congress al Lingotto 
dall’8 al 10 ottobre

Con AIGeDO a Torino
dal 5 al 7 novembre

A pagina 12

Odontotecnici, la Camera
respinge l’emendamento

L’emendamento al Disegno di legge delega in ma-
teria di professioni sanitarie che avrebbe qualifi-
cato l’Odontotecnico come professione sanitaria è 
stato respinto dalla XII Commissione Affari Sociali 
della Camera. Il presidente CAO Andrea Senna ha 
accolto così il risultato: “La tutela della salute pas-
sa anche attraverso la chiarezza dei ruoli e delle 
responsabilità professionali”.

A pagina 13

Nasce come un’esperienza scien-
tifica e professionale immersiva 
SIDO celebra il Congresso 2026, 
al Lingotto Fiere di Torino dall’8 
al 10 ottobre, all’egida di un tito-
lo (Beyond alignment) che sinte-
tizza una visione dell’ortodonzia 
contemporanea che va oltre il 
solo allineamento dentale per 
abbracciare esperienza clinica, 
innovazione digitale e approccio 
interdisciplinare.

A pagina 3

BEYOND ALIGNMENT 
Competenza clinica, interdisciplinarità 
e intelligenza artificiale nella 
pianificazione ortodontica

SAVE THE DATE
TORINO, 2026
8  10 OTTOBRE 

SUSO compie 
cinquant’anni... 

ma non li dimostra

Corso FAD con SUSO

Aggiornamento obbligatorio 
in Radioprotezione 
(art. 162, Dl 101/2020) 
•	Modalità FAD on line, 23 crediti ECM
•	Attivo dal 1° giugno al 15 dicembre 
2026

•	Quote di iscrizione: Soci SUSO,
	 SIDO, SIOF, AIGeDO, SIBOS, SIMSO 
	 € 75 iva inclusa. 	
Non soci € 150 iva inclusa

Info ed iscrizioni: segreteria@suso.it

Congresso Nazionale 
SIOF a Bologna
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molecolare, ingegneria biomedica, 
informatica, psicologia, neuroscienze, 
scienza dei materiali, economia sani-
taria ed etica. Tra queste discipline, 
l’intelligenza circolare favorisce il dia-
logo creando un ecosistema nel quale 
ogni competenza arricchisce le altre e 
genera nuove soluzioni.
L’IA diventa quindi un “acceleratore 
della multidisciplinarietà”. Gli algorit-
mi possono identificare correlazioni 
invisibili all’occhio umano, mentre il 
professionista interpreta tali informa-
zioni alla luce della propria esperienza 
clinica e del contesto del paziente. In 
tale processo, la tecnologia non sosti-
tuisce il medico, ma ne amplifica le ca-
pacità decisionali. La vera innovazione 

Ancona: al 33° Congresso CDUO
intelligenza artificiale o circolare?

nasce dall’incontro tra dati, conoscen-
za e relazioni. 
Un approccio multidisciplinare con-
sente di comprendere il paziente nella 
sua complessità biologica, psicologica 
e sociale, superando una visione limi-
tata al singolo dente o alla singola pa-
tologia. L’odontoiatria del futuro sarà 
sempre più predittiva, preventiva, 
personalizzata e partecipativa, grazie 
alla sinergia tra l’intelligenza artificiale 
e quella circolare. In tale  scenario, la 
formazione continua assume un ruo-
lo centrale. 
Il professionista è chiamato non solo 
ad aggiornarsi sulle nuove tecnologie 
ma anche a sviluppare conoscenze 
trasversali, capacità di collaborazione 
e apertura verso altri saperi. Ecco che 
la multidisciplinarietà non rappresen-
ta più un’opzione bensì una necessità 
strategica per offrire cure di qualità e 
rispondere alle esigenze di una socie-
tà in rapida evoluzione.
In conclusione, l’intelligenza artificiale 
e l’intelligenza circolare non sono con-
cetti contrapposti ma complementari. 
La prima amplia la capacità di elabo-
rare informazioni; la seconda crea 
connessioni significative tra persone, 
discipline e conoscenze. 
Insieme, possono trasformare l’odon-
toiatria in una di-
sciplina sempre più 
integrata, efficace e 
centrata sul pazien-
te.

Santi Zizzo

Lorenzo Lo Muzio, Presidente del Collegio dei Docenti, e Lorenzo Franchi
Il tema della circolarità è stato 
affrontato da Paolo Clini parten-
do dalle molteplici applicazioni 
dell’IA nella valorizzazione del 
nostro patrimonio culturale. Or-
dinario all’Università Politecnica 
delle Marche, Clini, è infatti uno 
dei principali riferimenti nazionali 
nel campo del Digital Cultural He-
ritage. La sua attività di ricerca si 
concentra sulla valorizzazione del 
patrimonio storico-artistico, ar-
cheologico e architettonico. Quale 
Direttore scientifico di Maindh_ 
Lab, il primo laboratorio in Italia 
di Intelligenza Artificiale per i Beni 
Culturali, guida Distori Heritage, 
specifico gruppo di ricerca dedi-
cato alla costruzione di gemelli 
digitali del patrimonio, all’arche-
ologia digitale, ai musei virtuali.

L’intelligenza
interdisciplinare

Nell’ambito del 33° Congresso CDUO si è tenuto il XXX Sim-
posio delle Scuole di Specializzazione in Ortognatodonzia. 
Nato nei primi anni ’90, rappresenta da trent’anni il prin-
cipale momento di confronto scientifico tra le Scuole Orto-
dontiche italiane, una preziosa occasione per valorizzare 
l’attività di ricerca e il lavoro di specializzandi e giovani 
ricercatori. Interessante la panoramica, offerta dal pro-
gramma scientifico, delle principali linee di ricerca svilup-
pate nelle sedi universitarie, a conferma del dinamismo e 
della qualità delle Scuole italiane. In linea con il tema del 
CDUO 2026, numerosi contributi hanno approfondito le 
applicazioni dell’Intelligenza Artificiale (IA) in Ortodonzia.
Particolare interesse hanno suscitato gli studi dedicati alla 
previsione della crescita craniofacciale nei soggetti con ma-
locclusione di III Classe, alla pianificazione del trattamento 
estrattivo, alla riproducibilità dell’identificazione dei punti 

cefalometrici e all’impiego dell’IA nella diagnostica. Accanto 
ai temi dell’innovazione digitale sono stati presentati lavori 
riguardanti la relazione tra disordini temporomandibola-
ri, la qualità del sonno e parafunzioni, il dolore associato 
all’espansione rapida del palato, la funzione masticatoria, 
la stabilità parodontale, la valutazione tridimensionale dei 
canini mascellari inclusi, fino all’espansione mascellare e 
alla pianificazione del trattamento con allineatori. 
È stato anche ricordato Tiziano Baccetti, cui è dedicato il 
Premio per il miglior contributo scientifico, giunto alla XIV 
edizione, assegnato alla Scuola di Specializzazione in Or-
tognatodonzia dell’Università di Firenze diretta da Lorenzo 
Franchi grazie all’“Utilizzo del machine learning per la pre-
visione di crescita craniofacciale a breve e lungo termine in 
soggetti con malocclusione di III Classe non trattata”, pre-
sentato da Ramona Teodora Statie.

Il futuribile della ricerca ortodontica
 con il Simposio delle Scuole

Nella cerimonia inaugurale del CDUO 
tenutasi l’11 giugno al Teatro delle 
Muse di Ancona, Lorenzo Lo Muzio, 
Rettore dell’Università di Foggia non-
ché Presidente CDUO 2025-2027, ha 
tenuto a sottolineare che l’Intelligenza 
Artificiale non rappresenta più una 
prospettiva futura, ma “attraversa in 
modo crescente la ricerca, la didattica 
e l’attività clinica ponendoci domande 
nuove sul modo in cui formiamo i no-
stri studenti e ci prendiamo cura dei 
pazienti”.
L’IA rappresenta infatti uno strumento 
capace di elaborare enormi quantità 
di dati clinici, immagini diagnostiche 
e informazioni scientifiche, suppor-
tando il professionista nella diagno-
si, nella pianificazione terapeutica e 
personalizzazione delle cure. Tuttavia, 
esprime il suo massimo potenziale 
solo quando viene integrata con quel-
la che potremmo definire “Intelligen-
za Circolare”, modalità di pensiero che 
connette competenze, discipline ed 
esperienze differenti in un sistema di-

namico di apprendimento reciproco.
In odontoiatria la conoscenza non 
procede più secondo percorsi lineari 
e separati. Le sfide cliniche contem-
poranee richiedono il contributo di 
molteplici ambiti: medicina, biologia 

Componente essenziale nelle strutture assistenziali universitarie e ospedaliere, gli specializ-
zandi partecipano, sotto la supervisione dei dirigenti specialisti e nel rispetto dell’autono-
mia prevista, alle attività cliniche, diagnostiche, terapeutiche, chirurgiche, assistenziali e di 
guardia, concorrendo in modo determinante al funzionamento di reparti, sale operatorie, 
ambulatori specialistici e servizi ospedalieri. Una presenza  determinante per la continuità 
assistenziale, la riduzione delle liste di attesa, l’efficienza delle aziende sanitarie e ospeda-
liere e i livelli essenziali di assistenza (LEA). Nell’anno accademico 2025-26 l’attivazione delle 
Scuole di specialità in Ortognatodonzia, Chirurgia Orale e Odontoiatria Pediatrica risulta 
pertanto non più procrastinabile. Seppur in un quadro normativo da rivedere per l’ana-
cronistica loro permanenza in area sanitaria non medica, bene ha fatto Lorenzo Lo Muzio, 
Presidente CDUO, a chiedere con forza lo sblocco dei fondi attraverso un Decreto (DPCM).
Occorre ribadire il principio della piena equiparazione ordinamentale dell’odontoiatra al 
medico chirurgo nell’ambito delle professioni sanitarie, principio desumibile dall’evoluzione 
del quadro normativo nazionale ed europeo che ha progressivamente riconosciuto all’odon-
toiatria una piena autonomia professionale, scientifica e accademica.

Le scuole di specializzazione non possono aspettare: 
urge il Decreto del Presidente del Consiglio (DPCM)
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57th INTERNATIONAL 
CONGRESS 2026
Torino, 8-10 ottobre 
Lingotto Fiere

Torino 2026: condividere conoscenze,
costruire connessioni, crescere insieme

L’odontoiatria moderna, e l’ortodon-
zia in particolare, stanno vivendo una 
fase di straordinaria evoluzione. Nuo-
ve tecnologie, innovazioni diagnosti-
che, strumenti digitali e protocolli te-
rapeutici sempre più avanzati stanno 
trasformando il nostro modo di lavo-
rare e di rapportarci ai pazienti.
In questo contesto, una delle sfide più 
importanti non è soltanto aggiornarsi 
continuamente, ma imparare a dialo-
gare con le altre discipline odontoia-
triche. I pazienti che arrivano nei no-
stri studi presentano problematiche 
sempre più complesse e richiedono 
trattamenti multidisciplinari, risultati 
funzionali ed estetici di alto livello e 
stabilità nel tempo. Nessuna discipli-
na, da sola, è in grado di rispondere a 
tutte queste esigenze.
Da questa consapevolezza nasce il 
Congresso SIDO Torino 2026. L’obiet-
tivo è creare un luogo di incontro tra 
professionisti diversi, accomunati dal-
la volontà di crescere, confrontarsi e 
condividere conoscenze. Un congres-
so nel quale ortodontisti, parodonto-
logi, restauratori, chirurghi e odontoia-
tri possano dialogare e comprendere 
meglio il contributo che ogni disciplina 
può offrire al successo terapeutico.
Per molti anni i congressi scientifici 
sono stati organizzati secondo una 
logica prevalentemente verticale, con 
specialisti che parlavano ad altri spe-
cialisti della stessa disciplina. Questo 
modello continua ad avere valore, ma 
oggi è sempre più importante affian-
cargli una visione interdisciplinare. 
Quando competenze diverse colla-
borano tra loro, il risultato finale è 
superiore alla semplice somma delle 
singole parti.
Uno degli aspetti più stimolanti di 
un congresso multidisciplinare è la 
possibilità di osservare i problemi 
clinici attraverso prospettive diffe-

