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Addrizzare i denti fino al dopoguerra era di importanza marginale e tecnica-
mente difficile nel mondo del Dentista. Al paziente veniva proposto un piano 
terapeutico, sempre molto povero, basato su estrazioni e protesi. La crescita 
della cultura Odontoiatrica è stata vertiginosa in questi ultimi 30 anni, e la 
centralità dell'Ortodonzia ci ha portato ad essere una disciplina essenziale 
nella regia della terapia della salute Orale. Non si corre il rischio di essere 
smentiti nel pensare al ruolo centrale ed essenziale che oggi la nostra disci-
plina l'Ortodonzia ha in tutte le terapie odontoiatriche. Pensiamo all'Eccel-
lenza che riveste l'Ortodonzia Italiana nel mondo, e al ruolo che riveste nella 
clinica Odontoiatrica l'attività Ortodontica, non ci sono terapie orali, senza 
che l'Ortodontista non venga coinvolto, ruolo che giustamente la professio-
ne deve difendere ed esaltare e insegnare a saper interpretare al meglio da 
parte degli Ortodontisti Italiani. Pensiamo a ruoli di Ortodonzia pediatrica, 
preprotesica, prechirurgica, gnatologica, medicina del sonno, ortoperio, ecc. 
potremmo continuare ancora molto in un lungo elenco. Quindi tutto que-
sto impone, in una cultura medica nazionale di alto profilo, una Ortodonzia 
altrettanto di spessore, rappresentata da una società scientifica di caratura 
Internazionale come la SIDO, che rappresenta al meglio i talenti Italiani e ci 
rappresenta, ma altrettanto importante, una rappresentanza della professio-
ne di tipo sindacale che riunisca tutti gli Ortodontisti italiani sotto un unico 
ombrello, capace di far tutelare la salute dei pazienti ma contemporanea-
mente essere in grado di tutelare la professionalità della nostra disciplina.
Questi due profili devono necessariamente viaggiare insieme, da una parte la 
crescita culturale scientifica degli Ortodontisti Italiani, dall'altra una costante 
progressione di tutele dell'attività dei professionisti, sempre più spesso attac-
cate dal mondo delle industrie di settore e da politiche nazionali costrittive 

scellerate. Le politiche espansionistiche commerciali di alcune multinazionali, 
continuano a sensibilizzare ed a orientare, consumi direttamente verso i pa-
zienti, realizzando di fatto episodi di autodeterminazione da parte dei pazien-
ti con stili di vita che inducono a scelte di terapie ortodontiche, in completa 
autonomia in assenza di diagnosi eseguite da professionisti specialisti.
Il SUSO continuerà ad essere attento osservatore delle scelte commerciali 
di aziende aggressive, a tutela della salute dei nostri pazienti, orientando il 
Governo nazionale a scelte legislative che vietino questi modelli commerciali, 
così come operato da altri stati in cui si è fatto divieto al cittadino di acqui-
stare direttamente senza la valutazione del clinico, dispositivi Ortodontici che 
spesso sono loro stessi, dannosi per il paziente. Il SUSO c'è, e rimane al fianco 
degli specialisti Ortodontisti per mantenere l'ortodonzia al centro. 

     Pietro di Michele
    Presidente Nazionale SUSO

4 Allineatori: una novità secondo Key-Stone
che ha modificato il mercato dell’Ortodonzia

11 Più risarcimenti? Meglio conoscere
la teoria del danno seppure a grandi linee 
L’amplificazione del contenzioso civilistico e la moltipli-
cazione delle richieste di danno richiede da parte del 
professionista una conoscenza, almeno a grandi linee, 
dei concetti fondamentali della dottrina del danno. 

Con un filo di melanconia temperato dall’autoironia Pa-
squale Venneri descrive il suo calvario diagnostico/esi-
stenziale di odontostomatologo affermato, dall’intensa 
vita professionale, colpito dal Morbo di Parkinson.

15 Pasquale Venneri: tra professione 
ortodontica e malattia
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12 Intervista a Fiorentino, Presidente SIDO, 
all’approssimarsi del Congresso 
Un evento scientifico denso di contenuti interdisciplinari, 
Ortodonzia quale disciplina dai molti “borderline” ma 
anche errori, perplessità e “qualche didattico insucces-
so” sono alcuni dei punti tratti dall’intervista.

