
«I colleghi sanno cosa signi� -
ca acquistare piccoli pezzi di 
plastica dai costi stratosferi-
ci che poi si ri� ettono sui co-
sti delle cure». Le parole sono 
state pronunciate lo scorso 30 
novembre a Bruxelles da Da-
rio Tamburrano, europarla-
mentare e dentista, nel corso 
di un meeting dedicato alle s� -
de e opportunità che la rivolu-
zione della stampa 3D pone al 
settore odontoiatrico. Vi han-
no partecipato esponenti della 
Commissione europea, il pre-
sidente del Council of europe-
an dentists (Ced) Marco Lan-
di, una delegazione dell'Asso-
ciazione italiana odontoiatri 
(Aio) guidata dal presidente 
Pierluigi Delogu, il presiden-
te della Federazione dell'indu-
stria del dentale europea (Fi-
de) Alessandro Gamberini 
e diversi rappresentanti delle 
aziende attive nel settore del-
la stampa 3D. È da segnalare il 
patrocinio dell'Aio, perché è la 
prima volta che un'associazio-
ne dentale italiana è stata chia-
mata a patrocinare un evento 
con il Parlamento europeo e 
con parlamentari europei.

Una tecnologia
in forte sviluppo
Nel mostrare le potenzialità 
o� erte dalla stampa 3D, Da-
rio Tamburrano ha fatto se-
guire la sua a� ermazione con 
un esempio concreto e ha mo-
strato un centratore endodon-
tico che si trova sul mercato a 
36 euro: «l'ho ridisegnato con 
un semplice tool Cad online e 
poi l'ho stampato, con un costo 
di 17 centesimi. Non è perfet-
to ma indica la direzione ver-
so cui ci si dovrebbe muovere. 
Immaginate, per le strutture 
pubbliche, l'impatto che questi 
prodotti possono avere sui bi-
lanci dei sistemi sanitari nazio-
nali, oppure cosa possa signi� -
care nei Paesi in via di sviluppo 
disporre di un apparecchio ver-
satile in grado di stampare una 
serie di tool odontoiatrici». Da-
to il basso costo, alcuni di que-
sti manufatti potrebbero esse-
re pensati come prodotti mo-
nouso, allo scopo di ridurre le 
contaminazioni crociate; inol-
tre, essendo in bioplastica, non 
comporta un consumo di ma-
teriali provenienti dal petrolio 
ed è compostabile.
«E poi c'è l'altro estremo – ha 
continuato Tamburrano – la 
frontiera del bioprinting, ossia 
la produzione di tessuti e orga-
ni. Tutto questo comporta del-
le s� de che non sono tecnolo-
giche ma, per esempio, rela-
tive al copyright (potrebbero 
esserci problemi nella ripro-

duzione di determinati tool) 
e di tipo etico... È compito del 
legislatore intercettare le tra-
sformazioni e fornire quadri 
regolatori adeguati, necessari 
per sfruttare al meglio le tec-
nologie che si rendono dispo-
nibili. Spesso si parla di stam-
pa 3D al futuro ma è già pre-
sente, abbiamo industrie di ri-
lievo e un'evoluzione rapida, 
ciò che sembra impossibile ora 
potrebbe essere realizzabile tra 
un mese».
E in e� etti, i manager presenti 
all'incontro hanno o� erto un 
panorama di ciò che già esiste 
sul mercato e di quello che po-
trebbe riservarci il futuro, ma 
particolare rilievo hanno avu-
to soprattutto gli interventi 
dei rappresentanti delle asso-
ciazioni professionali. Landi e 
Delogu hanno infatti espres-
so molto chiaramente le con-
dizioni a�  nché le opportunità 
o� erte dalle nuove tecnologie 
possano essere colte senza in-
correre nei rischi che inevita-
bilmente si possono accompa-
gnare a rapidi processi evolu-
tivi non adeguatamente gover-
nati e controllati.

Guidare il 3D
per tutelare i pazienti
«Io rappresento il Council of 
european dentist che a sua vol-
ta rappresenta 340mila dentisti 
in 30 paesi europei» ha esor-
dito Marco Landi, spiegando 
come, nato nel 1961, il Ced sia 
diventato la voce di tutti i den-
tisti europei: «la nostra mis-
sion è di garantire l'accesso 
a cure odontoiatriche di alta 
qualità a tutti i cittadini e pro-
muovere alti standard di salu-
te orale, quindi non possiamo 
che guardare con grande favo-
re all'innovazione tecnologica; 
ma devono essere rispettate tre 
condizioni e quindi diamo un 
messaggio che, prima ancora 
che tecnico, è politico».
La prima di queste condizio-
ni è che le nuove tecnologie si-
ano mediate dal dentista, l'u-
nico quali� cato e in grado di 
formulare una diagnosi e co-
lui che deve portare le tecnolo-
gie al paziente. «La ricerca con-
tinua della diminuzione della 
spesa sanitaria nei Paesi dell'Ue 
sta portando a distorsioni del-
la professione – ha dichiarato il 
presidente del Ced –. Non sto 
parlando di una difesa corpo-
rativa della professione medi-
ca e odontoiatrica, ma del dirit-
to dei cittadini europei di ave-
re cure di alta qualità fornite 
da professionisti competenti e 
formati in maniera adeguata». 
E Landi ha citato l'esempio re-
cente delle problematiche sor-