Per questo motivo il programma 
scientifico di Torino 2026 è stato co-
struito attorno a temi specifici, svilup-
pati in modo coerente da relatori di 
alto profilo (inter)nazionale. L’obiettivo 
è offrire ai partecipanti un percorso 
formativo strutturato, capace di forni-
re conoscenze immediatamente appli-
cabili nella pratica clinica. Accanto alle 
sessioni congressuali, il giovedì sarà 
dedicato a corsi di approfondimen-
to con relatori internazionali, mentre 
numerosi corsi hands-on offriranno 
opportunità di apprendimento prati-
co. Crediamo infatti che la formazione 
moderna debba integrare costante-
mente teoria ed esperienza diretta.
Particolare attenzione sarà rivolta ai 
giovani professionisti. Iniziative come 
SIDO Confessionale e SIDO Unplugged 
favoriranno un confronto aperto e in-

formale, creando occasioni di dialogo 
tra colleghi con esperienze diverse. 
Investire nelle nuove generazioni si-
gnifica investire nel futuro della nostra 
professione e comunità scientifica.
Il congresso rappresenterà inoltre 
un’importante occasione per valoriz-
zare il ruolo dell’ortodonzia all’interno 
dell’odontoiatria contemporanea. Oggi 
è sempre più spesso parte integrante 
di percorsi terapeutici interdisciplinari 
e contribuisce in modo determinante 
al successo di trattamenti restaurativi, 
protesici, implantari e parodontali.
Naturalmente un congresso non è 
fatto soltanto di contenuti scientifici. 
Molte collaborazioni professionali na-
scono durante una pausa caffè, una 
cena o una conversazione informale. 
Le relazioni che si sviluppano durante 
questi eventi rappresentano una risor-

Dublino, punto di incontro della comunità ortodontica europea dal 7 all’11 giu-
gno per il 101° Congresso della European Orthodontic Society (EOS), presiedu-
to da Finn Geoghegan. La prestigiosa Sheldon Friel Memorial Lecture Award 
2026, affidata a Kevin O’Brien (University of Manchester, UK) ha inaugurato le 
5 giornate di confronto scientifico. Molto partecipati i corsi precongressuali e 
l’evento EPSOS per gli specializzandi a conferma dell’attenzione della Società 
per le nuove generazioni. Ricco il calendario congressuale di keynote lectures e 
oral presentations, con relatori internazionali e contributi scientifici di livello. In 
rappresentanza SIDO la Presidente e le elette Rosalia Leonardi e Ambra Miche-
lotti, oltre al Past President Mauro Cozzani, presidente EOS 2028: passaggio di 
testimone significativo, perché nel ’28 Genova ne ospiterà il congresso.

sa preziosa per affrontare la crescente 
complessità della pratica clinica.
Torino 2026 sarà quindi molto più di 
un congresso: sarà un’occasione per 
condividere idee, esperienze e pro-
getti, rafforzare relazioni professionali 
e costruire nuove collaborazioni. Un 
evento che metterà al centro la qualità 
della formazione, il dialogo tra le disci-
pline e il valore della comunità profes-
sionale. Perché la vera eccellenza non 
nasce dall’isolamento delle compe-
tenze, ma dalla loro integrazione. E il 
futuro della nostra professione si co-
struisce attraverso la collaborazione, il 
confronto e la volontà di continuare a 
migliorare ogni giorno.
Vi aspettiamo a Torino per crescere 
insieme.

Daniela Garbo
Presidente SIDO 2026

Incontro a Dublino 
della comunità ortodontica 

europea con l’EOS

Nel cuore del Lingotto 
il 58° Congresso OR-TEC

renti. Comprendere le esigenze delle 
altre discipline consente di pianificare 
trattamenti più efficaci, conservativi e 
prevedibili, migliorando la qualità del-
le cure offerte ai pazienti.

edizione. Le relazioni spaziano 
infatti dall’integrazione dell’intel-
ligenza artificiale nella quotidiani-
tà lavorativa e dai flussi di lavoro 
digitalizzati, alla bellezza e valore 
delle lavorazioni manuali per re-
alizzare dispositivi di eccellenza, 
unendo innovazione e tradizione, 
tecnologia e manualità, due facce 
indispensabili della stessa arte. 
Alla SIDO, alla Presidente Garbo e 
al Direttivo, un sincero grazie, per 
la fiducia e la collaborazione su 
cui si basa l’incontro. Al SUSO, al 
Presidente Sanna e alla Prof. Pian-
cino, relatori al nostro Congresso 
in arricchimento del programma 
scientifico e a conferma il valore 
del confronto tra le diverse anime 
della disciplina. Ma un sincero rin-
graziamento va anche al Direttivo 
OR-TEC, per il lavoro svolto nella 
costruzione di questa edizione e, 
in generale, nella 
quotidianità del-
la nostra asso-
ciazione.

Marco Pardini
Presidente OR-TEC

Torino ha fatto propria la filosofia 
del dispositivo sviluppato da Al-
berto Cervera, sviluppandola con 
studi ancora in corso. Un lascito 
scientifico e culturale che la ren-
de luogo ideale per un congresso 
volto al futuro senza dimenticare 
le proprie radici.
Lo spirito del programma scienti-
fico è racchiuso nel titolo della 58° 

Nella prestigiosa cornice del Lin-
gotto, in seno al Congresso SIDO, si 
tiene il 9 ottobre il 58° Congresso 
Nazionale OR-TEC “Precisione e Vi-
sione - L’Arte Ortodontica tra Mano 
e AI”. Per la prima volta a Torino, 
dopo tante edizioni svoltesi tra Fi-
renze e Roma, si rinnova così l’ap-
puntamento con la comunità orto-
dontica, a conferma di un binomio 
consolidato. Più di una semplice 
contiguità di calendario, la partner-
ship OR-TEC/SIDO è espressione in-
fatti di un cammino condiviso ver-
so l’eccellenza, dove competenza 
clinica e tecnica s’integrano verso 
le migliori terapie: un binomio col-
tivato negli anni tra stima e collabo-
razione, solido fondamento su cui 
si costruisce il futuro professionale.
Appuntamento anche importante 
perché programmato in una città, 
dove in un’ortodonzia aggiornata, 
tecnologicamente avanzata, una 
prestigiosa Università continua a 
far scuola. Con il compianto prof. 
Bracco e oggi con la direttrice del-
la Scuola di Specializzazione, prof. 
M. Grazia Piancino, la Scuola di 

A lato un momento del 
Congresso di Dublino

SPECIALE SIDO
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EVENTI E CONGRESSI

SIOI: idee, collaborazioni e nuove 
conoscenze per prendersi 

cura delle giovani generazioni
L’8° Congresso Nazionale delle Sezio-
ni Regionali SIOI e 1° Congresso Na-
zionale delle Sezioni Regionali SIOS, in 
programma a Chieti il 18 e 19 settem-
bre all’Università Gabriele D’Annunzio, 
ospiti del Prof. Domenico Tripodi, Past 
President SIOI e SIOS, è molto più di 
un appuntamento congressuale: rap-
presenta l’espressione di una Società 
Scientifica che continua a investire nella 
formazione, nella ricerca e nella costru-
zione di una rete di competenze capace 
di accompagnare il bambino “dal primo 
sorriso alla massima performance”. 
Un programma ricco di contenuti, tra 
prevenzione, igiene orale, tecnologia, 
odontoiatria pediatrica, ortodonzia in 
età evolutiva, medicina dello sport e dia-
logo interdisciplinare, con ampio spazio 
riservato ai giovani attraverso le sessioni 
“La Parola al Socio” e ai poster scientifici.
Il Congresso di Chieti rappresenta però 
solo una tappa di un percorso più am-
pio. Nei prossimi mesi SIOI proporrà 
webinar sui temi più attuali, dall’intelli-
genza artificiale applicata all’odontoia-
tria alla germectomia dei terzi molari, 
fino alla gestione dei difetti dello smalto 
a carico degli incisivi nei pazienti affetti 
da MIH, con l’obiettivo di trasformare le 
nuove conoscenze in strumenti concre-
ti per la pratica clinica quotidiana.
In collaborazione con AISOD prenderà 
poi il via un percorso per diffondere la 
conoscenza e l’utilizzo dell’analgesia re-
lativa secondo Langa, una competenza 
indispensabile per garantire comfort, 
sicurezza e una migliore esperienza di 

cura ai piccoli pazienti e alle loro fami-
glie, a cui la SIOI ha dedicato una Policy. 
Nel 2026 altre 2 Policy targate SIOI, una 
relativa alla Odontoiatria Infantile del 
minimo intervento e una all’Ortodonzia 
nell’Età Evolutiva, saranno pubblicate 
su EJPD, la rivista della SIOI, che con un 
impact Factor di 3.4 è la prima rivista al 
mondo in Odontoiatria Pediatrica.
L’innovazione sarà protagonista della 
collaborazione tra SIOI e SIDO all’interno 
della Federazione Italiana delle Società 
Odontoiatriche (FISO), con un contribu-
to, dedicato all’impiego dell’intelligenza 
artificiale come supporto alla comunica-
zione, alla diagnosi e alla presa in carico 
del paziente in età evolutiva e del suo 
nucleo familiare, in occasione del Con-
gresso FISO di Roma del 21 ottobre.
Con la SIDT e la CAO di Brescia sarà svi-
luppato un programma per le scuole, 

mentre con l’Istituto Nazionale dei Tu-
mori di Milano prenderà avvio un per-
corso per la promozione della salute 
orale in ambito oncologico pediatrico.
Il calendario scientifico proseguirà con 
lo Spring Meeting SIOI del 19-20 mar-
zo 2027 a Pisa e il Congresso Interna-
zionale SIOI, in programma a Milano 
dal 4 al 6 novembre 2027. Il 22 maggio 
2027 a Torino, SIOI e SUSO collabore-
ranno per un evento benefico dedica-
to al tema “Prendersi cura del piccolo 
paziente e della sua famiglia” per la 
gestione dei pazienti fragili e con biso-
gni speciali. Nell’anno dei suoi primi 70 
anni, SIOI è più giova-
ne che mai!

Matteo Beretta
Presidente Nazionale 

SIOI con passione
www.sioi.it

Sotto la regia di Vincenzo Musella, Presidente Na-
zionale AIO, Lecce, con la sua storia e la sua arte 
barocca, diventa scenario del 33° Congresso Na-
zionale AIO, in programma a fine ottobre 2026 in-
sieme al 6° Congresso AIO Academy e alla 4a Com-
petizione AIO Academy – Studenti AISO.
Il titolo di questa edizione “Non esistono pazienti 
difficili, solo sfide speciali: dalla conservativa all’im-

plantoprotesi passando 
attraverso la farmacolo-
gia”, racchiude lo spirito 
delle tre giornate con-
gressuali, ovvero “affron-
tare ogni complessità 
clinica con competen-
za, metodo e passione 
– scrive e il Presidente 
nella presentazione del 
Congresso – trasforman-
do le sfide in opportunità 
di eccellenza odontoia-
trica”. 
Un’odontoiatria che vo-
glia puntare all’eccellen-

za deve uscire dai suoi confini anatomici e integrar-
si sempre più con la  Medicina generale, geriatrica 
e specialistica, spiega il Segretario Culturale AIO 
Mariagiovanna Cotugno: “Il Programma Cultura 
AIO 2026–2028 invita a ripensare la medicina odon-
toiatrica come disciplina non solo clinica, ma anche 
culturale, sociale e scientifica, capace di rispondere 
alle fragilità emergenti della società contempora-
nea e di contribuire attivamente alla costruzione di 
un modello di cura più umano, inclusivo e sosteni-
bile, autenticamente multidisciplinare a tutti i livel-
li”.
Tre giorni di comunicazione, confronto e cultu-

ra odontoiatrica che vedono la partecipazione di 
Stefania Saracino, vice presidente SUSO, in rappre-
sentanza del SUSO. 
Al di là degli ottimi rapporti esistenti da sempre tra 
le due realtà sindacali odontoiatriche, Saracino, da 
sempre iscritta all’AIO, già membro del Direttivo 
di Bari ha rappresentato SUSO anche al Congres-
so del 2025 sentendosi, dice, in famiglia: “È stato 
piacevole constatare il senso di comunità e la fol-
ta partecipazione giovanile grazie allo spazio dato 
alle promesse, ai relatori di calibro internazionale 
e alla sfida verso l’eccellenza in tutte le discipline 
odontoiatriche!”.