8 Nell’"House of Gnathology” si ritrovano
tutti gli aderenti alla rifondata AIG
Incontro nella casa comune dell’AIG (Associazione Italia-
na di Gnatologia) che ha deciso di aprirsi a tutti i cultori 
della disciplina rifondandosi in una nuova Associazione 
con la confluenza di molti clinici interessati. 

Un’indagine di Key-Stone (Roberto Rosso) afferma che 
con il sistema Invisalign lanciato in tutto il mondo il busi-
ness degli allineatori, dominato da un leader assoluto, ha 
creato un mercato inesistente. 

 

IO MI ISCRIVO AL SUSO PERCHÉ 

• Sono un ortodontista...

• Ho un’adeguata copertura  
 assicurativa fatta apposta per me

• Godo di consulenze legali 
 puntuali ed adeguate

• La consulenza fiscale è ritagliata 
 sulle mie esigenze

• Dal giuslavorista apprendo 
 come applicare le leggi del lavoro 

 • Ogni anno FAD gratuiti con 50 crediti formativi
 Eventi regionali gratuiti con ECM

 • Consulenze medico legali in Ortodonzia 
 di alta specializzazione

 • Accedo alle convenzioni 
 create apposta “attorno a me”

 • Esercito la mia professione 
 con maggior tranquillità

 • Ricevo SUSONews, 
 finestra dell'Ortodonzia Italiana
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Ortodonzia al centro 
dell'Odontoiatria medica: 
un ruolo essenziale

L’amalgama? 
L'ortodontista non la usa 
e nemmeno la rimuove
Il presidente nazionale SUSO ha inviato il 5 
settembre una lettera a due Ministeri, dell’Am-
biente e della Salute in merito alla Circolare del 
6 agosto 2018 contenente l’informativa sulle di-
sposizioni relative all’amalgama dentale ex art. 
10 del Regolamento (UE) 2017/852 sul mercu-
rio. Riportiamo di seguito il testo della lettera.
 
È pervenuta allo scrivente Sindacato che rappre-
senta la categoria degli specialisti in ortogna-
todonzia (afferente all’area dell’odontoiatria) la 
circolare in oggetto relativa alla gestione dell’a-
malgama dentale ed alle modalità di suo utilizzo 
e smaltimento. 

La polizza assicurativa ideale è come un bell’a-
bito, adatto a chi lo indossa e alle circostanze. 
Con questo concetto il gruppo di lavoro del 
SUSO dedito al rinnovo della convenzione a 
copertura della responsabilità professionale, si 
è impegnato a individuarne le caratteristiche e 
a trovare un nuovo interlocutore assicurativo, 
essendo venuto meno il rapporto con Unipol. 
La proposta ai soci di una polizza mirata per le 
caratteristiche dell’attività specialistica in ambito 
ortodontico era stato già nel passato uno degli 
obiettivi e punti di forza del Sindacato. In effetti, 
nel 1998, era già stata messa a loro disposizione 
una formula allora molto valida e anche conve-
niente. L’evoluzione dell’attività clinica e soprattutto 
le nuove disposizioni di legge hanno comportato la 
necessità di rivederne gli scopi e i termini. Anche lo 
svolgimento dell’attività professionale infatti si è mo-
dificato nel corso degli anni, essendo l’ortodontista 
inserito sempre più spesso in strutture organizzate, 
a volte come socio, altre come collaboratore esterno 
oppure come dipendente. In sostanza nella nuova 
polizza l’obiettivo è stato quindi la diversificazione 
della copertura assicurativa non solo (come al solito) 
in relazione allo svolgimento o meno di attività chi-
rurgica e riabilitazioni implantari, ma anche in funzio-
ne delle fasce di età e delle modalità di svolgimento 
dell’attività professionale. 

segue a pag. 2

segue a pag. 10

È targata SUSO la nuova polizza
"tailor made" (su misura)
per gli ortodontisti italiani
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Prossima l’attivazione all’Università di Foggia del Master 
in Sleep Medicine, visto che il 12% della popolazione è in 
attesa di diagnosi e trattamento e sono solo 20.000 le 
vendite/anno in Italia di respiratori a pressione positiva. 

