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Se valutato in maniera obiet-
tiva, il movimento ortodonti-
co italiano risulta essere fra 
i migliori al mondo, tenuto 
conto di diversi parametri:
- 	 La produzione scientifica 

di autori italiani, pubbli-
cata su riviste ad alto “im-
pact factor”, viene mol-
to citata e la rivista della 
SIDO (Progress in Ortho-
dontics) secondo “Sco-
pus”, è la rivista ortodon-
tica più citata al mondo;

-	 Le Scuole di Specializza-
zione e i Master hanno 
raggiunto un livello tale 
da attrarre studenti non 
solo italiani o comunitari;

-	 Diversi specialisti e dot-
tori di ricerca italiani in-
segnano in atenei (extra) 
europei. Alcuni sono an-
che direttori di scuola;

-	 Dal punto di vista dell’ec-
cellenza clinica, il mag-
gior numero di membri 
dell’European Board of 
Orthodontics (EBO) é ita-
liano;

-	 I nostri speaker sono in-
vitati in tutti i congressi 
mondiali. Normalmente 
il congresso dell’AAO e 
dell’EOS ne annoverano 
più di uno e le loro rela-
zioni sono fra le più se-
guite;

-	 I tecnici di laboratorio de-
diti all’Ortodonzia hanno 
raggiunto un livello di 
eccellenza nelle tecniche 
tradizionali e in quelle 3D; 
da anni (l’OrTec ormai ha 
più di mezzo secolo) han-
no formato associazioni 
dedicate alla sola Orto-
donzia. Anch’essi vengo-
no invitati a congressi (in-
ter)nazionali;

-	 Gli  igienisti hanno una 
preparazione di altissimo 
livello e stanno svilup-
pando protocolli dedicati 
all’Ortodonzia.

-	 Infine il congresso della 
WFO (International Or-
thodontic Congress che si 
tiene ogni 5 anni) è stato 
recentemente assegnato 
all’Italia. Si svolgerà a Mi-
lano nel 2030 sotto la pre-
sidenza di Letizia Perillo.

In sintesi l’Ortodonzia italia-
na è pronta ad assumersi la 
responsabilità di una leader-
ship a livello internazionale. 

Di qui la necessità di creare 
un evento di richiamo per 
colleghi italiani e stranieri.
 Vulcanica e globetrotter, ol-
tre che presidente del con-
gresso della WFO nel 2030, 
Perillo è stata anche nomi-
nata per il 2022 presidente 
del MOIP (Mediterranean 
Orthodontic Integration 
Project, Associazione fonda-
ta con lungimiranza da Giu-
seppe Siciliani). Si è pertanto 
venuta a creare una sinergia 
che facilita l’internazionaliz-
zazione del 53° congresso 
SIDO ulteriormente raffor-
zata dalle presidenze della 
EADSM (European Academy 
of Dental Sleep Medicine) di 
Francesca Milano e dell’Eu-
ropean Cleft Lip and Pala-
te Craniofacial Association 
(ECPCA) di Maria Costanza 
Meazzini. Saranno pertanto 
presenti speaker e colleghi 
da tutto il bacino del medi-
terraneo e colleghi, non solo 
italiani, interessati all’odon-
toiatria del sonno e alle la-
biopalatoschisi.
Si è inoltre richiesto alle so-
cietà scientifiche di varie 
tecniche e filosofie orto-
dontiche di effettuare il loro 
congresso autunnale in con-
comitanza con il congresso 
SIDO e di non organizzare 
incontri 30 giorni prima e 
30  dopo: l’adesione al pro-
getto è stata entusiastica e 
completa. Pertanto avranno 
luogo eventi di AIdOr, ADSC, 
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L’Ortodonzia italiana è pronta ad 
assumersi la responsabilità di una 
leadership a livello internazionale
Il presidente SIDO dott. Mauro Cozzani illustra 
le considerazioni  che lo hanno portato alla 
pianificazione del 53° Congresso Nazionale

Dott. Mauro Cozzani
Presidente SIDO 2022

Dott. Mauro Cozzani

Niente è facile
Non è facile, per un ragazzo, 
essere ogni volta promosso 
con dei bei voti. Non è facile 
laurearsi perché gli esami 
sono sempre oscuri, difficili. 
Per riuscire, perciò, noi dob-
biamo farci assorbire dalla 
meta, prodigarci, spenderci, 
metterci in gioco.
(Francesco Alberoni)

Prendiamo in prestito un 
pensiero di questo affer-
mato sociologo e giornali-
sta per formulare le nostre 
sincere Congratulazioni alla 
prof.ssa Gianna Maria Nardi 
per il successo conseguito 
con l'upgrading a Professo-
re associato settore scien-
tifico disciplinare MED/50, 
Dipartimento di Scienze 
Odontostomatologiche e 
Maxillo Facciali - Facoltà 
di Medicina e Odontoia-

tria - Sapienza Università di 
Roma.
È innegabile che la Prof.ssa 
Nardi sia stata assorbita dal-
la meta in tutto il suo per-
corso professionale.
I migliori auguri da tutto 
il Team di Infomedix per il 
proseguimento di una fulgi-
da carriera.
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Sdt Alberto Battistelli