Congresso AIO dal 29 al 31 ottobre 
a Lecce partecipato dal SUSO

Stefania Saracino 
Vice presidente SUSO

​Il capoluogo pugliese si prepara a ospi-
tare un importante appuntamento 
scientifico e istituzionale. Venerdì 4 
e sabato 5 dicembre 2026, la sugge-
stiva cornice della Sala Consiliare del 
Comune di Bari farà da sfondo al 7° 
Congresso Adriatico, organizzato dal 
SUSO. 
L’evento sarà inaugurato dagli “Stati 
Generali della salute orale: promuove-
re benessere e prevenzione per tutte le 
età”, sessione che rappresenta un’im-
portante occasione di dibattito e con-
fronto tra professionisti del settore e 
istituzioni. ​La due giorni congressuale 
si svilupperà attraverso due macro-
aree tematiche.
​Venerdì 4 dicembre – Focus sulla Salu-
te Pubblica: la prima giornata ruoterà 
attorno al principio espresso dall’OMS: 
“No health without oral health”. Tra i 
principali temi trattati vi saranno l’o-
dontoiatria materno-infantile per pro-
muovere la salute orale sin dal con-
cepimento, il legame tra masticazione 
e prevenzione del declino cognitivo, 
l’approccio multidisciplinare al dolore 
orofacciale e le più recenti evidenze sul 
microbioma orale. Si discuterà inoltre 
della presa in carico dei pazienti fragili 
e non collaboranti, dell’impatto delle 
apnee notturne sul rendimento sco-
lastico e nei luoghi di lavoro, dell’im-
portanza della conservazione dei denti 
naturali (trattamenti endodontici e 
odontoprotesi) e di proposte operati-
ve concrete per unificare l’offerta assi-

stenziale del sistema sanitario su tutto 
il territorio nazionale.  
​Sabato 5 dicembre – Le Asimmetrie in 
Ortognatodonzia: la seconda giornata 
sarà interamente dedicata alla clinica 
specialistica. Gli esperti si confronte-
ranno sulle problematiche relative alle 
asimmetrie delle arcate dentali e sche-
letriche, analizzando le Classi II suddi-
visione sotto il profilo della diagnosi e 
delle scelte biomeccaniche. Verranno 
esplorate le asimmetrie derivanti da 
ipercondilia e da postura mandibolare, 
i protocolli clinici per il camouflage den-
tale, la semplificazione della gestione 
clinica tramite la modifica del piano oc-
clusale e, infine, l’impatto delle asimme-
trie sull’attrattività e l’estetica facciale.  
​Senza entrare eccessivamente nei det-
tagli del programma scientifico, questa 
anteprima delinea un congresso di al-
tissimo profilo, capace di unire il dibat-
tito politico-sanitario sulla prevenzione 
collettiva ai più avanzati aggiornamenti 
della disciplina ortodontica.

Il 4 e 5 dicembre Bari 
il 7° Congresso Adriatico

ANDI, Corrado Bondi 
è stato eletto 

presidente nazionale

L’Assemblea dell’ANDI svoltasi a Roma il 23 e 24 maggio, ha elet-
to Presidente Nazionale Corrado Bondi, già vicepresidente vica-
rio dell’Associazione. 
Di altissimo profilo professionale, capace di guidare con equili-
brio la rappresentanza sindacale del settore odontoiatrico più 
numerosa d’Europa ”la sua Presidenza si apre – è stato scritto – 
nel segno del dialogo e della coesione interna” dopo aver raccol-
to la testimonianza di una guida solida (Carlo Ghirlanda, giunto 
al termine del suo secondo mandato, ndr). 
Obiettivi principali del neo presidente “ricucire e dare unità 
all’Associazione” ma anche “proseguire un dialogo proficuo tra 
le istituzioni sanitarie e i professionisti della salute orale, specie 
in un momento cruciale di riforme e innovazioni tecnologiche”. 
“I prossimi anni – dichiara infatti Bondi – saranno dominati dal 
cambiamento che riguarderà la professione, i professionisti, la 
domanda di cura, le metodologie terapeutiche improntate alle 
nuove tecnologie ed il contesto economico e sociale. ANDI e tut-
to il comparto che fa riferimento all’odontoiatra – sottolinea – ha 
necessità di interpretare e affrontare il cambiamento con unità 
di intenti per affrontare queste sfide”. 
Il nuovo Presidente è affiancato da un Vicepresidente vicario, 
Bruno Oliva e da tre Vicepresidenti: Gaetano Ciancio, Massimo 
Gaggero e Claudio Lollobrigida.

Il nuovo Presidente ANDI 
Corrado Bondi, 
già vicepresidente vicario 
dell’Associazione
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SPECIALE ALIGN
AZIENDE INFORMANO

Negli ultimi anni, l’ortodonzia ha vissuto una 
profonda evoluzione grazie all’introduzione 
di tecnologie digitali e soluzioni sempre più 
personalizzate. Tra queste, il sistema Invi-
salign® rappresenta una delle opzioni più 
rilevanti anche nel trattamento del paziente 
in crescita, aprendo nuove prospettive clini-
che e relazionali.
Questa tipologia di paziente offre infatti 
una delle principali opportunità di svi-
luppo in ortodonzia, ma deve essere gesti-
ta correttamente. Il trattamento non è solo 
una sfida clinica: entrano in gioco dinami-
che psicologiche, sociali e relazionali che 
influenzano accettazione e compliance. Gli 
adolescenti in particolare sono guidati da 
bisogni specifici di autonomia, identità e 
appartenenza, e mostrano una motivazio-
ne spesso variabile nel tempo, fortemente 
influenzata dal contesto sociale e dai pari. 
Parallelamente, i genitori ricercano predi-
cibilità clinica, sicurezza ed efficacia del 
trattamento.
In questo scenario Align Technology offre 
un supporto concreto: da un lato gli alli-
neatori Invisalign rispondono alle esigenze 
estetiche e di comfort del paziente, dall’al-
tro, grazie alla pianificazione digitale col 
software ClinCheck® e agli strumenti di mo-
nitoraggio come Virtual Care AI, consente 
un maggiore controllo e predicibilità, aspetti 
fondamentali soprattutto nei trattamenti 
delle Classi II e III in fase di crescita. L’e-
voluzione dei protocolli clinici permette oggi 
di affrontare queste problematiche con un 
approccio sempre più integrato e persona-
lizzato.
Il successo del trattamento nel paziente in 
crescita si costruisce anche su un equilibrio 
delicato tra ortodontista, genitore e adole-
scente. La psicologa e psicoterapeuta Dr.ssa 
Susanna Grassi definisce questo modello 
come una vera e propria “triade dell’allean-
za”, in cui ogni attore ha un ruolo specifico. 
Secondo questo approccio, il trattamento ef-
ficace nasce dalla collaborazione, non dal 
controllo: il clinico guida, il genitore suppor-
ta e il paziente partecipa attivamente. Una 
comunicazione non allineata, al contrario, 
può generare resistenza e ridurre l’aderenza 
terapeutica.
Fondamentale è anche la capacità di leggere 

Il trattamento ortodontico del paziente 
in crescita con Invisalign®: innovazione clinica 

e alleanza con la famiglia

tuo figlio. E che offri ai tuoi pazienti” rap-
presenta un esempio concreto di questo ap-
proccio: un programma itinerante realizzato 
con il coinvolgimento diretto di importanti 
Università italiane e della SIDO - Società 
Italiana di Ortodonzia, che consente di in-
tegrare evidenze scientifiche, esperienza 
clinica e approfondimento psicologico.
Dopo le prime due tappe del 15 giugno a 
Roma (Università Unicamillus) e del 3 lu-
glio a Bologna (Università Alma Mater 
Studiorum), il percorso prosegue con nuovi 
appuntamenti:
•	 12 settembre – Como, 

Università dell’Insubria
•	 18 settembre – Napoli, 

Università Vanvitelli
Ogni evento combina formazione clinica 
sulle malocclusioni – con particolare atten-
zione alle Classi II – sessioni pratiche han-
ds-on e interventi dedicati alla gestione della 
relazione con il paziente adolescente, con-
fermando il valore della sinergia tra Align, 
Università e società scientifiche.
Questo programma non rappresenta un’i-
niziativa isolata, ma è parte di un disegno 
più ampio: un vero e proprio percorso che 
condurrà all’Align Cluster Summit 2027, 
che coinvolgerà ortodontisti provenienti da 
Italia, Spagna e Portogallo. Il Summit sarà 
interamente incentrato sull’evoluzione del 
trattamento ortodontico nel paziente in 
crescita, affrontando temi chiave come le 
discrepanze scheletriche, le Classi II e III, 
l’utilizzo di tecnologie digitali e l’ingaggio del 
paziente adolescente.
Attraverso eventi locali, momenti di con-
fronto peer-to-peer e collaborazioni ac-
cademiche, Align costruisce così una com-
munity clinica sempre più consapevole, 
capace di integrare innovazione, evidenze 
scientifiche e competenze relazionali nella 
pratica quotidiana.
In conclusione, il trattamento del pazien-
te in crescita richiede oggi una visione più 
ampia, che unisce competenze cliniche, 
comprensione psicologica e capacità co-
municativa. In questo contesto, il sistema 
Invisalign rappresenta uno strumento avan-

zato per affrontare le sfide tipiche di questa 
tipologia di pazienti, mentre la formazione 
continua offerta da Align Technology diven-
ta un elemento imprescindibile per garantire 
risultati predicibili e duraturi.
Per approfondire questi temi e confron-
tarti con esperti del settore, è possibile 
partecipare alle prossime tappe del percor-
so formativo in collaborazione con SIDO: 
un’occasione concreta per arricchire le 
proprie competenze e prepararsi al Sum-
mit 2027. Iscriviti e scegli la tappa più vi-
cina.

i diversi profili comportamentali:
•	 gli adolescenti, caratterizzati da una moti-

vazione variabile e fortemente influenza-
ta dalla dimensione sociale

•	 i genitori, che possono assumere atteggia-
menti diversi (ansiosi, controllanti, dele-
ganti, collaborativi).

Comprendere queste dinamiche permette 
all’ortodontista di costruire un dialogo effi-
cace e rafforzare l’engagement durante tut-
to il percorso terapeutico.
Per supportare i professionisti nella gestio-
ne di queste complessità, Align ha sviluppato 
un percorso di clinical education dedica-
to, basato su una forte collaborazione con il 
mondo accademico e le società scientifi-
che.
Il progetto “Il trattamento che vorresti per 
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1976-2026
SUSO COMPIE CINQUANT’anni... Ma NON LI DIMOSTRA

“Un’opera scolpita nel cuore e nella mente” 

Il primo rendez vous di Torino per i 
50 anni del SUSO ha assunto nella 
serata del 22 maggio le sembianze 
di una allegra tavolata all’aperto in 
piazza Bodoni dinanzi alla presti-
giosa facciata del Conservatorio. La 
mattina dopo ha visto convenire al  
Circolo degli avvocati molti vecchi e 
nuovi iscritti per quello che doveva 
essere il clou commemorativo. 
Dopo la relazione congressuale di 
due relatori impegnati in altrettan-

ti temi di attualità, si è dato spazio 
infatti a due “protagonisti” quasi ob-
bligati nella celebrazione di un cin-
quantenario. Vale a dire, i ricordi e 
gli auguri, termini che tradotti nella  
pratica, s’identificano grosso modo 
con escursioni nel passato e tuffi nel 
futuro. 
Statisticamente più corposo è stato 
il fluire degli episodi scaturiti dalla 
memoria dei soci di più antica iscri-
zione al SUSO o perché più di altri 

avevano da raccontare avendo ma-
gari ricoperto cariche nel Sindacato. 
Al progressivo venir meno del “come 
eravamo” è cominciata l’alternanza 
al microfono di partecipanti deside-
rosi di sottolineare personalmente 
i valori di una Associazione che se 
compie 50 anni, è anche vero che, 
grazie al suo dinamismo, “non li di-
mostra” come recita lo slogan dell’i-
niziativa. 
L’auspicio generale è che il SUSO 

continui nella crescita non solo del-
le annualità, ma cavalcando l’evolu-
zione in corso, gestendo al meglio 
la rivoluzione provocata dall’intelli-
genza artificiale, incrementando il 
numero degli iscritti in parallelo con 
l’influenza acquisita a livelli ministe-
riali. Se la celebrazione dei 50 anni è 
la riaffermazione convinta del patto 
associativo, ora e a Torino, è anche 
il reciproco impegno a misurarsi, un 
domani, verso le sfide in agguato.

