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Essere dentisti non signi-
fica solo Òmettere su den-
tiÓ, ma curare le persone

in un particolare momento
emotivoÈ, spiega i l dottor 
Tiziano Caprara. Ancora oggi,
infatti, la maggioranza dei pa-
zienti manifesta preoccupa-
zione durante lÕesperienza odon-
toiatrica. Per questo, lo studio
del dottor Caprara ha sviluppato
lÕaspetto psicologico-comuni-
cazionale come uno dei suoi
principi fondamentali. ÇCer-
chiamo non solo di trattare, ma
anche di mettere a loro agio le
persone. Uno dei migliori regali
che abbiamo ricevuto dai no-
stri pazienti • una targa su cui
compare la dedica: ÒAl dottor
Tiziano Caprara perchŽ mi ha
fatto passare la paura del den-

tistaÓ. Altro fattore determi-
nante • la sterilizzazione. Lo stu-
dio investe molte risorse in que-
sto campo, non solo dal punto
di vista dei macchinari - con le
autocalvi a vuoto frazionato
utilizzate negli ospedali - ma an-
che in termini di tempo e per-
sonale. ÇOgni strumento Ð spie-
ga il dottor Caprara - segue
una procedura di sterilizzazio-
ne e viene poi imbustato per
mantenere la sua sterilitˆ. é un
aspetto dato per scontato dal pa-
ziente, ma non • cos“. In mol-
ti studi oltreconfine e in alcu-
ni centri a basso costo, la steri-
lizzazione rappresenta uno dei
primi costi a essere eliminatoÈ. 
Dottor Caprara, molti pa-
zienti hanno ancora oggi pau-
ra del dentista. Quali strate-

gie ha messo in campo nel suo
studio per instaurare rela-
zioni il pi•  possibile rilassanti?
«Considero quest’ambito uno
dei più importanti della nostra
professione. Anch’io ogni tan-
to sono un paziente e quindi ca-
pisco cosa significhi star sedu-
to sulla “poltrona”. Ogni com-
ponente dello studio, dagli ope-
ratori al personale, conosce
l’importanza della comunica-
zione in questo campo. Perio-
dicamente, affrontiamo questi
temi in maniera pratica du-
rante le riunioni. Ci immede-
simiamo a turno nel paziente
per comprendere le sue sensa-
zioni. Solo così si può calibra-
re una corretta comunicazione.
Abbiamo impiegato nel tempo
varie metodiche per rilassare le

In questa foto, il dottor
Tiziano Caprara. Si interessa 

di parodontologia
e odontoiatria estetica

LA PAURA DEL DENTISTA

COSí FACCIAMO PASSARE 

Comunicazione,

prevenzione e

sterilizzazione. Tre

parole chiave per

curare al meglio il

paziente, mettendolo 

a proprio agio. Ce ne

parla il dottor Tiziano

Caprara, esperto

in odontoiatria

estetica e cura dei 

problemi gengivali 
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persone, tra cui lÕagopuntura,
il protossido dÕazoto e lÕipnosi
eriksoniana. Oggi util izziamo
soprattutto la musicoterapica,
con lÕausilio delle cuffie, per ri-
durre il fastidioso rumore del tra-
pano. Alcune ricerche dimo-
strano come il paziente sia og-
gettivamente pi•  rilassato, e
quindi meno sensibile al dolo-
re, se durante la seduta ascolta
musica tranquillizzante. Du-
rante gli appuntamenti pi•  lun-
ghi, i pazienti possono, attraverso
un monitor posizionato al di so-
pra della poltrona, vedere dei film
che distraggono completamente
la mente della persona dalle
operazioni in corso. Anche lÕat-
tenzione allÕambiente, e quin-
di a elementi come la pulizia e
la presenza di suoni e profumi,
contribuisce a far sentire il pa-
ziente a suo agioÈ.

Funziona con i pazienti pi•
piccoli?
«Il nostro studio s’interessa prin-
cipalmente di prevenzione. Di-
venta, quindi, cruciale avere
non solo bambini che si lasci-
no curare, ma soprattutto bam-
bini contenti di venire dal den-
tista. Infatti, “un bambino che
ha paura del dentista oggi, sarà
un adulto con i denti cariati do-
mani”. Questo obiettivo è sta-
to raggiunto, unendo un pro-
tocollo operativo a un ausilio tec-
nologico. Per prima cosa, insi-
stiamo con le mamme affinché
portino i bambini prima che ne

