
In molti dei nostri studi, specie in quelli che si 
occupano di odontoiatria pediatrica e di orto-
donzia, il rapporto con i genitori dei piccoli pa-
zienti non deve mai essere sottovalutato o peggio 
non si deve pensare che tutto l'iter terapeutico sia 
perfettamente chiaro: spesso lo è, ma più per noi 
che per loro. Anche per questo abbiamo creato 
un modulo di consenso informato, perfeziona-
to negli anni, che adempie alle necessarie spiega-
zioni su tempi, modi, durata ecc.
Sappiamo che la cosa è nota, ma è sempre op-
portuno approfondire prima, per non trovar-
si in situazioni imbarazzanti dopo. Oltre alle 
spiegazioni cliniche, un altro piccolo proble-
ma, che crediamo non capiti solo a noi, è rap-
presentato da genitori ansiosi che vogliono 
entrare nella sala operativa, accompagnando 
il � glio. Richiesta accettabile per le legittime 
spiegazioni all'inizio del trattamento, ma non 
per il prosieguo delle terapie, esclusi casi ecce-
zionali che non rappresentano la regola.
La posizione, confortata dalla psicologia di 
base, è che il piccolo paziente è sempre mol-
to più collaborante e con la soglia di sopporta-
zione più alta quando non viene, per così dire, 
protetto dalla presenza dei genitori. Compi-
to dell'odontoiatra è anche quello di spiegare, 
nel modo più sereno possibile, che l'ingresso 
dei genitori nella sala operativa è tutt'altro che 
propedeutico, cosa che può sembrare assolu-
tamente contraria agli stessi. Capita, infatti, di 
assistere a episodi estremamente ingenui da 
parte di mamme o papà apprensivi che esitano 
in risultati assolutamente frustranti.
Pertanto, nell'interesse del risultato � nale, è 
sempre meglio mettere le cose in chiaro da 
subito, magari con un semplice avviso in sa-
la d'attesa o meglio spiegando di volta in volta 
che la presenza dei genitori durante le terapie 
è sconsigliata, per non dire controproducente.
Di fronte a casi veramente complessi, per no-
stra esperienza ormai di lungo corso, è meglio ri-

nunciare da subito, se il genitore si dimostra ir-
removibile sul presenziare a ogni costo nella sala 
operativa e insiste tutte le volte che noi gli diamo 
l'opportunità di un nuovo appuntamento, con 
tutta probabilità si produrrà un sicuro fallimen-
to, non solo terapeutico ma anche comunicazio-
nale, lasciando un senso di frustrazione per non 
essere riusciti a spiegare a un adulto l'inutilità di 
una posizione tanto in� essibile.
Per nostra fortuna, si tratta di casi molto rari.
Più frequente è invece il dover correggere al-
cune frasi che de� niamo “intimidatorie”, co-
me: «fai il bravo altrimenti il dottore ti farà 
male», oppure «se non stai buono, dopo fac-
ciamo i conti» o minacce di altro tipo, che por-
tano solo a un peggioramento dell'intesa che 
risulta invece produttiva quando siamo noi a 
interagire con il piccolo paziente.
Scontato, ma non super� uo, rilevare che il la-
scito culturale di genitori, con la classica paura 
del dentista, viene inevitabilmente trasmesso 
ai � gli e anche in questo caso il compito dell'o-
dontoiatra è predicare l'istruzione necessaria 
a�  nché sia trasferita quella serenità che ri-
troviamo in quei bimbi (la maggioranza) che 
hanno la fortuna di avere genitori che a� ron-
tano le sedute con la stessa tranquillità con cui 
si rivolgono ad altre specialità.
Comprendiamo che non è facile per gli stes-
si adulti vincere tale retaggio, anche perché in 
molti mezzi di comunicazione assistiamo alla 
demonizzazione dell'immagine del dentista co-
me se fosse ormai un luogo comune il binomio 
odontoiatra uguale dolore o, quando va bene, 
satira sull'ansia provata sulla fatidica poltrona.
Non restiamo quindi in silenzio, peroriamo la 
nostra causa anche perché siamo supportati 
dai giovani odontoiatri che per nostra fortuna 
godono, data l'età, di un retaggio diverso tale 
da promuovere il cambiamento.
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Fondata il 14 dicembre 2015, 
l'Italian Academy of Osse-
ointegration (Iao) nasce dal-
la con� uenza di due forti so-
cietà scienti� che, Sicoi e Sio, 
che, sensibili all'evoluzione 
dell'attuale momento storico-
culturale, hanno fatto propria 
la necessità di creare un'unica 
realtà scienti� ca, espressione 
moderna sia dei professioni-
sti odontoiatri, che richiedono 
proposte culturali e formative 
di qualità e di contenuti mi-
rati non sovrapposte a quelle 
già esistenti, sia delle aziende 
di settore, che vivono una par-
ticolare contrazione econo-
mica che si ri� ette anche su-
gli investimenti disponibili a 
supporto delle società scien-
ti� che. Tra gli attuali 213 so-
ci attivi si possono riconosce-
re i nomi tra i più signi� cativi 
dei professionisti odontoiatri e 
del mondo accademico prove-
nienti da tutta Italia.
L'Italian Academy of Osse-
ointegration sarà u�  cialmen-