Siamo nell’anno 2011, anno di pre-
sidenza di Paolo Picchioni, il quale 
deve necessariamente traghettare 
un modello di gestione SUSO con-
solidato, firmato da un Ferrini ormai 
stanco e con un Direttivo povero di 
idee e poco collaborante in modo 
proattivo. 
Una sola e comune certezza: la con-
vinzione che SUSO abbisognava di 
una profonda rivisitazione, esprimi-
bile attraverso una nuova presiden-
za, capace di riscrivere un modello 
di coinvolgimento nuovo, in unità di 
intenti con un nuovo Consiglio diret-
tivo, espressione di una nuova Italia 
territoriale e rappresentativo di una 
Ortodonzia digitale e di allineatori 
che avevano profondamente cam-
biato il pensiero clinico.
Il presidente Paolo Picchioni, che 
qualcuno potrebbe etichettare emi-
liano nella vita, ma torinese nel suo 
modo di pensare, dato che come 
molte figure in vista dell’Ortodonzia, 
è anch’egli espressione della scuola 
“bracchiana” (ossia di Pietro Bracco), 
intravvide nel giovane e convinto 
socio Pietro di Michele un possibile 
successore: credeva nel SUSO, era 
attivo, almeno a giudicare dalle foto 
di gruppo di fine ed inizio secolo, 
dove compare molto spesso. Di qui 
l’invito del presidente in carica a 
scendere in campo e a individuare, 
ben “oltre”, nuovi orizzonti per il Sin-
dacato. 
La sua accettazione convinta confer-
mò infatti la volontà e l’impegno a 
fare, varcando confini divenuti angu-
sti: di Michele acconsentì ma il suo sì 
fu quasi motivo, se non di scontro, di 
perplessità dinanzi a certe sue idee e 
progetti innovativi (forse troppo)  che 
intendeva sviluppare. 
Storicamente possono venir riassun-
ti in uno slogan efficace, da risuona-
re quasi come un grido di battaglia: 
“Cambio Passo”. Pieno di significato, 
nella sua apparente generalità, di-
venterà familiare in SUSO (e in par-
te lo è tuttora) caratterizzando i due 
mandati di Pietro di Michele, dal 
2013 al 2018, anche se creò all’inizio 
stupori e malesseri, ai quali contri-
buì il discorso d’insediamento: molto 
diretto, ricco di scommesse nel pre-
sente e di idee a dir poco ambiziose, 
all’orizzonte. 
Dopo i lunghi anni di Ferrini e la 
presidenza di Picchioni, attenta alla 
transizione, il “Cambio Passo” obbli-
ga il dinamico presidente a studiare 
un percorso SUSO basato su 4 punti 
fondamentali aventi come obiettivi 
la rinascita, per portare il sindacato 
agli antichi splendori anche interna-
zionali, ad un auspicabile sorpasso 
numerico e ad una conoscenza della 
professione ortodontica più diffusa e 
consapevole. 
“Lo slancio era forte – confessa – ma 
personalmente dovetti fare i conti 
con le mie paure, tanto più pronun-
ciate, data la grande responsabilità 
che con tali revival mi assumevo. 
L’unica, mia, autentica certezza – sot-

tolinea – era quella che non mi era 
consentito di sbagliare”. 
Data l’importanza del “Cambio Pas-
so” l’ex bispresidente ritiene oppor-
tuno suddividerlo in 4 punti puntua-
lizzandone le caratteristiche:
1) “Ricambio generazionale”. Guar-
dare ai colleghi ortodontisti più gio-
vani, con voglia di fare e diventare 
leader clinici e dirigenti. Da lì l’avvio 
della SUSO SCHOOL, momento di 
formazione gestionale annuale per 
giovani dirigenti. Ma in un contesto 
conviviale, in compagnia di mariti, 
mogli e figli e preferibilmente in lo-
cation particolari e borghi unici. 
2) “Laboratorio delle Idee”. Da 
sempre SUSO è una associazione 
proiettata verso vari futuri e speri-

internazionale – come la definisce il 
past president – faro di formazione 
e di appartenenza con orgoglio del-
la disciplina”.
Si lavorò anche al fianco delle Scuole 
di specialità universitarie di Ortogna-
todonzia ed al Collegio dei docenti, 
nel rispetto e reciprocità dei ruoli 
e obiettivi reciproci. Ieri come oggi 
SUSO accompagna i giovani specia-
lizzandi nel percorso della scuola 
per prepararli alla professione e alle 
mille difficoltà giuridiche ed assicura-
tive imposte dalla professione e nella 
gestione clinica sul paziente. Si con-
dividono percorsi e progetti a fianco 
delle istituzioni della Federazione 
nazionale, della casa comune CAO e 
dei sindacati generalisti di categoria, 
come ANDI e AIO.
Si arriva così alla fine del 2014. “Per 
siglare un momento forte e rappre-
sentativo per il SUSO, dobbiamo la-
sciare una firma indelebile nel tempo 
– riflette di Michele – perché il 2016, 
ossia 40 anni di vita associativa, si av-
vicina. 
Frutto pregiato di tale ricorrenza è 
“La Cittadella”, la storia dell’Ortodon-
zia, sforzo editoriale congiunto di 
motivati artefici di cui si parla nella 
pagina accanto.
Tutto questo riporta evidentemente 
al famigerato “Cambio Passo“ che 
però, puntualizza Pietro, richiede 
ancora del tempo per realizzarsi ed 
essere ulteriormente metabolizza-
to. 
Un progetto di così ampio respiro 
non può non poggiare su una con-
tinuità perlomeno all’altezza degli 
obiettivi conseguiti. “All’approssimar-
si della fine del mio secondo manda-
to – ricorda Pietro – individuai anche 
l’uomo capace a cui poter consegna-
re quest’onerosa eredità”. Era Gian-
vito Chiarello di Bari, al quale, il pre-
sidente uscente lanciò la proposta di 
successione, incredibile a dirsi, senza 
alcun preavviso. E pur nello sconcer-
to iniziale, Chiarello accettò, per es-
sere poi rieletto una seconda volta (i 
dettagli alla prossima puntata ndr). 
“Con Chiarello – commenta Di Mi-
chele – si è passati, da Torino, a 
Bologna, da Modena a Bari” per far 
ritorno in tempi più recenti, a Tori-
no con Fabrizio Sanna, attuale pre-
sidente. Fu una “cara, fidata collega 
ed amica da sempre” Patrizia Bian-
cucci a presentarlo qualche anno fa 
a Pietro avendo intuito le qualità del 
giovane collega. Quando gli venne 
ventilata la possibilità di lavorare un 
domani per il SUSO, Pietro ricorda 
ancora l’insolita domanda fattagli 
da Sanna: “Perché iscriversi e la-
vorare per il sindacato?”. La rispo-
sta data può sintetizzare le ragioni 
profonde per le quali per tanti anni 
Pietro si è battuto per il Sindacato. 
“Perché – dice – significa diventare 
protagonisti all’interno della propria 
comunità scientifica e nelle scelte 
della professione. Non rimanere 
solamente o comuni e semplici os-
servatori”.

Pietro di Michele, il bispresidente 
del “Cambio Passo”

Per realizzare l’opera, intuii l’esigenza di disporre 
di talenti particolari, di una squadra composta da 
uno specialista ma, al tempo stesso, anche sto-
rico di vaglia, Insomma, di un professionista che 
avesse conosciuto e attivamente vissuto il secolo 
dell’ortognatodonzia testé trascorso. 
Primo protagonista della “squadra” non poteva 
quindi, che esser colui che sin dall’Università di 
Modena mi era sempre stato maestro sin dalla 
fine anni 80. Fraterno amico, divenuto fervido col-
laboratore di SUSO, oltreché suo Socio Onorario, 
Damaso Caprioglio (per me solo “Maso”) accettò 
entusiasta l’idea di dar vita assieme ad un volume 
sulla nascita e lo sviluppo dell’Ortodonzia in Italia 
dai primi albori. Per festeggiare i quattro decenni 
di lavoro e vitalità del nostro Sindacato, quale mi-
glior modo, infatti, se non realizzare un’opera che 
non esito a definire “unica”? Un “come eravamo” 
da scolpire nel cuore e nella mente di chi, come 
noi, ama la disciplina e vi si dedica con passione?
Si “doveva” ripristinarne la memoria, perché senza 
la conoscenza dei padri e delle correnti di pensiero 
che li guidavano, non saremmo giunti alle cono-
scenze odierne. E perché, senza sapere del passa-
to, si rischia di rimanere privi di obiettivi: di fatto, 
non si costruisce il futuro di una scienza o di una 
specialità senza approfondirne la storia collettiva.

Il ricordo di una disciplina accademica s’identifica 
con quello di quei maestri pionieri che, guidati dal 
proprio intuito e determinazione, si sono avviati 
su percorsi irti di difficoltà e sacrifici. Ricostruire 
i momenti salienti da loro vissuti appare come 
una sorta di “consegna” morale e storica delle 
conoscenze acquisite per garantire continuità di 
crescita alle nuove generazioni. Perché il passato 
è un evento dalla collocazione ben precisa, una 
realtà presente nell’oggi, nonché uno stimolo per 
espandere nel futuro il cammino della vita, non 
solo quello ortodontico.

Grazie allo sforzo editoriale allora compiuto e 
all’edizione in lingua inglese curata da Franco Ma-
gni e dalla moglie Gabriela, alla Cittadella ha ar-
riso, quale “unicum“ nella storia ortodontica, una 
larga diffusione ed apprezzamento anche a livello 
internazionale. Nel giugno 2023 nell’Aula Magna 
dell’Università di Cagliari è stata presentata una 
più recente edizione inglese al 50º anniversario di 
fondazione della prima Scuola italiana di specia-
lizzazione ad opera di Paolo Falconi, attualmente 
diretta da Enrico Spinas.
Altre due figure hanno collaborato alla realizza-

zione dell’opera: in primis, Raoul D’Alessio, attuale 
Coordinatore dei Presidenti provinciali SUSO, che 
con le sue ricerche in ambito di Estetica facciale 
e Bellezza mediterranea ha consentito l’inclusio-
ne della voce “Ortognatodonzia” tra quelle della 
prestigiosa Enciclopedia Treccani. Al giornalista 
Massimo Boccaletti, tenace compagno di viaggio, 
è stata invece affidata la raccolta e la sintesi delle 
voci e degli eventi più significativi, fino all’articola-
zione complessiva della “Cittadella” in 32 capitoli. 
Malgrado sia trascorso un decennio la lettura del-
la poderosa “Storia dell’Ortognatodonzia italiana” 
rappresenta tuttora un punto di forza per dare ai 
giovani una sorta di protagonismo, fornire loro 
un’informazione storica per poter utilmente inci-
dere sul ricambio della leadership, sul passaggio 
del testimone tra soci di diverse età e per una più 
vasta diffusione tra le periferie del territorio, vera 
forza di un’Associazione professionale.
A questo punto oltreché ai “compagni d’armi“ non 
possiamo non estendere il nostro cordiale ringra-
ziamento a coloro che si sono attivati con noi nel-
la realizzazione dell’opera: al Direttivo nazionale 
del SUSO e dell’OR-TEC, alle presidenze SIDO e 
ai tanti amici che hanno fornito il loro contribu-
to personale. “Last but not the least”, un ringra-
ziamento speciale va all’eccellenza professionale 
delle Edizioni Martina, perché se il volume è tutto-
ra apprezzato lo si deve anche all’elegante forma 
grafica e di stampa. 

Pietro di Michele
Past President SUSO

Due anni prima del 2016, al pensiero dell’imminente 
arrivo del 40º anniversario di nascita del SUSO, Pie-
tro di Michele, allora presidente SUSO, si rese conto 
dell’esigenza di una comunicazione importante ed 
esclusiva anche all’esterno del singolo mondo as-
sociativo. Di un approfondimento che evidenziasse, 
raccontandoli, gli anni della Scuola europea ed in-
ternazionale di Ortodonzia, in specie quella italiana, 
dove operavano SIDO e Sindacato e stavano fioren-
do Scuole di specializzazione. In un quadro sinda-
cale aperto, poteva, anzi “doveva”, essere quella 
l’occasione, mai cavalcata prima, di risalire all’inizio 
dei corsi di laurea in Odontoiatria in Italia, per porsi 
come protagonisti nella rappresentazione della sto-
ria, dai suoi primi albori (1890) sino al compimen-
to del XX secolo. Di qui il ricordo ancor vivo come 
nacque la Cittadella, il volume che riporta la storia 
dell’ortodonzia, un nome non scelto a caso come di-
mostra la copertina del libro dove è raffigurata una 
cerchia dentaria, simile ad una cittadella assediata.