Membro del comitato scientifi-
co di numerose riviste di settore 
dal 1984 tiene corsi, convegni e 
ha pubblicato numerosi articoli 
in Italia e all’estero.
Coautore del libro “Precision in 
Prosthetic Restauration” Resh 
Editor 1vv993, insieme a Romeo 
Pascetta e Dr. Domenico Mas-
sironi.
Ha ideato il nuovo sistema per 
modellare la forma naturale e 
funzionale dei denti, basato su 
concetti matematico-geometri-
ci denominato A.F.G. (Anatomic 
Functional Geometry) pubblica-
to in 13 lingue sui libri AFG mo-
delling e AFG memo editi dalla 
Teamworkmedia s.r.l..
Nel 2019 è stato premiato, con 
cerimonia dedicata, dall’ufficio 
di presidenza del Senato della 
Repubblica Italiana, presidente 
On. Sen. Maria Elisabetta Alberti 
Casellati, per aver reso AFG una 
“Eccellenza Italiana nel Mondo”.
 

AFG: un sistema che mette fine alle discussioni

Sdt Alberto Battistelli

Può una “tecnica” di modellazio-
ne incidere in ogni parte del rap-
porto col paziente e su quello tra 
professionisti? La risposta è si, se 
trattasi di sistema a “controllo 
numerico”, che in questo caso 
non è riferito al digitale ma al 
modo di concepire e poi realiz-
zare la forma dentale nella men-
te del professionista.
Quante volte capita di avere 
un’ansia un tremore nel mo-
mento in cui l’equipe odonto-
iatrica (Medico-odontotecnico) 
deve presentare un nuovo lavoro 
e una nuova estetica al paziente 
esigente? Quasi sempre è un 
momento di tensione che spes-
so si scarica all’interno dell’equi-
pe che si trova in difficoltà a far 
accettare la proposta estetica. A 
poco servirà atteggiarsi ad artisti 
o avere i galloni del professore, 
se il paziente vede che i denti 
sono per Lei/lui troppo grandi 
si lamenterà! E allora? Chi ha 
deciso quelle dimensioni? Chi 
ha realizzato quelle forme? Il so-
lito scaricabarile imbarazzante 
davanti al paziente farà si che 
egli si accorga della tensione e 
prenderà lo specchio in mano 
pretendendo tragicamente di 
decidere da solo. Più il paziente 
è benestante più ha personalità 
più il disastro è preventivamen-
te annunciato. Basta guardare 
certi cartelloni pubblicitari dei 
vip per accorgersi che le nuove 
dentature sono di fatto orribili. 
Ciò è spesso dovuto al fatto che 
la poca possibilità di imporsi in 
modo inequivocabile e ogget-
tivo da parte dell’equipe odon-
toiatrica, comporta una presa 
di posizione tanto determinata 
quanto “ignorante” del sogget-
to pagante. Chiede lo specchio, 
da istruzioni perentorie, porta 
fotografie di “un secolo fa” e de-
cide; siccome ha scelto lei/lui gli 
piace anche se è assurdo! La re-
putazione dello studio va così in 
malora con pazienti che girano il 
mondo con protesi scandalose! 
Come può AFG risolvere queste 
situazioni alla soglia della comi-
ca teatrale? Semplice, si direbbe 
in ambito giudiziario, invertendo 
“l’onere della prova”: ovvero non 
è il medico o l’odontotecnico 
che decidono le dimensioni, ma 
i numeri (codici) individuali del 
paziente provenienti dalla den-
tatura residua o dai dati dell’a-
natomia umana normale che da 
30 anni AFG divulga dopo un at-
tento studio che gli è valso rico-
noscimenti nazionali e interna-
zionali (Libri in 13 lingue, premi 
delle istituzioni, ecc). Non è asso-