te con l'uscita del Regno Uni-
to dalla Comunità europea: in 
questo momento è preoccupa-
zione del sistema sanitario bri-
tannico che la soluzione alla 
carenza di professionisti com-
petenti possa essere la rapida 
immissione sul mercato di al-
tri operatori con minori livelli 
di quali� ca professionale, vale 
a dire che si consenta l'eroga-
zione di cure mediche e odon-
toiatriche a chi non è medico e 
non è odontoiatra, con il con-
seguente pericolo per la salute 
dei cittadini europei. L'utilizzo 
di strumenti tecnologici poten-
ti, resi accessibili a professioni-
sti non quali� cati, non farebbe 
che aumentare questo rischio.
Il secondo criterio indicato da 
Landi per un utilizzo corretto 
delle nuove tecnologie è evi-
tare che si producano richie-
ste di cure non necessarie, che 
si creino bisogni non stretta-
mente legati a quelli di salute 
e che si di� ondano terapie in-
dotte da interessi commerciali: 
«nella nostra professione que-
sto si traduce nel di� ondersi 
di salary dentists, professioni-
sti non indipendenti che po-
trebbero essere in� uenzati da 
criteri economici, commercia-
li a favore dei datori di lavoro 
e quindi usare, anche in que-
sto caso, le nuove tecnologie in 
maniera distorta».
In� ne, il terzo criterio è che 
non aumentino in modo spro-
porzionato i costi perché si in-
trodurrebbero maggiori di�  -
coltà e disuguaglianze nell'ac-
cesso alle cure, anche pri-
marie, da parte dei cittadini. 
«Queste tre preoccupazioni 
sono state condivise in pieno 
in un incontro che ho avuto in 
maggio con il commissario al-
la Salute Vytenis Andriukai-
tis, sono tre linee politiche che 
anche la Commissione euro-
pea intende condividere e, se 
le nuove tecnologie porteran-
no a estendere e favorire l'ac-
cesso alle cure, con una ridu-
zione anche dei costi, sono le 
benvenute».

Tecnologie e materiali
vanno testati con rigore
Il presidente del Consiglio eu-
ropeo dei dentisti ha colto l'oc-
casione per rivolgere ai politici 
tre inviti. «Il primo è che i le-
gislatori difendano il ruolo e le 
competenze dei medici e degli 
odontoiatri, a fronte di alcuni 
tentativi della Commissione di 
deregulation immotivata e pe-
ricolosa per la tutela della sa-
lute dei cittadini europei. Il se-
condo è che i cittadini siano di-
fesi da comunicazioni sanitarie 
distorte in senso commerciale, 

che non si apra in modo indi-
scriminato a pubblicità com-
merciali, perché la salute è un 
diritto e non un semplice pro-
dotto di libera vendita. Il terzo 
– ha concluso Landi – è favo-
rire l'accesso alle cure primarie 
e preventive per tutti i cittadi-
ni dell'Unione europea, man-
tenendo, dal punto di vista le-
gislativo, i più alti standard. Se 
mai andranno avanti trattati 
come Ttip e Tisa, che questo 
non si traduca nella riduzione 
della tutela della salute in Eu-
ropa. Si devono invece favorire 
politiche nazionali di preven-
zione che includano la salute 
orale, in quanto parte integran-
te e fondamentale della salute 
generale».
Anche l'intervento del presi-
dente Aio Pierluigi Delogu 
è stato di natura più politica 
che tecnica, nella convinzione 
che la stampa 3D sia uno degli 
aspetti per il futuro della pro-
fessione odontoiatrica che ri-
chiede un'attenzione speci� -
ca e sulla quale si deve inter-
venire secondo lo schema da 
lui de� nito Rlt: research, laws, 
training (ricerca, legislazio-
ne, formazione). «Con questo 
evento – ha dichiarato – può 
partire un percorso e si posso-
no gettare le fondamenta per 
ragionare in un modo organi-
co, maturo e proiettato al fu-
turo. Non vogliamo ricadere 
negli errori del passato, quan-
do l'innovazione tecnologica 
ha messo a disposizione ma-
teriali e metodi che però so-
no stati utilizzati prima anco-
ra di essere testati a su�  cien-
za e ne abbiamo visto gli e� etti 
nelle bocche dei nostri pazien-
ti. Per esempio, alla � ne degli 
anni Settanta si usavano ma-
teriali che oggi sono conside-
rati tossici. Anche l'implanto-
logia ha avuto un'evoluzione 
sulle spalle dei pazienti, og-
gi abbiamo risultati eccellen-
ti ma il percorso per arriva-
re � n qui non è stato dei mi-
gliori. Probabilmente non era-
no stati fatti i passaggi giusti 
nei tempi giusti. Penso invece 
che oggi tutti gli stakeholder 
possano e debbano impostare 
un percorso virtuoso per arri-
vare a utilizzare queste nuove 
tecnologie nel modo migliore 
possibile».
La ricerca, infatti, richiede una 
grossa collaborazione tra indu-
stria, università e professione: 
servono tutte e tre le compo-
nenti per ricercare la biocom-
patibilità e la sicurezza dei ma-
teriali, prevedendo sperimen-
tazioni prima in vitro e poi in 
vivo, cosa non sempre successa 
in passato.