Stefania Saracino

mentazioni della professione e del-
la disciplina dove fantasia e ipotesi 
progettuali si trasformano in realtà 
operative. Dove tutti possono diven-
tare responsabili delle loro scelte e 
collaborare alla realizzazione di una 
medicina ortodontica proattiva.
3) “Comunicazione”. Far decollare 
SUSONEWS, fino a quel momento 
giornalino della parrocchia, senza 
chiedere soldi per la sua realizzazio-
ne e portandolo verso una diffusione 
digitale e cartacea agli esercenti la 
professione e alle società scientifiche 
di categoria. Nel coinvolgere aziende 
e giornalisti di livello, l’incontro con 
Massimo Boccaletti, “rubato” alla 
Stampa e al Dental Tribune. Lavo-
rando insieme, transiteranno dalla 

parrocchia alla grande diffusione, ar-
rivando a coinvolgere il mondo intero 
dell’ortodonzia 
4) “Territorio provinciale”. E’ la vera 
forza. Occorre puntare sulla presen-
za territoriale e regionale, obiettivo 
da sempre ritenuto importante dal 
SUSO e da rivitalizzare allora con 
determinazione, con ricerca sul terri-
torio di clinici volenterosi per rappre-
sentare le esigenze degli ortodontisti 
ed aver visibilità sui territori di appar-
tenenza. In realtà una dirigenza non 
più “Torinocentrica” ma sparsa nelle 
province e coordinata dalle regioni. 
Di qui anche la creazione del “Coordi-
natore nazionale dei presidenti pro-
vinciali e regionali” dove un grande 
aiuto venne, da Roma, dal “mitico” 
Raul D’Alessio.
Incominciò un grande lavoro centra-
le e periferico, crebbero le iniziative 
territoriali di formazione sindacale 
ma anche di clinica ortodontica, si 
diede voce alle periferie con ru-
briche di presentazioni di direttivi 
provinciali e rinnovo dei regionali, 
si avviarono mille collaborazioni 
scientifiche con la SIOF, la SIBOS, la 
SIMSO e con l’AIGeDO. Si strinsero 
anche i rapporti con il gruppo diri-
gente OR-TEC, i tecnici specialisti 
con cui si condividono mille espe-
rienze di lavoro e venne consolida-
ta ulteriormente la vicinanza alla 
società di bandiera, la SIDO “punto 
di forza nella disciplina nazionale ed 

Matteo Beretta Aristea Cedrone Gianni Barbuti Gabriella Ceretti Gabriella Galluccio Marta Mello Maurizio Tonini Gualtiero MandelliFoto di gruppo del SUSO nell’aprile 2016 in occasione dei 40 anni del sindacato e della presentazione del volume “La Cittadella”

Pietro di Michele con il predecessore Paolo Picchioni

La Cittadella, ovvero la storia dell’ortognatodonzia italiana

Ricordi ed auguri dei 50 anni

In alto Damaso Caprioglio  
e Pietro di Michele.  
A lato la copertina de  
“La Cittadella” alla cui stesura 
collaborarono Raoul D’Alessio, 
attuale Coordinatore dei 
Presidenti provinciali SUSO,  
e il giornalista Massimo Boccaletti
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Algoritmo di ripartizione pazienti 
tra due dentisti che si unificano

Oggi volevo affrontare un argomento che nelle 
mie consulenze è stato spesso affrontato in ma-
niera approfondita: la ripartizione dei pazienti 
tra due realtà lavorative che si uniscono.
Infatti in questo particolare momento sociale, 
economico, culturale e politico, può essere una 
valida soluzione quella di ottimizzare i costi e 
condividere la gestione (management e marke-
ting) dello studio dentistico, per essere più com-
petitivi sul mercato attuale in continuo veloce 
cambiamento…
Sono tante le domande che però occorre saper-
si porre. 
Scrivo “sapersi porre” perché chi non ha la for-
mazione manageriale, purtroppo spesso non è 
in grado di porsi neanche le domande. 
Solo chi ha studiato sa porsi i giusti interrogativi 
e sa effettuare le corrette diagnosi…
Valutiamo un caso spesso frequente e non sem-
pre affrontato con metodo:
“Come dividere le prime visite dei pazienti 
tra due dentisti che si sono unificati, senza 
creare discriminanti?”
Una soluzione è quella di non porsi il problema. 
Quindi di considerare solo alla fine una divisio-
ne degli introiti, togliendo i costi, senza analizza-
re come “formare il reddito” di ciascuno. 
Molti dentisti che adottano questa situazione, 
dopo un certo periodo di collaborazione, si di-
vidono perché uno dei due ritiene di lavorare 
più dell’altro, di essere il motore dello studio, 
oppure di avere contribuito maggiormente alla 
generazione del reddito, etc… 

Naturalmente tutti speriamo che queste discus-
sioni non avvengano e che alle questioni ma-
teriali si debba sempre anteporre le questioni 
etiche e morali, ma purtroppo spessissimo non 
è così nella pratica.
Assegnando i pazienti solo in base ad un’alter-
nanza numerica, si rischia che uno dei due col-
leghi possa lavorare di più e guadagnare meno, 
perché non è detto che la divisione “uno a te ed 
uno a me” sia equivalente al valore del preven-
tivo che ciascun paziente necessita. Quindi po-
trebbe capitare che ad uno dei due capitino casi 
più interessanti, pur visitando lo stesso numero 
di pazienti dell’altro collega. 
La determinazione deve essere quindi sia 
“quantitativa” che “qualitativa”. 

Il meccanismo di assegnazione deve essere 
indifferente ed indipendente dalla forma 
giuridica adottata.
Tutti questi ragionamenti devono essere affron-
tati concretamente e con molta attenzione per 
evitare criticità tra i professionisti e fornire la 
possibilità di una gestione proficua e corretta 
dello studio.
Vuoi ora sapere che tipo di formula si deve 
utilizzare in questi casi?
Come devono essere assegnati e conferiti i pa-
zienti provenienti da uno o dall’altro studio?
Come gestire i pazienti che chiedono di uno dei 
due professionisti in particolare?
Come assegnare i pazienti se le branche di spe-
cializzazione sono diverse o se sono uguali?
E gli incassi come verranno gestiti o assegna-
ti?

Partecipa al POSTGRADUATE DI MANAGE-
MENT IN ODONTOIATRIA presso l’Università 
Vita e Salute San Raffaele di Milano e avrai 
tutte le risposte… Ti aspetto!

Antonio Pelliccia
Controlling Management Education
Prof. Economia ed Organizzazione Aziendale Università 
Cattolica del Sacro Cuore Roma Policlinico Agostino Gemelli 
- Coordinatore Post Graduate Management e Marketing in 
Odontoiatria Università Vita e Salute Ospedale S. Raffaele 
di Milano.
Consulente di Direzione per le Strategie d’impresa e per la 
Gestione Strategica delle Risorse Umane

Academy Member 
of American Association

Non è giusto neanche dividere tutto per due 
indipendentemente da qualsiasi ragionamen-
to, perché ritorneremo nella fattispecie sopra 
descritta della latente insoddisfazione che di-
venta patologia gestionale al punto tale che 
può portare alla cronicizzazione di rapporti che 
danneggiano lo studio e gli stessi componenti, 
giungendo anche alla divisione, con gravi perdi-
te economiche e di immagine.
La situazione si complica se i due dentisti si 
sono appena unificati ed i pazienti provengono 
dai due reciproci studi. 
Immaginiamo quindi che i due colleghi abbiano 
appena chiuso le precedenti attività professio-
nali per fondersi in un’unica società. 
In questo caso il meccanismo di determinazione 
dei pazienti va definito con maggiore attenzio-
ne, perché i nuovi pazienti saranno frutto anche 
del passaparola, in un immaginario albero ge-
nealogico di provenienza dalla lista dei pazienti 
di ciascuno dei due professionisti. Quindi va an-
che determinata una norma di comportamen-
to equitativa tra i due colleghi, pensando 
che la loro unione debba contemplare anche 
una forma di “avviamento” sui pazienti e di 
qualità degli stessi al momento del “conferi-
mento” che ciascuno ha effettuato unendo 
le attività.
Naturalmente la norma che equilibra la riparti-
zione dei pazienti deve valere sia nel caso in cui 
i due dentisti si siano uniti costituendo un’asso-
ciazione professionale e sia che abbiano scelto 
la forma istituzionale di una società di capitali. 
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SPECIALE SIOF

I problemi tecnici di speciale difficoltà 
e la responsabilità del prestatore d’opera

L’art. 2236 CC limita la responsabilità professio-
nale del medico/odontoiatra al dolo e alla col-
pa grave - con riferimento all’imperizia (C. Cost. 
sentenza 28 novembre 1973, n. 166) quando 
l’attività richiede la soluzione di problemi tec-
nici di particolare complessità. La ratio della 
norma (vedi Relazione del Guardasigilli al libro 
del Codice Civile) è bilanciare opposte esigen-
ze: da un lato, tutelare l’iniziativa del professio-
nista, evitando che il timore di responsabilità 
per colpa lieve ne limiti l’operatività o scoraggi 

casi eccezionali o caratterizzati da incertezze 
scientifiche, ma anche - e più frequentemen-
te - in casi ordinari. In questi ultimi, infatti, 
complicanze imprevedibili, manifestazioni 
atipiche rispetto al consueto quadro nosolo-
gico, reazioni individuali del paziente, urgenze 
che alterino il normale processo decisionale 
e ulteriori fattori imponderabili - tra cui l’ina-
deguatezza delle strutture sanitarie - possono 
rendere complessa anche una prestazione 
apparentemente semplice.
Resta fermo, tuttavia, che l’esonero da respon-
sabilità per colpa lieve, ex art. 2236 c.c. in pre-
senza di interventi di particolare difficoltà, non 
può operare senza la prova che il sanitario ab-
bia agito con diligenza, assicurando al pazien-
te un’adeguata assistenza e adottando scelte 
appropriate nella fase pre e postoperatoria, 
anche per prevenire complicanze non del tutto 
prevedibili. L’incompletezza o reticenza delle 
informazioni del paziente sulle sue condizioni 
psico-fisiche non costituisce giustificazione per 
limitare la responsabilità ex art. 2236 cod. civ. 
se tali circostanze sono accertabili mediante 
una corretta esecuzione della prestazione sa-
nitaria.
Con specifico riguardo all’impiego di sistemi 
di intelligenza artificiale, né l’autonomia ope-
rativa né la (relativa) opacità dei relativi mec-
canismi di funzionamento consentono di pre-
sumere automaticamente l’ipotesi di “speciale 
difficoltà”. Contro depone la legge n. 132/2025, 
la quale, all’art. 7, chiarisce che tali sistemi co-
stituiscono un mero supporto ai processi di 
prevenzione, diagnosi, cura e scelta terapeu-
tica, la decisione finale restando rimessa alla 
responsabilità del professionista sanitario. La 
stessa impone verifica ed aggiornamento pe-
riodico dell’affidabilità dei sistemi, per ridurre 
il rischio di errore e garantire gli standard di 
sicurezza per i pazienti.
Di qui l’impossibilità di equiparare in via gene-
ralizzata l’uso dell’IA a prestazioni di speciale 
difficoltà, imponendosi invece una valutazione 
della sussistenza di “problemi tecnici di spe-
ciale difficoltà” nel singolo caso. Del resto, non 
può trascurarsi come i benefici in termini di 
accuratezza ed efficacia derivanti dall’impie-
go di sistemi intelligenti possano condurre a 
escludere tale qualificazione, anche rispetto 
a prestazioni già ritenute di 
particolare complessità per 
l’assenza di analoghi stru-
menti di supporto.