lutamente vero che siccome sia-
mo tutti diversi non c’è possibili-
tà di dare una codificazione alle 
forme dentali, come non è vero 
che non ci sono ripetitività ge-
ometriche e matematiche nel 
dente umano che lo identifica-
no come tale. La sartoria lavora 
quotidianamente su esseri tutti 
diversi, e ha classificato in taglie 
codificate la diversità del genere 
umano per poter creare modelli 
ideali di partenza con cui rag-
giungere più facilmente l’indi-
vidualità. La codifica settorializ-
zata del corpo umano è servita 
non solo ai pittori, agli scultori, ai 
restauratori e ai sarti, ma anche 
agli archeologi per risalire le mi-
surazioni in forma proporzionale 
e recuperare i dati delle forme 
perdute, non solo di oggetti ma 
anche di corpi di origine anima-
le o umana. Questa scienza è 
finita tutta in AFG la quale, par-
tendo da curve Gaussiane ideali 
ha potuto creare semplicissimi 
codici operativi che consentono 
al dentista e all’odontotecnico 
di esprimere una autorevolezza 
professionale mai vista a riguar-
do della forma; ma anche della 
colorazione dentale.
Questa autorevolezza si riper-
cuote su tutta la comunicazio-
ne esterna e interna soprattutto 
dello studio, parlare con i nume-
ri convince gli intelligenti e inibi-
sce i “social-cafoni” che siccome 
paganosanno tutto  decidono 
e impongono al professionista, 
assai spesso, sonore umiliazioni 
.Per non parlare di quelle dell’o-
dontotecnico che seppur a volte 
può atteggiarsi ad artista, se è 
fuori dall’ oggettività e indiscu-
tibilità dei numeri rischia di por-
tare indietro anche quelli che si 
potrebbero considerare lavori 
ben eseguiti, con gravi ripercus-
sioni morali e economiche. Non 

da meno poi la questione sul 
piano legale: cosa potrebbe por-
tare AFG a protezione del profes-
sionista che sapesse immettere 
anche solo pochi codici nume-
rici a giustificazione delle scelte 
fatte? Quale medico legale po-
trebbe entrare in contenzioso 
con una descrizione dettagliata 
e motivata sul piano numerico 
delle scelte fatte sulle forme? Un 
vero capovolgimento! 
Anche una semplice otturazio-
ne sui posteriori può assumere 
un significato di forte differen-
ziazione comunicativa e sostan-
ziale del professionista, soprat-
tutto se possiede uno scanner 
orale. Digitalizzare una bocca ed 
esporla su un monitor in 3D si-
gnifica, per esempio far vedere 
come spesso una otturazione 
non possiede nessun requisito 
anatomico del dente naturale e 
forse è per questo che si chiama 
con questo brutto termine che 
si accosta bene al senso della 
“toppa” buttata li, per rimanere 
in ambito sartoriale. Con i codici 
AFG e l’esposizione del progetto 
in forma numerico-geometrica 
la comunicazione si semplifica e 
di molto! La simbologia con cui 
AFG trasferisce la forma dentale 
(punto, linea, triangolo e onda) 
consente di parlare semplice 
oggettivo e fa capire gli aspetti 
funzionali legati alla triturazione 
e al deflusso dei cibi, che scor-
rono su tutta la forma dentale 
per generare un circuito senza il 
quale la fluidificazione del bolo 
in favore della deglutizione e 
del minor dispendio energetico 
muscolare, sarebbe impossibile 
o compromesso. Il dentista AFG 
sa spiegare tutto ciò in modo 
differenziante, chiaro, autorevo-
le, facendo così in modo che un 
preventivo più alto possa essere 
accettato dal paziente che per-

cepirà e potrà vedere coi suoi 
occhi la differenza tra una “ottu-
razione” e un restauro con tutti 
i vantaggi sulla sua salute. Tutto 
ciò con una tecnica di modella-
zione? Si: ma solo se la tecnica 
si fa “sistema a controllo nume-
rico” con o senza (anche se au-
spicabile) supporto digitale. AFG 
è questo e di più! Di fatto entra a 
gamba tesa su tutto il processo 
di marketing e gestione dell’a-
zienda, dalla pubblicità, alla co-
municazione in sala d’aspetto, 
all’istruzione del personale, al 
modo di fare e dialogare duran-
te la prima visita, fino al passa-
parola programmato (Referral 
marketing). Si può andare anco-
ra oltre pensando anche ad una 
specie di “carta di identità nu-
merica” che può accompagna-
re il paziente da giovane fino in 
tarda età portandosi dietro le 
misurazioni e i codici dei propri 
denti per ogni futura evenienza. 
Per raggiungere questi obiet-
tivi non si può certo pensare di 
ricevere una istruzione di pochi 
giorni, occorre un programma 
almeno semestrale basato su 
istruzione e esercizi pratici se-
quenziali, con una didattica che 
non lasci il minimo dettaglio al 
caso. Se si promette si deve po-
ter mantenere, per farlo non ci 
si può basare solo sull’estro in-
dividuale, perché ciò vorrebbe 
dire che solo pochi possono far 
si che sul volto di un paziente ci 
sia la luce di tutto il benessere 
generato da un nuovo sorriso 
ben fatto. Ci vuole invece un me-
todo a disposizione di chiunque 
abbia voglia di sacrificarsi per 
avere nella mente e nelle mani 
capacità professionali altissime, 
anche senza essere stati baciati 
dalla fortuna. 