5 Troppi in Italia i pazienti OSAS: attivato a 
Foggia un Master ad hoc 
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L’Ortodonzia nell’osteonecrosi 
da bifosfonati non è controindicata

L’osteonecrosi delle ossa mascellari associata all’utilizzo di 
alcuni farmaci (bisfosfonati, farmaci antiriassorbitivi e anti-
neoangiogenetici) rappresenta una complessa patologia, 
che prevede un approccio multidisciplinare e ha suscita-
to un intenso dibattito scientifico e clinico negli ultimi 15 
anni. Il termine più diffuso con cui viene indicata questa 
condizione è l’acronimo inglese MRONJ (medication-rela-
ted osteonecrosis of the jaws). La MRONJ si caratterizza 
per la presenza di aree più o meno ampie di necrosi ossea, 
(talvolta non apprezzabili clinicamente perché ricoperte da 
mucosa apparentemente integra) associate ad un corteo 
di segni e di sintomi variabile. Oltre alla possibile esposi-
zione di osso necrotico, possono essere presenti dolore, 
tumefazione, pus, mobilità dentaria fino a segni e sintomi 
suggestivi di coinvolgimento del seno mascellare, delle 
strutture nervose (parestesia) e nei casi estremi di frattura 
ossea. Il management del paziente con MRONJ si basa su 
un approccio multidisciplinare che prevede le competenze 
specifiche dell’odontoiatra, del chirurgo orale e maxillo-fac-
ciale, dell’oncologo, dell’internista e dell’anatomopatologo. 
La patogenesi dell’osteonecrosi associata a farmaci è piut-
tosto complessa e ancora non del tutto chiara. Tra i fattori 
che sembrano giocare un ruolo nell’innesco e nella pro-
gressione della patologia sono stati annoverati i cambia-
menti strutturali dell’osso causati dai farmaci, le infezioni 
di specifici batteri (p.e. actinomyces) e manovre invasive a 
livello osseo (p.e. estrazioni o implantologia). Per quanto 
riguarda l’ortodonzia (come evidenziato anche dalla Com-
missione congiunta della Società Italiana di Patologia e 
Medicina Orale e della Società di Chirurgia Maxillo-faccia-
le, che ha stilato le linee guida clinico-terapeutiche per il 
management e la prevenzione della MRONJ), non esistono 
studi che possano attribuire a questo genere di terapia un 
rischio specifico di incremento di osteonecrosi né sono 
descritti casi di MRONJ insorti su siti trattati ortodontica-
mente. 

Bisogna tuttavia ricordare che lo spostamento ortodontico 
incide in maniera importante sul turn-over osseo, causando 
un possibile accumulo locale del farmaco. La diminuzione 
della funzionalità osteoclastica potrebbe influenzare lo stes-
so spostamento dentale e potrebbe far aumentare il rischio 
di parodontopatia (fattore di rischio noto per lo sviluppo di 
MRONJ). In caso di terapia ortodontica pertanto, si raccoman-
da l’utilizzo di forze leggere e la scelta di ancoraggi dentari 
multipli. Anche l’esecuzione di terapie chirurgiche di supporto 
alla terapia ortodontica, dovrebbe essere limitata ai casi con 
assoluta necessità. Qualora la chirurgia risulti indispensabile, 
è consigliabile l’esecuzione di interventi minimamente invasivi 
preferibilmente effettuati con strumenti a basso impatto bio-
logico (p.e. laser). Il follow-up del paziente in terapia ortodon-
tica che assume farmaci potenzialmente associati all’osteone-
crosi delle ossa mascellari deve prevedere visite di controllo 
periodiche finalizzate alla diagnosi precoce di MRONJ. Come 
asserito dalla Commissione sopra citata, non sussistono evi-
denze cliniche che controindichino la terapia ortodontica, in 
nessuna delle categorie di pazienti che assumono farmaci 
potenzialmente associati a MRONJ.