Pierpaolo Di Lorenzo
Presidente Nazionale SIOF

soluzioni innovative; dall’altro, garantire che la 
protezione non si traduca in un’indulgenza ver-
so condotte imprudenti o ingiustificate inerzie.
Tale disposizione, con riferimento all’ambito 
sanitario, è da sempre fatta oggetto di un’inter-
pretazione particolarmente restrittiva da parte 
della giurisprudenza, che solo in rare decisioni 
di merito ha riconosciuto concreta applicazio-
ne all’art. 2236 c.c., circoscrivendo la nozione 
di “speciale difficoltà” a ipotesi eccezionali e 
di complessa realizzazione. Un caso clinico 

può dirsi caratterizzato da problemi tecnici di 
speciale difficoltà quando presenti elementi di 
straordinarietà ed eccezionalità, tali da eccede-
re la preparazione media del professionista. In 
particolare, nelle situazioni non adeguatamen-
te approfondite dalla scienza o dalla pratica 
clinica, o in presenza di modelli diagnostici e 
terapeutici plurimi, contrastanti e tra loro in-
compatibili.
Può configurarsi “problema tecnico di specia-
le difficoltà” la diagnosi e il trattamento delle 
infezioni da SARS-CoV-2 all’inizio dell’emer-
genza pandemica, allorquando la comunità 
scientifica disponeva di conoscenze lacunose 
sull’agente eziologico, manifestazioni cliniche 
dell’infezione e gli schemi terapeutici più effica-
ci in contrasto alla malattia. Non integrano gli 
estremi della speciale difficoltà le prestazioni 
routinarie o di comune esecuzione, ancorché 
connotate da un certo grado di complessità 
tecnica, ma sussistono condizioni esterne - in-
dipendenti dalle capacità tecniche del clinico 
- da rendere di difficile soluzione anche casi, 
in astratto, di agevole gestione. Di particolare 
rilievo, l’operare in contesti emergenziali, ossia 
“in quella temperie intossicata dall’impellenza 
che rende quasi sempre difficili anche le cose 
facili” (Blaiotta, 2004). 
La giurisprudenza di legittimità (Cass. Pen., 
Sez. Un., n. 8770/2018) ha riconosciuto che l’a-
gire in situazioni di emergenza, connotate da 
urgenza e pressione decisionale, può implicare 
la gestione di problemi tecnici di speciale diffi-
coltà ed essere elemento decisivo nella valuta-
zione della responsabilità professionale ai sen-
si dell’art. 2236 c.c., valutazione che si impone 
con maggior evidenza quando il sanitario operi 
in contesti caratterizzati da inadeguatezza or-
ganizzativa, ad es., carenza di personale nei 
pronto soccorso o centralizzazione dei servizi 
di emergenza-urgenza con conseguente so-
vraffollamento: la letteratura, infatti, evidenzia 
come determini un significativo incremento 
del rischio clinico, segnando il passaggio da 
una condizione di rischio “ordinario” a uno “ec-
cezionale”. Anche l’insorgenza di complicanze 
impreviste, non causalmente imputabili a erro-
ri di condotta del professionista (es. un’improv-
visa emorragia intraoperatoria), può trasfor-
mare un caso inizialmente non complesso in 
uno di difficile gestione.
In tale prospettiva, appare più aderente alla 
realtà operativa fare riferimento a situazio-
ni di “specifica difficoltà”, piuttosto che di 
“speciale difficoltà”, riconoscendo l’esigenza 
di attenuare la responsabilità non solo nei 

Questa rassegna giurisprudenziale merita oggi 
un’attenzione particolare perché tocca un pun-
to centrale della pratica odontoiatrico-forense 
contemporanea: il rapporto tra competenza 
tecnica, imparzialità del consulente e corretto 
uso processuale della consulenza nei giudizi 
civili. Il tema interessa, anzitutto, l’odontoiatra 
forense che si forma per affiancare il medico 
legale nelle consulenze tecniche d’ufficio ob-
bligatoriamente collegiali in materia di respon-
sabilità sanitaria disciplinata dalla legge Gelli-
Bianco, nelle quali la funzione del CTU non è 
quella di sostenere una tesi clinica di scuola, 
ma di offrire al giudice una valutazione tecnica 
terza, metodologicamente rigorosa e rispetto-
sa del contraddittorio (artt. 51 e 63 cod. proc. 
civ.). Interessa, nello stesso tempo, l’odontoia-
tra forense che operi come consulente tecnico 
di parte, sia nell’interesse del paziente danneg-
giato sia nell’interesse della struttura sanitaria 
o del singolo sanitario convenuto, perché la 
giurisprudenza più recente distingue con chia-
rezza il piano della contestazione dell’imparzia-
lità del consulente da quello, del tutto diverso, 
della critica scientifica al contenuto dell’elabo-

rato peritale (Cass. civ., Sez. Unite, 21/02/2022 
n. 5624, Tribunale Napoli, VIII Sezione Civile, 
07/02/2026 n. 2015). E’ in questo settore che 
l’interazione tra medico legale e specialista 
d’area, compreso l’odontoiatra forense, pone 
con particolare evidenza i temi della terzietà, 
delle pregresse collaborazioni professionali o 
scientifiche, dell’appartenenza a società scien-
tifiche e del confine tra orientamento culturale 
e incompatibilità processuale. Proprio su que-
sto terreno la giurisprudenza più recente ha 
chiarito che la mera appartenenza associativa 
o la sola collaborazione scientifica non integra-
no automaticamente una causa di astensione 
o di ricusazione, se non quando si traducano 
in una concreta comunanza di interessi idonea 
a compromettere l’autonomia di giudizio del 
consulente (Tribunale Napoli, cit.; Corte Appel-
lo L’Aquila, 21 Febbraio 2025 n.75).
L’interesse è però ancora più ampio. Anche l’o-
dontoiatra clinico, non specificamente formato 
in ambito forense, può trovarsi coinvolto in un 
giudizio di responsabilità professionale e misu-
rarsi, direttamente o indirettamente, con una 
CTU che spesso condiziona in modo decisivo 

l’esito della causa. In questo contesto, conosce-
re le regole processuali dell’astensione e della 
ricusazione del consulente non è un tema per 
soli giuristi, ma una conoscenza essenziale per 
comprendere quando un problema di possi-
bile incompatibilità debba essere fatto valere 
immediatamente con gli strumenti previsti dal 
codice, e quando invece ciò che è realmente 
in discussione riguarda la correttezza del me-
todo, la qualità della letteratura richiamata, la 
coerenza del ragionamento causale o la tenu-
ta clinica delle conclusioni (art. 192 cod. proc. 
civ., in giurisprudenza v. Cass. civ. Sez. Prima, 
Decreto 22/02/2022 n. 5848, Corte d’Appello 
Firenze, sez. 1, 18/01/2021 n. 80, Cass. civ., Sez. 
Unite, n. 5624/2022 cit.). La giurisprudenza di 
legittimità, infatti, è ormai ferma nel ritenere 
che la mancanza di imparzialità del CTU deb-
ba essere dedotta con tempestiva istanza di 
ricusazione e che, in difetto, la consulenza resti 
ritualmente acquisita al processo, salva la sola 
facoltà del giudice di valutare, per gravi moti-
vi, la sostituzione del consulente o la rinnova-
zione delle indagini (art. 192 cod. proc. civ., in 
giurisprudenza v. oltre a quella sin qui citata, 

Cass. civ., Sez. Seconda, Ordinanza 26/12/2025 
n. 34215).
Non va infine trascurato che il problema non 
riguarda soltanto il contenzioso da respon-
sabilità sanitaria in senso stretto. Un rilievo 
crescente si riscontra anche nelle controver-
sie relative alle polizze infortuni private, nelle 
quali la collegialità peritale non costituisce un 
obbligo normativo, ma rappresenta sempre 
più spesso una necessità pratica ineludibile, 
specie quando l’accertamento richiede com-
petenze integrate sulla genesi della lesione, 
sulla sua stabilizzazione clinica, sulla quanti-
ficazione del danno e sulla 
distinzione tra preesistenze, 
concause ed evento assicu-
rato.

Avv. Michele Lucca
Consigliere Nazionale SIOF

La terzietà del CTU: la giurisprudenza più recente 
su astensione, ricusazione e poteri del giudice

Dopo il Congresso Nazio-
nale di Palermo (2024) e 
quello di Napoli (2025), la 
SIOF si sposta nel Nord 
Italia e dà appuntamento 
a tutti i professionisti il 21 
novembre per il proprio 
XVIII Congresso Nazio-
nale. Quest’anno la sede 
scelta è il prestigioso 
Ateneo di Bologna, che 
ospiterà l’evento nei suoi 
storici spazi universitari, 
offrendo una cornice di 
grande valore culturale e 
accademico.
Come da tradizione, il 
Congresso affronterà le tematiche più attua-
li e rilevanti dell’odontoiatria forense e della 
medicina legale. In particolare, sarà dedicata 
ampia attenzione al tema della responsabilità 
professionale e alle nuove opportunità offer-
te dall’intelligenza artificiale, con un approfon-
dimento delle possibili ricadute applicative in 
ambito odontoiatrico.
Il corso precongressuale, in programma nel 
pomeriggio di venerdì 20 novembre, sarà 
invece dedicato alla valutazione del rischio 
clinico e agli aspetti organizzativi previsti dagli 
ultimi decreti attuativi della Legge Gelli-Bianco 
per le strutture odontoiatriche. Si tratta di una 
materia di grande attualità, ancora oggetto di 
dibattito e approfondimento, che verrà ana-
lizzata attraverso il contributo congiunto di 
medici legali, odontoiatri forensi e giuristi.

Nel corso delle due gior-
nate interverranno auto-
revoli esponenti del mon-
do accademico e della 
libera professione del ter-
ritorio bolognese e, come 
da tradizione SIOF, alcuni 
tra i più qualificati esperti 
italiani di odontoiatria fo-
rense e medicina legale.
La SIOF vi aspetta quin-
di per accogliervi con la 
consueta cordialità in 
un’occasione di confronto, 
aggiornamento e crescita 
professionale. Tutte le in-
formazioni relative al pro-

gramma scientifico, al corso precongressuale 
e alle modalità di iscrizione sono disponibili 
sul sito www.siofonline.it.
Siamo certi che, anche quest’anno, l’elevato 
livello scientifico dei relatori e la qualità delle 
tematiche trattate durante il Congresso offri-
ranno importanti spunti di riflessione e stru-
menti concreti per la pratica professionale, 
rivolgendosi non solo agli odontoiatri forensi, 
ma anche agli odontoiatri clinici, ai medici le-
gali e a tutti coloro che operano nell’ambito 
della responsabilità professionale sanitaria.
Vi aspettiamo a Bologna per 
condividere due giornate 
di formazione, confronto 
interdisciplinare e arricchi-
mento culturale.

Gabriella Ceretti

XXVIII Congresso 
Nazionale SIOF 

Bologna

Inquadra il QR-CODE 
per leggere e scaricare 
l’articolo completo

Congresso Nazionale SIOF 
il 20 e 21 novembre a Bologna
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Closed Meeting AIGeDO 2026 a Bologna:  
report su modelli occlusali e clinica

Si è svolto a Bologna nei giorni 17 e 
18 aprile il 3° Closed Meeting dell’AI-
GeDO avente come tema “Gli esami 
strumentali e loro applicazione nella 
realizzazione dei modelli occlusali”.
Come consuetudine tutti i gruppi di 
studio AIGeDO hanno contribuito 
attivamente alla realizzazione dell’e-
vento fornendo i Relatori che si sono 
alternati nelle due giornate.
I vari interventi si sono susseguiti ini-
ziando con una disamina di Antonel-
lo Pavone sulle evidenze anatomiche 
e antropologiche della bocca e quin-
di sui risvolti soggettivi e oggettivi di 
cui si deve tener conto quando ci si 
accinge a riabilitare una bocca. Maria 
Francesca e Nicole Cirigliano hanno 
illustrato come il trattamento orto-
dontico e di conseguenza le carat-
teristiche funzionali dell’occlusione 
possono essere meglio valutate e re-
alizzate conoscendo e studiando gli 
aspetti funzionali dell’apparato sto-
matognatico utilizzando le informa-
zioni condilografiche e cefalometri-
che; Nazzareno Bassetti ha focalizza-
to la sua relazione sugli aspetti con-
dilografici e sulla realizzazione occlu-
sale seguendo i principi dell’Occlu-
sione Mutualmente Protetta e come 
questo modello occlusale favorisca 
la stabilità del Sistema nel tempo. 
L’Odontotecnico Massimiliano Vero-
nese come logica consequenzialità 
scolastica con Nazzareno Bassetti ha 
illustrato le varie fasi di realizzazione 
della ceratura dei denti in laborato-
rio, sia in chiave riabilitativa prote-
sica tradizionale, che con le sempre 
più attuali tecniche di ricostruzione 
diretta in composito (Additional Ve-
neer). La seconda giornata è iniziata 
con la relazione di Alessandro Na-
nussi che, grazie alla sua esperienza 
nella gestione delle problematiche 

gnatologiche negli sportivi, ha indi-
rizzato il suo intervento sulla predit-
tività del movimento mandibolare 
e sul controllo del carico occlusale. 
A seguire Andrea Gizdulich e Carlo 
Martini hanno illustrato le peculiari-
tà dell’elettromiografia e della TENS 
e come affrontare le esigenze del 
paziente occlusale secondo i principi 
della Occlusione Neuromuscolare.
Le due giornate congressuali sono 
state precedute da una quanto mai 
provocatrice, ma per certi versi an-
che chiarificatrice, relazione del Prof. 
Sandro Palla volta ancora una vol-
ta a mettere in guardia dall’utilizzo 
aprioristico degli esami strumentali 
al di là della loro reale e convalidata 
efficacia.    
Nei due giorni sono stati affronta-
ti quindi i molti aspetti e quasi tutti 
sono stati improntati da un carattere 
squisitamente pratico, cosa estre-
mamente gradita agli uditori. Non 
sono mancati momenti di animata 
contrapposizione seppur sempre 
contornati da quell’ormai consolida-
to atteggiamento di condivisione che 
contraddistingue i nostri momenti 
associativi, nel rispetto delle singole 
appartenenze scolastiche.

modello occlusale individuale per 
ogni soggetto. Questo può essere 
ricercato attraverso molteplici mezzi 
diagnostici e terapeutici, tutti rivolti a 
garantire funzione, efficienza masti-
catoria e soprattutto stabilità dento-
scheletrica al fine di mantenere nel 
tempo il sistema stomatognatico in 
buona salute.