te attiva da gennaio 2017 e sa-
rà guidata nel primo biennio 
dal professor Tiziano Testori 
con il supporto del consiglio 
direttivo così composto: Al-
fonso Caiazzo vicepresidente, 
Ugo Covani presidente eletto, 
Enzo Vaia tesoriere, Eriber-
to Bressan consigliere e Fabio 
Galli segretario.
È già iniziata intanto la stesu-
ra del piano culturale del 2017, 
che andrà incontro alla senti-
ta esigenza di una maggiore 
attenzione ai rapporti interdi-
sciplinari e agli aspetti clini-
ci particolarmente importanti 
per un pubblico giovane a cui 
la società scienti� ca vuole pre-
stare una speci� ca attenzione. 
Come spiegano dal direttivo, 
la società scienti� ca «svolgerà 
attività didattica, di studio, di 
ricerca scienti� ca e di divulga-
zione nel campo dell'implan-
tologia osteointegrata con par-
ticolare riguardo agli aspetti di 
chirurgia orale e riabilitazione 
orale, anche attraverso la for-

mulazione di linee guida per 
l'attività professionale e la sen-
sibilizzazione della popolazio-
ne mediante la divulgazione di 
informazioni scienti� camente 
corrette». Secondo Testori in-
fatti «È di fondamentale im-
portanza, in un panorama di 
o� erta prestazionale svilita a 
puro commercio clinico come 
quella attuale, che il paziente 
venga informato con l'obiet-
tivo di riconoscere la quali-
tà della terapia o� ertagli e che 
abbia punti di riferimento, in 
termini di competenza pro-
fessionale, su tutto il territorio 
nazionale, di odontoiatri qua-
li� cati clinicamente e ricono-
sciuti dal punto di vista scien-
ti� co a livello internazionale».
Un altro aspetto rilevante sarà 
quello della sensibilizzazione 
dei professionisti per ciò che 
concerne la cura e il manteni-
mento nel tempo del paziente 
trattato con chirurgie e riabi-
litazioni implanto-protesiche. 
«Oggi il rilevante numero di 
pazienti trattato con implanto-
logia osteointegrata impone di 
tener conto dei dati epidemio-
logici di patologia perimplan-
tare, e quindi nasce l'esigenza 
di integrare nei suoi obiettivi 
formativi gli aspetti del man-
tenimento e il ruolo fonda-
mentale dell'igienista dentale, 
� gura professionale che svolge 
il primo contatto diretto con il 
paziente trattato» ci ha spiega-
to Tiziano Testori.