abbiano effettivamente biso-
gno. È meglio che il primo ap-
puntamento sia solo una visi-
ta, piuttosto che un’urgenza
causata dal mal di denti. Mai trat-
tare i bambini al primo appun-
tamento. Cerchiamo di visita-
re i piccoli pazienti con la mam-
ma e di fornire loro le prime in-
formazioni, coinvolgendoli dap-
prima in una seduta di prova e
solo successivamente nelle te-
rapie. Tale protocollo ci permette
di interagire con un bambino
super-collaborante. Ad ogni
appuntamento diamo un regalo
(palloncini, matite colorate,
yo-yo). Abbiamo un armadio
pieno di giochi. Durante la se-
duta di terapia, i bambini sono
impegnati nella visione di car-
toni animati. In molti casi ri-
dono mentre li curiamo. Una
ricerca ha valutato quanto la vi-
sione di cartoni animati di-
stolga il piccolo paziente dalle
procedure operative e ne ridu-
ca le sensazioni negative».
Quanto investe lo studio in tec-
nologie e nuove pratiche te-
rapeutiche? 
ÇI punti di forza dello studio so-
no senzÕaltro lÕinnovazione e
lÕaggiornamento clinico e tec-

nologico. Questi ambiti ven-
gono principalmente indirizza-
ti verso lÕestetica e la prevenzio-
ne di problemi gengivali e den-
tali. A tale scopo, utilizziamo va-
rie attrezzature, tra cui un laser
di classe A per rinvenire le carie
anche senza lÕutilizzo di radio-
grafie, una mappatura compu-
terizzata dellÕattacco gengivale e
un laser a diodi finalizzato allo
sbiancamento dentale e al trat-
tamento delle gengive senza ane-
stesia. A questi si affiancano un
trapano ad aria per la terapia di
particolari carie senza anestesia,
una videocamera intraorale, che
permette al paziente di vedere
quello che nota il dentista, e la
radiografia digitalizzata volta a
eseguire radiografie a ridotta
emissione di radiazione. Que-
sta strumentazione • lÕespres-
sione di un continuo aggior-
namento sia per quanto ri-
guarda lÕaspetto professionale
che quello relazionaleÈ. 
Potrebbe indicarci gli ultimi
sviluppi dell’estetica dentale?
«Se parliamo di estetica denta-
le non sperimentale e alla por-
tata di tutti, allora consideria-
mo faccette e corone in zirco-
nio o ceramiche senza metallo.

Nella foto, le collaboratrici circondano
il dottor Caprara. In alto, Mariangela

Marini e Manuela M iani. In basso,
Barbara M iani e Raffaella Canzutti

ÇRivolgersi a un
dentista di fiducia per

la prevenzione •  la
soluzione miglioreÈ
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Le faccette sono dei sottili rive-
stimenti esterni in ceramica che
migliorano la forma e il colore
del dente. Vengono utilizzati
soprattutto dai personaggi del-
lo spettacolo per ottenere un sor-
riso perfetto. Anche le cerami-
che senza metallo permettono
di ottenere nei denti anteriori una
luminosità simile al dente na-
turale. Lo sbiancamento è ancora
molto richiesto e viene attuato
con strumenti, come il laser, che
ne amplificano l’effetto».
Come convivono nei suoi in-
terventi lÕesigenza estetica e
lÕobiettivo di cura e benessere? 
ÇEsistono colleghi che non pro-
pongono lÕestetica, perchŽ la
considerano superflua e ve ne
sono altri che, invece, la pro-
pongono a tutti credendo che
tutti la desiderino. Entrambe le
posizioni sono errate. Non pro-
porre lÕestetica crea pazienti in-
soddisfatti, mentre proporla a
tutti ci fa sembrare dei vendi-
tori, piuttosto che dei dottori.

Prima di tutto, bisogna sapere
cosa interessa al paziente e suc-
cessivamente proporre la tera-
pia pi•  adatta al suo caso. Il gra-
do di salute inteso come be-
nessere pisco-fisico e sociale, •
molto soggettivo. Il dentista in
primis deve considerare lÕaspet-
to clinico e le aspettative del pa-
ziente, fornendogli di conse-

guenza le alternative adatte.
Personalmente, se il paziente mi
comunica che non • interessa-
to allÕestetica, non propongo nŽ
sbiancamenti, nŽ faccette. Nel
momento in cui si presentano
le varie soluzioni cliniche, con
i relativi vantaggi e svantaggi, si
sceglie insieme quella pi•  adat-
ta e si valuta come attuarla con