Andrea Deregibus
Giulia Tanteri

Laura Coradeschi 
Eugenio Tanteri

In ottemperanza alla premessa, già 
convalidata nei precedenti incon-
tri associativi, ovvero che non sono 
giustificati interventi dentali parti-
colarmente invasivi per il solo fatto 
di affrontare un paziente disfunzio-
nale, ma di relegarli solo ai casi di 
reale necessità (denti distrutti, persi 
completamente, superfici occlusali 
gravemente abrase, motivi estetici 
etc.), è emerso che non è possibile 
identificare un unico modello occlu-
sale, ma che sicuramente esiste un 

Formazione Continua AIGeDO
8a edizione teorica/pratica 2026

Continua il percorso formativo dedicato al primo approccio diagnostico 
e terapeutico in ambito gnatologico. Il corso prevede un programma te-
orico di aspetti anatomici, fisiologici e patologici di molteplici fenomeni, 
partendo sempre da un corretto inquadramento diagnostico EB.: disturbi 
respiratori del sonno, bruxismo, neurofisiopatologia del dolore orofac-
ciale, determinanti occlusali, modelli ezipatogenetici dei DTM, solo alcuni 
esempi. Particolare apprezzamento è stato espresso dai discenti per la 
parte pratica dove ognuno ha potuto testare e provare obiettivi semeioti-
ci secondo i DC/TMD, oppure si è cimentato nel fare una corretta diagnosi 
in Risonanza Magnetica o la possibilità di testare personalmente tecnolo-
gie come Eco ed EMGs.
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La professione dell’Odontotecnico
non è sanitaria: lo afferma un Ddl

L’emendamento 4.3 al Disegno di leg-
ge delega in materia di professioni sa-
nitarie che avrebbe qualificato l’Odon-
totecnico come professione sanitaria 
(prima firmataria l’on. Ilenia Malavasi) 
è stato respinto, dopo un confronto 
serrato in seno alla XII Commissione 
Affari Sociali della Camera nel quale la 
CAO aveva rappresentato le proprie 
ragioni con interventi istituzionali ri-
volti alla relatrice del provvedimento, 
on. Marta Schifone, nonché al presi-
dente di Commissione Ugo Cappellac-
ci e alla stessa Malavasi.
Come riferisce un comunicato CAO/
FNOMCEO, la Commissione ha appro-
vato l’emendamento della relatrice a 
conferma dell’attuale inquadramento 
delle figure ausiliarie delle professioni 

sanitarie, prevedendone il riordino e 
l’aggiornamento senza modificarne la 
natura giuridica. 
Il presidente CAO Andrea Senna ha 
accolto così questo risultato: “La tutela 
della salute passa anche attraverso la 
chiarezza dei ruoli e delle responsabi-
lità professionali. Se l’Odontotecnico 
è essenziale nel realizzare dispositivi 
medici odontoiatrici, la sua attività, 
distinta dalla sanitaria, non può pre-
vedere intervento diretto sul paziente, 
come dicono la Legge e una Giurispru-
denza uniforme”. 
Un ringraziamento va all’on. Marta 
Schifone per aver saputo trovare una 
soluzione equilibrata, con l’aggior-
namento delle figure ausiliari, senza 
però commistioni di ruoli, fonte di 

incertezza normativa e ricadute sulla 
sicurezza delle cure. 
”La valorizzazione degli odontotecnici 

erente con la funzione di fabbricanti 
di dispositivi medici odontoiatrici”.
La CAO nazionale plaude all’evolversi 
di una formazione in sviluppo anche in 
ambito tecnico-ingegneristico, in coe-
renza con l’evoluzione tecnologica del 
settore e il ruolo proprio dell’Odonto-
tecnico nel realizzare (senza equivoci) 
dispositivi medici odontoiatrici. 
Senna conferma anzi la disponibilità 
ad un confronto con la categoria “per 
costruire insieme un percorso forma-
tivo moderno, altamente qualificante 
e coerente con l’evoluzione del set-
tore”, continuando a collaborare con 
Parlamento e Governo per la valoriz-
zazione delle competenze, nel rispet-
to delle norme e della distinzione tra 
sanità e tecnica-artigianale.

– ribadisce Senna – non passa da un 
improprio inserimento tra le profes-
sioni sanitarie, ma da una crescita co-

Andrea Senna, 
Presidente nazionale 
della Commissione Albo 
Odontoiatri (CAO)

Originariamente fissato al 31 luglio, è 
slittato  al 4 settembre il termine di 
presentazione del Modello D 2026 sui 
redditi da attività libero-professiona-
le prodotti nel 2025. Lo aveva delibe-
rato il Consiglio di amministrazione 
dell’Enpam. 
Un mese di tempo in più, quindi, per 
odontoiatri e medici liberi professio-
nisti chiamati a regolarizzare la pro-
pria posizione previdenziale.
La proroga era stata introdotta per 
allinearsi alle recenti disposizioni 
della normativa statale, che ha spo-
stato in avanti i calendari e i termini 
tributari nazionali: lo spostamento a 
catena aveva rallentato l’attività degli 
studi di consulenza e dei commer-
cialisti, mentre con il 4 settembre, 
l’Enpam aveva garantito il tempo ne-
cessario per ricevere dai consulenti i 
dati fiscali per la compilazione della 
Quota B. 
Aver superato il limite tuttavia, ha 
fatto scattare automaticamente una 
sanzione amministrativa fissa di 120 
euro, mentre nessuna variazione è 
prevista per il versamento economi-
co della Quota B, la cui scadenza è 
confermata al 31 ottobre 2026, data 
di partenza dei piani di rateizzazio-
ne.

Chi doveva presentarlo 
e quali redditi dichiarare
L’adempimento riguardava gli iscritti 
Enpam che nel 2025 avevano per-
cepito compensi da esercizio della 
professione medica o odontoiatrica. 
Ma anche i professionisti in pensione 
che continuino a esercitare la libe-
ra professione, indipendentemente 
dall’ammontare del reddito percepito. 
Chi non ha prodotto redditi professio-
nali nel 2025 doveva trasmettere una 
dichiarazione a zero per registrare la 
propria posizione. Da inserire il reddi-
to netto al netto delle spese deducibili 
previste dal fisco.
Da includere erano:
•	Compensi, utili ed emolumenti deri-

vanti dalla libera professione indivi-
duale o associata.

•	Compensi per attività di intramoe-
nia.

•	Corrispettivi per prestazioni rese 

ENPAM: prorogata la scadenza 
del modello D 2026

presso strutture accreditate con il 
SSN (già soggette ai contributi del 2% 
e 4% versati alla gestione specialisti 
esterni).

•	Consulenze professionali, perizie, at-
tività didattiche, seminariali e parte-
cipazioni a congressi scientifici.

Da escludere:
•	Redditi da lavoro dipendente e su-

bordinato.
•	Compensi da convenzioni dirette 

con il SSN (i cui contributi sono trat-
tenuti alla fonte).

•	Indennità di maternità o di malattia.
•	Sussidi assistenziali erogati diretta-

mente dall’Enpam.

Aliquote contributive 
della Quota B
Alla compilazione, il sistema richiede-
va la selezione dell’aliquota previden-
ziale applicabile sulla quota di reddito 
eccedente il minimo garantito. 
L’Enpam distingueva tre macro-ali-
quote:
1) 19,5% (Aliquota ordinaria): Appli-
cata alla generalità degli iscritti.
2) 9,75% (Aliquota dimezzata): Ri-
servata a specifiche categorie di 
iscritti che contribuiscono già ad altre 
forme di previdenza obbligatoria.
3) 2% (Aliquota ridotta): Applicabile 
ai soli compensi da attività intramoe-
nia e ai medici iscritti al corso di for-
mazione specifica in Medicina Gene-
rale (MMG) nel periodo di frequenza.
Nota: Per beneficiare di un’aliquota 
ridotta (9,75% o 2%) si doveva inol-
trare l’apposita richiesta telematica 
tramite l’area riservata prima di com-
pletare l’invio del Modello D.

Invio e correzione 
degli errori
La procedura attiva esclusivamente 
online si articolava in 4 passaggi gui-
dati:
•	Accedere all’Area Riservata Enpam 

dal sito ufficiale o tramite l’app per 

smartphone “Enpam iscritti” (dispo-
nibile per sistemi iOS e Android).

•	Selezionare l’aliquota contributiva 
di riferimento.

•	Inserire il reddito netto professiona-
le conseguito nel 2025.

•	Verificare il calcolo dei contribu-
ti operato dal sistema e inviare il 
modulo. Al termine l’Enpam rilascia 
una ricevuta telematica e una mail 
di conferma dell’avvenuto invio.

Se non si procedeva personalmente 
l’Enpam consentiva di delegare un 
professionista o un consulente di 
fiducia abilitando la funzione all’in-
terno della propria area personale o 
sull’app mobile.
Rettifiche senza sanzioni: nel caso 
in cui l’invio contenesse errori od 
omissioni nei dati reddituali inseriti, la 
Fondazione permetteva di correggere, 
inviando un nuovo modello D rettifica-
tivo entro e non oltre il 31 dicembre 
2026 senza incorrere in sanzioni. 
Per il saldo entro il 31 ottobre, il paga-
mento si potrà effettuare in un’unica 
soluzione o richiedendo la rateizza-
zione flessibile, accessibile per chi ha 
attivato la domicilia-
zione bancaria dei 
contributi o utilizza 
la Carta Enpam.

Biagio Pacella
Presidente SUSO Roma

Per ulteriori informazioni:
segreteria@suso.it

Servizio dedicato ai Soci SUSO in regola con la quota di iscrizione 2026

In un’intervista rilasciata all’ADN Kronos, Raoul D’Ales-
sio ha parlato dell’indagine ultraventennale sulla bel-
lezza compiuta attraverso una ricerca sui volti di oltre 
50mila candidate al concorso di Miss Italia e realizzata 
in collaborazione con i ricercatori dell’Università Fede-
rico II di Napoli, del Politecnico di Bari e con lo staff di 
“Miss Italia”. Obiettivo? Individuare le caratteristiche 
e l’evoluzione della bellezza mediterranea. Secondo i 
dati raccolti nell’indagine e il suo personale giudizio, 
l’ideale di bellezza cambia in media ogni cinque anni, 
evolvendosi costantemente: questa trasformazione 
continua è dovuta non solo alla genetica, ma anche a 
fattori culturali, sociali e ambientali. 
D’Alessio ha affermato che le misurazioni facciali fatte con la fotogram-
metria, un esame tridimensionale e morfologicamente completo han-
no consegnato l’evoluzione del viso in quarant’anni: i venti fino ad oggi e 
i prossimi 20. “Questo vuol dire che le metodiche estetiche, chirurgiche 
e non, ma anche di ortognatodonzia – sottolinea D’Alessio – cercheran-
no di migliorare le caratteristiche proprie di ogni individuo”. Di qui il 
concetto secondo cui “l’individualità sarà dominante”.