I dentisti italiani protagonisti nella cooperazione allo sviluppo nel mondo
Il progetto dell'associazio-
ne Smom onlus in Burundi 
punta a dotare il sistema sa-
nitario nazionale burundese 
di un servizio di odontoiatria 
formando specialisti in salute 
pubblica attraverso un corso 
universitario. Servono dona-
zioni, ma soprattutto docen-
ti e tutor per le esercitazioni 
pratiche.
Un progetto tutto odontoia-
trico e tutto italiano, consen-
tirà al Burundi di laureare nel 
2018 i primi “dentisti” del Pa-
ese. I primi Baccalaureat en 
Santé Bucco Dentaire, in pra-
tica una � gura sanitaria equi-
valente ai Dental � erapi-
st presenti in Gran Bretagna, 
come in moltissimi paesi ex-
tra europei. Laureati in salu-
te orale capaci di promuove-
re attività di prevenzione pri-
maria e secondaria in uno dei 
Paesi più poveri del mondo. 
Presso il reparto odontoiatrico 
dell'ospedale di Ngozi, dedi-
cato al professor Giorgio Vo-
gel, grazie alla caparbietà degli 
odontoiatri volontari dell'as-
sociazione Smom onlus lune-
dì 18 aprile inizierà il secon-
do anno accademico dell'U-
niversité de Ngozi per i primi 
13 studenti. Ra� orzare il si-
stema sanitario nazionale bu-
rundese, dotandolo di un cor-
so universitario per specialisti 
in salute pubblica, è l'obietti-
vo più alto che la cooperazio-
ne allo sviluppo si possa por-

re nell'ambito odontoiatri-
co. Non solo o� rire assisten-
za quindi, spesso caritatevole, 
alla popolazione, ma costrui-
re nei Paesi a basso reddito le 
condizioni strutturali e cultu-
rali per la formazione di ope-
ratori quali� cati a promuovere 
politiche preventive.
Attualmente in Burundi vi 
sono solo 10 odontoiatri, lau-
reati all'estero e residenti nel-
la capitale Bujumbura, dove 
vive il 6% degli oltre 10 mi-
lioni di persone che popola-
no il Paese. Un rapporto fra 
odontoiatra e popolazione di 
1:1.000.000, a dispetto di una 
media africana di 1:150.000 e 
quella europea di 1:2.000. Il 
progetto è sostenuto da alcu-
ni accademici dell'Universi-
tà di Milano, mentre il primo 
anno propedeutico è sostenu-
to dal contributo dell'Univer-
sità di Verona. 
L'associazione Smom ha for-

temente voluto la realizzazio-
ne di questo importante pro-
getto per la mancanza di per-
sonale specialistico persino 
negli ospedali statali. Il pro-
getto è totalmente condotto e 
� nanziato da questa associa-
zione di odontoiatri volonta-
ri, che da oltre dieci anni pro-
muove la salute, in 18 nazio-
ni solo nel 2015, senza alcuna 
risorsa istituzionale. L'asso-
ciazione si a�  da a donazione 
saltuarie e al 5x1000 (basta in-
dicare nella dichiarazione dei 
redditi il codice � scale dell'as-
sociazione 97372180154). 
Una parola magica nella co-
operazione allo sviluppo è la 
sostenibilità, fare progetti che 
siano sostenibili. Inutile sot-
tolineare che per un progetto 
di formazione universitaria in 
un Paese sprovvisto di odon-
toiatri e al vertice degli indi-
ci di povertà e malnutrizione, 
sia ridicolo parlare di sosteni-

bilità nel breve termine. Sino 
a quel momento Smom punta 
sul sostegno degli odontoiatri 
italiani per le risorse � nanzia-
rie, attraverso il 5x1000, e sul-
la loro disponibilità a o� rirsi 
come insegnanti per moduli 
formativi o come tutor nelle 
esercitazioni pratiche.

Punto di riferimento del pro-
getto sarà il dottor Bellarmin, 
originario di Ngozi, laureato-
si in Algeria, ma residente in 
Francia dove lavorava � no a 
poco tempo fa come autista. 
L'odontoiatra burundese è ri-
entrato nel suo Paese per so-
stenere il progetto come re-

sponsabile e con� da di poter 
costruire attorno a lui il futu-
ro dell'odontoiatria burunde-
se. Bellarmin accoglierà tut-
ti gli odontoiatri italiani che 
vorranno partecipare a que-
sto importante impegno. 
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Terapie in età pediatrica: «bimbi alla poltrona, 
ma va esclusa la presenza dei genitori»

Italian Academy of Osseointegration 
lavora al programma culturale del 2017

> Tiziano Testori

2626 FATTI E PERSONE