Renato Torlaschi
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Nella mia vita professionale ho in passato girato per mol-
ti studi, specie quando più giovane e pieno di energie.
Ho svolto consulenze in studi anche belli, con una 
grande attenzione all'arredamento, all'ultima tecnolo-
gia, al computer di ultima generazione o alla Tac. Ma 
quando poi chiedevo di passarmi uno scollatore o un 
Klemmer... iniziavano le comiche! E se chiedevo un 
Coker mi guardavano come se all'improvviso avessi 
chiesto un simpatico cagnolino dalle orecchie lunghe 
e pelose. Portaghi usati come Klemmer e viceversa, 
spatole per cemento usate come scollatori, spec-
chietti che avevano senz'altro visto momenti migliori 
(non rodiati o solcati come un 45 giri di antica memo-
ria), specilli con cui era impossibile sondare perché 
rotti o storti e via discorrendo.
E allora mi sono reso conto di quanto poca impor-
tanza molti colleghi, anche bravi e attenti, diano agli 
strumenti chirurgici. E mi permetto allora di usare 
queste righe che mi vengono concesse per condivi-
dere con i lettori quanto mi piace raccontare in giro 
per il mondo.
Io come molti colleghi ho speso tanto tempo, tanti 
soldi e tante energie per imparare a svolgere (quan-
to bene spetta agli altri dirlo) una professione qua-
si esclusivamente manuale, dove sono le mie mani 
a svolgere il lavoro vero e a realizzare quello che il 
paziente da me desidera ricevere. Il nostro lavoro è 
chiaramente ben diverso da quello di uno psichiatra, 
che per essere bravo ha solo bisogno di una sedia e 
della sua testa. In qualunque idioma infatti, se si pro-
va a chiedere, il termine chirurgia si ritrova sempre 
con la stessa pronuncia e grafi a. E chirurgia signifi ca 
lavorare con le mani (dal greco χείρ, mano ed ἔργον, 
opera). E lo strumento chirurgico, quindi, diventa l'e-
stensione della mia mano. Ciò a cui delego totalmen-
te la precisione del mio gesto, e la delicatezza del 
mio operare. 
Così chiedo a tutti: siamo davvero certi che non sia 
assolutamente fondamentale che questa delega 
venga fatta a uno strumento che sia all'altezza delle 
mie aspettative, delle aspettative del mio paziente, 
dell'importanza e della considerazione che io ho per 
il mio operare? Se considero la mia competenza di 
alto livello la delegherò a una degna estensione, così 
come un tennista fa con la propria racchetta, un pe-
scatore con la propria canna e via dicendo. E allora, 
non fosse altro che per degno rispetto della nostra 
professionalità, oltre che per le aspettative del pa-
ziente che si fi da di noi, cerchiamo di non perdere di 
vista il dettaglio che fa la differenza. 
Benissimo l'ultimo modello di laser o di motore chirur-
gico, ma ricordiamo anche che una visita ben fatta 
passa attraverso uno specchietto e uno specillo ef-
fi ciente, che un'estrazione davvero atraumatica e ri-
spettosa dell'osso si fa con una pinza di qualità e che 
un lembo che rispetti il periostio è ottenibile solo se lo 
scollatore è degno di tale nome. Acquistato spenden-
do quanto è necessario e mantenuto in modo adegua-
to. Pensiamoci, la prossima volta in cui sceglieremo il 
nostro strumentario chirurgico acquistandolo a peso 
o con la suffi cienza che si ha verso qualcosa di qua-
si superfl uo. E, magari, spendiamo del tempo per far 
capire al nostro paziente che se la nostra prestazione 
costa qualche euro di più è anche perché noi lo ri-
spettiamo curando questi dettagli, che renderanno il 
nostro lavoro davvero all'altezza delle sue aspettative, 
e soprattutto atraumatico e non doloroso.
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Strumentario chirurgico: 
l'estensione delle nostre mani
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Ridurre i costi dell'odontoiatria 
con le nuove tecnologie
La stampa additiva di strumenti, dispositivi e prodotti monouso potrebbe consentire 
di ridurre i costi dell'odontoiatria. Per questo l'Europa guarda con favore a queste 
tecnologie. Devono però essere normate con attenzione e guidate dal dentista