Marco Meleti, Diana Cassi, Paolo Vescovi
Università di Parma

Diana Cassi 
Presidente SUSO Parma

Marco Meleti, Diana Cassi, Paolo Vescovi

Allineatori vs. Ortodonzia tradizionale
Come ho commentato durante la recente presentazione dell’annuale Studio 
di settore UNIDI (Milano, 28 giugno), il mercato è ormai caratterizzato da un 
peso sempre maggiore di servizi in luogo dei prodotti. In questo contesto, 
molte le aziende italiane e internazionali hanno sviluppato la produzione di 
dispositivi su misura di tipo protesico e ortodontico, ovvero protesi Cad-Cam 
e allineatori ortodontici. In merito a questi ultimi, chiaramente il business è 
dominato da un leader assoluto che ha lanciato il sistema Invisalign in tutto 
il mondo e ha progressivamente costruito un mercato che fino ad allora non 
esisteva. Dal punto di vista industriale, ciò ha permesso di osservare una 
lieve, ma progressiva riduzione del peso dei prodotti relativi all’ortodonzia 
tradizionale, come brackets, bande, archi, ecc.

Inizialmente, la riduzione non ha mai impattato in modo evidente sui trend 
di sviluppo, anche perché i casi trattati con allineatori sono in gran parte 
relativi ad adulti che difficilmente si sarebbero sottoposti a un trattamento 
tradizionale. Di fatto, gran parte del business è stato di tipo “additivo”: gli 
allineatori hanno originato nuova domanda senza nulla togliere ai prodotti 
tradizionali. Dallo studio UNIDI, realizzato da Key-Stone, è emerso però 
come i trend di sviluppo siano negativi, certamente peggiori di quelli dei 
prodotti di consumo in generale. Analizzando, infatti, il fatturato dal 2011 al 
2017 e lasciando come base fissa proprio il 2011, si può notare come oggi 
il business dell’ortodonzia tradizionale sia diminuito di circa il 10%, mentre 
quello degli allineatori vale nel 2017 più del 120% rispetto a sei anni prima.

Come si spiega questo impatto sull’ortodonzia tradizionale? Per analizza-
re in modo approfondito il contesto complessivo, occorre innanzitutto te-
nere in conto alcuni aspetti caratterizzanti il mercato in questi ultimi anni:

• DEMOGRAFIA
La quantità dei bambini che nascono è in fase decrescente e, nel con-
tempo, aumenta il peso di quelli nati da madre straniera (circa il 20%, 
con 90.000 nel 2017), con un abbassamento del livello socioeconomico 
medio del target di riferimento. 
• COSTUME
In chiave di ricerca dell’estetica, la popolazione sta orientandosi sempre 
più verso la ricerca di un benessere interiore che, per molti italiani pas-
sa, senza dubbio, anche attraverso la ricerca di un miglior aspetto fisico 
e trattamenti che non siano esteticamente invasivi neanche durante il 
trattamento stesso.
• MERCATO
Anche l’offerta dell’industria e della distribuzione contribuisce non poco 
alle nuove tendenze di mercato. È vero, infatti, che la nuova offerta di 
prodotti a basso costo favorisce una diminuzione dei prezzi medi e, di 
fatto, una riduzione del valore del mercato tradizionale. Ma è altrettanto 
vero che l’offerta di allineatori sta cambiando radicalmente, con il proli-
ferare di marchi e aziende che stanno trasformando l’arena competitiva, 