i costi e i tempi del pazienteÈ. 
Quali sono le esigenze che con
maggiore frequenza la clien-
tela vi sottopone? 
ÇLe maggiori richieste, a parte
lÕambito estetico, sono rappre-
sentate dalla soluzione di pro-
blemi gengivali, come la rico-
struzione di gengive, dallÕim-
plantologia e dalla prevenzio-
ne dentale. Il nostro studio si
dedica non soltanto alla solu-
zione, ma soprattutto alla pre-
venzione dei problemi dento-
gengivali. Con controlli perio-
dici dal dentista e un pro-
gramma di igiene orale perso-
nalizzato, • possibile mante-
nere lo stato di salute orale ri-
sparmiando. Moltissime ricer-
che evidenziano come una cat-
tiva igiene orale possa portare
anche a  una maggior frequen-
za di malattie cardiocircolato-
rie come infarti o ictus. Avere
una bocca sana significa vivere
di pi•  e meglio. Questo • ci˜  che
vogliamo per i nostri pazienti.

ÇEssere dentisti
significa anche curare

le persone in 
un particolare 

momento emotivoÈ

Il dottor Tiziano Caprara al lavoro nel suo studio di via Stazione 40 a San Giovanni al Natisone (Udine)
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Alla fine della terapia, giˆ indi-
chiamo al paziente lÕappunta-
mento di controllo con il den-
tista e con lÕigienista. Lo studio
penserˆ poi a ricordarglielo per
tempo. Si tratta di un servizio mol-
to utile, una specie di  ÒDental
TrainerÓ per la salute dentaleÈ.  
Cosa determina un giusto rap-
porto tra prezzo e qualità del-
le cure e dei servizi offerti? 
ÇPenso che ci˜  che determini
questo rapporto sia senzÕaltro la
durata del lavoro. Spendere
5000 euro per un trattamento
pu˜  sembrare molto, ma se il la-
voro dura parecchi anni, il co-
sto si trasforma in un investi-
mento. Se, invece, spendiamo
per lo stesso trattamento 2500
euro, ma dobbiamo rifarlo so-
lo dopo due anni, allora quello
che sembrava un risparmio di-
venta un costo. é il caso delle cu-
re allÕestero che, molto spesso,
devono essere rifatte. Ho visitato
numerosi pazienti curati oltre
confine che presentavano gros-
si problemi sotto il lavoro appena
eseguito. Tuttavia, non poteva-
no ritornare dal loro dentista, per-

chŽ per lui andava bene cos“. In
ogni caso, il vero risparmio in
odontoiatria • sempre e solo
uno: la prevenzione. Rivolger-
si a un professionista di fiducia
che si interessi alla prevenzione
• la soluzione migliore. Molti col-
leghi, tra cui quelli della nostra
struttura, offrono controlli gra-
tuiti ai propri pazienti e, quin-
di, la spesa per la prevenzione •
molto bassa. é meglio spende-
re 100-200 euro allÕanno per con-
trolli e sedute di igiene o diser-
tare il dentista e aspettare la
ÒbottaÓ da 5000 euro?È
Lei ha vissuto diverse espe-

rienze professionali anche in
America. Sono emerse sostan-
ziali differenze rispetto al la si-
tuazione italiana?
ÇPer quanto riguarda lÕaspetto qua-
litativo, devo dire che attual-
mente non sono riscontrabili
notevoli differenze. Anzi, la qua-
litˆ media italiana • superiore ri-
spetto a quella americana. Per
quanto concerne lÕaspetto ge-
stionale, oltre al maggior inter-
vento da parte delle assicurazio-
ni, ci˜  che rende diverso il den-
tista americano • lÕaspetto pro-
mozionale. In Italia, tale aspet-
to • inesistente. Tuttavia, questo
non • un fattore negativo. é pre-
sente in Italia il fenomeno del-
lÕabusivismo e, quindi, tale pro-
mozione potrebbe risultare in cer-
ti casi dannosa per il paziente. Inol-
tre, centri Ôlow costÕ e odontotu-
rismo sfruttano la pubblicitˆ
commerciale, non potendo ba-
sarsi sul passaparola, spesso ne-
gativo. Le associazioni di categoria
stanno cercando di riempire que-
sta lacuna in maniera da evitare
al paziente Òbrutte sorpreseÓÈ.
Studio Dentistico
Dottor  Tiziano Caprara
Tel.0432-757840
www.studiocaprara.com
info@studiocaprara.com

Gli ambienti sterilizzati
dello studio. In basso, un

esempio di tecnica usata per
distrarre i piccoli pazienti
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