Dalla bellezza del passato
a quella del futuro

VARIE
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Nel febbraio 2026 Alberto Bian-
chi, direttore dell’Unità operativa 
complessa di chirurgia maxillo-
facciale all’ospedale San Marco di 
Catania, è stato eletto Presidente 
della Silps – Società Italiana per 
lo studio e la cura delle Labiopa-
latoschisi e Malformazioni Cranio 
Maxillo Facciali – per il biennio 
2026-2028. Nell’assumere il ruolo, 
il neo presidente ha inviato a “col-
leghi ed amici” una lettera di cui 
riportiamo i passi salienti stante 
l’ottimo rapporto di collaborazio-
ne esistente tra Silps e il SUSO.
Poiché i piccoli pazienti e le loro 
famiglie vanno tenuti per mano 
Bianchi dichiara che il suo sforzo 
è stato di creare team che potes-
sero essere al loro servizio, “tal-
volta con buoni risultati, tal altra 
meno perché mettere attorno ad 
un tavolo professionisti per panel 
clinici, che siano PDTA pediatrici, 
oncologici o di altri ambiti, è uno 
sforzo titanico”. In questo senso 
va letto l’impegno per far cresce-
re in Sicilia una Smile House per 
i piccoli pazienti del sud d’Italia e 

dell’area mediterranea.
Due sono gli obiettivi, più volte 
dichiarati, della sua presidenza:
1) Far sì che i centri di riferimento 
dove trattare i bambini nati con 
malformazioni facciali siano un 
numero limitato, poiché solo l’ex-
pertise può creare qualità.
2) Introdurre il concetto del con-
trollo dei risultati. Solo la revi-
sione sistematica del lavoro può 
portare a miglioramenti, ancor 
di più oggi in quanto il ruolo ac-
cademico impone di insegnare ai 
giovani specializzandi e colleghi il 
metodo scientifico che prevede le 
peer review.
La SILPS si è evoluta negli anni, or-
ganizzando appuntamenti scien-
tifici, network di professionisti 
dedicati alle ultime acquisizioni 
scientifiche e protocolli operativi. 
“In futuro – dice – saremo aiutati 
nel planning e nello studio dalle 
nuove tecnologie e forse dall’AI, 
ma ritengo che il ruolo dei gruppi 
di lavoro sia essenziale”.
Molteplici i gruppi di apparte-
nenza della SILPS: chirurgi ma-

Il presidente SILPS Bianchi: 
“Essenziale il ruolo dei gruppi di lavoro”

Alberto Bianchi, nuovo 
Presidente Silps 
per il biennio 2026-2028

Orthopedic and orthodontic 
treatment for cleft lip and palate: 
from birth to mixed dentition
Organizzato da Fondazione Smile House ETS ed EduCleft, 
con il patrocinio dell’Università di Catania, della SICMF e della 
SIDO, il corso, si svolgerà a Catania il 25-26 settembre. Sarà 
dedicato al trattamento ortopedico prechirurgico e ortodon-
tico del paziente con labiopalatoschisi, dalla nascita alla den-
tizione mista, con un’impostazione pratica e multidisciplinare. 
Attraverso il contributo di Pedro E. Santiago, Direttore della 
Clinica Odontoiatrica della Duke University, saranno approfon-
diti i principi dell’ortopedia prechirurgica, la tecnica di modella-
mento naso-alveolare secondo Grayson-Santiago, la gestione 
delle schisi mono e bilaterali e la programmazione del percor-
so terapeutico, valorizzando il ruolo integrato di chirurgo ma-
xillo-facciale, odontoiatra, ortodontista e team craniofacciale.

Principi di trattamento e gestione 
della patologia cranio-facciale
Il corso, organizzato dalla SILPS con il patrocinio dell’Università 
di Catania e della SICMF, si svolgerà a Catania il 27-28 novembre. 
Sarà dedicato alla gestione multidisciplinare delle craniosinosto-
si e delle craniofaciostenosi in età pediatrica, offrendo un inqua-
dramento clinico e chirurgico delle principali forme non sindro-
miche e sindromiche. Verranno approfonditi diagnosi, timing te-
rapeutico, indicazioni al trattamento, complicanze neurologiche, 
respiratorie, oculari e maxillo-facciali, valorizzando il ruolo inte-
grato di neurochirurgo, chirurgo maxillo-facciale, ORL, oculista, 
pediatra, neonatologo e anestesista nel percorso di cura.

Due interessanti corsi
in autunno a Catania

Il 12 giugno si è svolta a Milano l’As-
semblea Elettiva dell’UNIDI (Unione 
Nazionale Industrie Dentarie Italia-
ne), che ha ufficialmente rinnovato 
il Consiglio Direttivo per il biennio 
2026-2028. Un momento chiave di 
transizione e continuità per l’associa-
zione che rappresenta l’eccellenza del 
comparto dentale italiano. A Fabio 
Velotti, a cui l’Assemblea ha espres-
so un sentito ringraziamento per la 
leadership e il grande lavoro svolto, 
succede  Gianfranco Berrutti, che ha 
delineato fin da subito la visione e le 
priorità strategiche del suo mandato.
“È per me un grande onore assumere 
la guida di UNIDI in un momento così 
dinamico per il nostro comparto” ha 
affermato Berrutti, che torna al verti-
ce dell’associazione dopo il mandato 
2020-22. “Raccolgo il testimone con 
l’impegno di proseguire nel percorso 
di valorizzazione del Made in Italy, sia 
a livello nazionale che internazionale. 
Il nostro focus sarà guidare le imprese 
associate attraverso le sfide dei mer-

UNIDI: Gianfranco Berrutti nuovo
Presidente per il biennio 2026-2028

cliniche, scientifiche e professionali è 
cruciale” ha aggiunto Berrutti “Prose-
guiremo lungo la strada del dialogo e 
della progettualità condivisa con tutte 
le associazioni del dentale, uniti dall’o-
biettivo comune di elevare gli stan-
dard del comparto”.
Proprio al Presidente uscente Fabio 
Velotti si deve una forte accelerazione 
nel dialogo con il mondo professiona-
le. In particolare con il SUSO, culmina-
ta nella recente e partecipata Tavola 
Rotonda a Expodental Meeting. “In 
questi anni abbiamo dimostrato che 
industria e professione sono due fac-
ce della stessa medaglia” ha sottoline-
ato Velotti. “Il bilancio delle relazioni 
associative, e in modo speciale con 
il SUSO, è straordinariamente positi-
vo. Questa vicinanza strategica ci ha 
permesso di affrontare uniti le sfide 
normative e di mercato, creando va-
lore reale. Sono certo che Gianfranco 
Berrutti saprà dare ulteriore impulso 
a questa preziosa alleanza.”
A fare eco ai due Presidenti è interve-

cati, consolidando UNIDI come punto 
di riferimento istituzionale e strategi-
co per l’intero settore”.
Sui progetti futuri, il neopresidente ha 
tracciato una rotta chiara: “Puntere-
mo con decisione su innovazione tec-
nologica e transizione digitale. L’indu-
stria dentale italiana deve continuare 
ad anticipare i trend globali. Lavore-
remo per ampliare i servizi strategici 

nuto il Direttore di UNIDI, Linda Sanin, 
evidenziando il legame tra efficienza 
interna e relazioni esterne: “L’avvio 
del biennio con una squadra rinnova-
ta ci dà una forte spinta propulsiva. La 
struttura di UNIDI è pronta a suppor-
tare il Presidente Berrutti e il nuovo 
Consiglio con servizi sempre più mira-
ti e di alto valore, per offrire alle azien-
de gli strumenti necessari a compete-
re sui mercati globali, a partire dalla 
solidità dei dati e della conoscenza 
del mercato. Questo impegno interno 
si riflette perfettamente nella qualità 
delle nostre relazioni: lo storico rap-
porto di stima e collaborazione con le 
associazioni, in primis con il SUSO, è 
un patrimonio insostituibile che conti-
nueremo a valorizzare e sostenere in 
ogni futura iniziativa”.
Con l’insediamento del nuovo Consi-
glio Direttivo, UNIDI si proietta verso 
il biennio 2026-2028, riaffermando 
il proprio ruolo chiave e la sua cen-
tralità nel panorama industriale del 
Paese.

A lato il presidente 
uscente Fabio Velotti 
insieme al successore  
Gianfranco Berrutti, 
che sarà in carica per il 
biennio 2026-2028

di UNIDI, rafforzarne la presenza sui 
tavoli istituzionali chiave e potenziare 
Expodental Meeting come hub d’a-
vanguardia mondiale. Solo facendo si-
stema e investendo sulle competenze 
garantiremo alle nostre imprese una 
crescita solida e competitiva”.
Un pilastro fondamentale del pro-
gramma sarà la sinergia di filiera: “La 
collaborazione con le componenti 

Progetto Sorriso nel Mondo. 
Durante il suo mandato, SILPS 
dedicherà infine spazio al trat-
tamento delle malformazioni 
cranio-maxillo-facciali oltre che ai 
cleft. Richiamandosi ai meriti dei 
presidenti che l’hanno preceduto, 
Bianchi ha sottolineato l’introdu-
zione, a cura di Cristina Incorvati, 
degli appuntamenti web trime-
strali “Expert Corner”. Vi vengono 
presentati casi clinici attraverso 
cui i “Giovani Presenters” affron-
tano le loro problematiche, con 
experts che valutano il loro ri-
sultato e suggeriscono eventuali 
cambiamenti e/o rettifiche.

xillo-facciali, chirurghi plastici, 
logopedisti, otorinolaringoiatrici, 
pediatri, psicologi, anestesisti pe-
diatrici, dentisti pediatrici, neuro-
chirurghi e personale di assisten-
za medica, nonché, ultimi ma non 
meno importanti, gli ortodontisti. 
Occorre collaborare ed integrare 
le competenze per il miglior trat-
tamento possibile con le società 
scientifiche di appartenenza e le 
associazioni che si interessano 
del mondo LPS e di malformazio-
ni cranio-facciali. Tra le principali, 
Smile House, Operation Smile, 
Smile Train, Associazione LPS - 
Lavoriamo per un sorriso, Aismel, 

In un crescendo di relazioni (una trentina solo 
nel sabato 5) si è aperto il 3 settembre al Po-
liclinico di Bari, Aula Magna “De Benedictis”, 
l’8° Congresso Internazionale sulle “Innovazioni 
tecnologiche e protocolli sperimentali in paro-
dontologia, chirurgia orale e ortognatodonzia”. 
Congresso significativo soprattutto per le cifre, 
oltreché per i contenuti. Due i referenti scientifi-
ci, Francesco Inchingolo e Gianfranco Favia, ma 
ben più ampia l’omonima a Commissione com-

posta da una quarantina di componenti, mentre 
altrettanto numerosi i relatori (una cinquantina) 
di varie nazionalità per un totale di oltre 70 rela-
zioni. La varietà di temi (topics) trattati si è rifles-
sa anche sui numerosi poster presentati. Varia-
mente composta infine anche la platea: non solo 
medici ed odontoiatri, ma infermieri ed igienisti 
dentali, oltre ai numerosi studenti e, da ultimo, 
ma non meno importanti, una quarantina tra 
sponsor, SUSO compreso.

Innovazioni tecnologiche 
al Policlinico di Bari

Il professor Francesco Inchingolo
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Espansore rapido palatino nichel free:
semplice con il supporto della tecnologia

La scelta dei materiali nel settore ortodontico, segue al-
cune volte un iter quasi obbligato da eventi speciali che 
ci porta ad avere conoscenze dei prodotti che il com-
mercio propone. 
Ci viene richiesto un espansore rapido palatino per un 
piccolo paziente con un serio problema da risolvere. L’o-
dontoiatra nella prescrizione ci indica una severa aller-
gia al nichel, quindi la scelta diventa obbligata ”bisogna 
trovare un’alternativa alle classiche viti per espansione 
in commercio”. 
Dopo una accurata ricerca ci viene in aiuto un’azienda 
che commercializza espansori rapidi palatini in titanio, 
lo step successivo è trovare un valido sistema di anco-
raggio per poter saldare la vite. 
Qui ci aiutiamo con un software che consente di poter 
disegnare le bande tramite un programma dedicato. 
Terminato il nostro disegno sul modello virtuale passia-
mo all’invio del nostro file ad un centro fresaggi che si 
occuperà della realizzazione dei nostri componenti, nel-

la fattispecie scegliamo un laser melting in titanio. 
A questo punto appena ricevuti i pezzi perfettamen-
te lucidati li proviamo sul modello precedentemente 
stampato e a test ultimato iniziamo il nostro lavoro di 
assemblaggio. 
Chiaramente per poter fare tutto questo ci dobbiamo 
avvalere di una saldatrice laser che ci consentirà di uni-
re la vite alle bande customizzate tramite l’ausilio di filo 
d’apporto in titanio. 
Tutte le saldature vengono effettuate con l’utilizzo di gas 
argon che grazie al suo scudo protettivo ci manterrà le 
superfici prive di processi di ossidazione.
Terminato il nostro manufatto non ci resta che conse-
gnarlo al nostro cliente il quale si occuperà del posi-
zionamento del dispositivo nel cavo orale del pazien-
te. 
Un lavoro reso semplice grazie al supporto 
della tecnologia.

Odt. Francesco Tatoli

Fig. 1 - Disegno di bande con software dedicato Fig. 2 - Prova bande customizzate su modello stampato 3D Fig. 3 - Modellazione dei bracci dell’espansore con posizionamento vite

Fig. 4 - Saldatura laser dell’espansore alle bande customizzate Fig. 5 - Lavoro ultimato lucidato Fig. 6 - Posizionamento del lavoro da parte del clinico sul paziente