favorendo la sensibilizzazione di dentisti e pazienti verso tali trattamenti.
Ed è proprio sul mutamento dello scenario competitivo che Key-Stone 
si è voluta concentrare, realizzando un esteso studio di mercato, nato 
inizialmente dall’esigenza di un grande fabbricante nazionale e succes-
sivamente diventato un vero e proprio “osservatorio permanente” su un 
business tuttora in frenetica evoluzione.
La ricerca Key-Stone ha evidenziato, infatti, come siano già oltre una decina 
le insegne mediamente strutturate operanti in Italia, cui si aggiungono alcuni 
brand locali, ma di laboratori ortodontici. Perché la novità che ci troviamo a do-
ver analizzare è quella relativa al tipo di produttore: dalla multinazionale quotata 
in borsa, al fabbricante nazionale con produzione centralizzata, passando per il 
laboratorio (o rete) opportunamente attrezzato in chiave software, hardware e 
di qualità dei materiali, che di fatto compete con aziende vere e proprie.
Lo studio dimostra come un settore come quello degli allineatori possa 
essere di fatto denominato un “mercato liquido”: i confini tra gli operatori 
e lungo la filiera divengono labili, un business nel quale operano - com-
petendo tra loro industrie e laboratori. Un comparto dove gli operatori 
si differenziano a livello di prodotto (poiché la promessa di base sul tipo 
di correzione e sui materiali è molto diversa) e di sistema distributivo (dai 
rappresentanti dell’industria, ai depositi dentali e ai laboratori ortodontici 
stessi). Ma è soprattutto nel marketing più in generale che si differenzia-
no le diverse proposte. 
Come tutti sappiamo, quello degli allineatori è un business orientato all’e-
stetica, quindi potenzialmente infinito, classico settore nel quale il merca-
to cresce grazie alla generazione di nuova domanda. Per questo motivo 
i servizi marketing proposti dalle aziende hanno un peso rilevante: più la 
Casa è in grado di sviluppare strategie pull, cioè di “tirare la domanda” 
verso il dentista col valore aggiunto che questo comporta, più il servizio 
può competere con una proposta di valore. 
Le aziende più locali non hanno ancora i mezzi e, forse, la cultura per 
instaurare con il dentista quella sinergia di comunicazione che consente 
al business nel singolo studio di sbocciare. Tuttavia l’aumento dell’offerta 
e della “spinta commerciale” stanno contribuendo non poco allo sviluppo 
economico del settore, che ha visto un 2017 con circa 50.000 nuovi casi 
trattati e un fatturato di quasi 50 milioni per i fabbricanti e i distributori. 

Roberto Rosso
presidente Key-Stone

www.key-stone.it | www.dentalmonitor.com
Per maggiori informazioni: pressoffice@key-stone.it 

Bologna: nasce il Museo di Ortodonzia 
nel centenario dell' "Istituto Beretta"

All’approssimarsi del centenario della fon-
dazione dell’ ”Istituto clinico per le malat-
tie della bocca” di Bologna (2019) che pre-
se poi il nome del suo fondatore Arturo 
Beretta, divenendo uno dei centri d’eccel-
lenza dell’Odontoiatria e dell’Ortodonzia 
mondiale e nella ricorrenza del centena-
rio della prima “Scuola post-universitaria 
per specialisti” è parso opportuno cele-
brare in maniera adeguata ricorrenze 
tanto importanti. Di qui l’idea nata tra un gruppo di 
odontoiatri, ortodontisti e tecnici di ortodonzia di 
fondare a Bologna un Museo Nazionale dell’Orto-
donzia e della Tecnica Ortodontica (Mu.Na.Or.T.O.) 
affinché questo importante patrimonio culturale, 
di valore mondiale del passato e del territorio, non 
venga disperso. La seconda idea, conseguente, di 
cominciare a raccogliere materiale per concretizzar-
la. I primi oggetti provenienti dallo studio privato del 
Professor Giorgio Maj, sono arrivati e mentre l’idea 
cominciava a circolare sono cominciate ad arrivare 
molte promesse di donazione di altri reperti che si 

spera non vengano disattese. Il recupero 
e la valorizzazione della storia dell’arte 
sanitaria, realtà inscindibilmente legata 
alle varie “Scuole ortodontiche”, hanno un 
duplice obiettivo: da un lato riportare alla 
memoria una realtà passata che ha ca-
ratterizzato l’identità Italiana e mondiale 
dell’Ortodonzia e della sua gente. In se-
condo luogo, far conoscere le peculiarità 
di questa memoria storica che si ritrova 

ancora oggi in molti aspetti della professione. Avvia-
ta quindi la “macchina della raccolta”, concretizzato 
il primo progetto di raccontare attraverso documen-
tari, attrezzi e strumenti d’epoca recuperati in passa-
to, la nuova rilevante sfida ora è trovare a Bologna 
una “casa adatta” al futuro Museo, affinché il patri-
monio di valore del passato e del territorio, venga 
messo alla portata di tutti.

Sugli sviluppi dell’audace iniziativa i lettori di SUSO-
News verranno regolarmente informati. Non ci resta 
che dare loro appuntamento nei prossimi numeri.


