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Straordinaria l’indagine realizzata da Roberto Rosso e
pubblicata su questo numero di Italian Dental Journal
(“Comportamenti d’acquisto. Quali canali utilizzano i
dentisti italiani per scegliere e comprare i prodotti?”, a
pag. 8).
L’ abitudine all’acquisto cambia in conseguenza del cam-
biamento dello studio odontoiatrico e della professione
stessa. L’attitudine a lavorare in team porta a ottimizza-
re le risorse umane valorizzandone il ruolo: in un nume-
ro sempre crescente di casi non è più l’odontoiatra a
occuparsi direttamente degli acquisti ma altri elementi
del gruppo, perfettamente in grado di assolvere questa
funzione come e meglio di lui: in molti casi, perciò, l’ac-
quisto dei prodotti – e parliamo, nello specifico, di quel-
li di consumo abituale – è ampiamente delegato.
Ma differente è il caso dei nuovi prodotti, soprattutto di
quelli che presentano vantaggi meno facilmente “dimo-
strabili” in modo tradizionale dal venditore che visita lo
studio. Sono quei materiali frutto della ricerca su nuove
tecnologie, per i quali diventa fondamentale avvalersi di
supporti scientifici: opinion leader, corsi specifici, con-
gressi tematici.
Questi prodotti, strategici per l’indirizzo terapeutico e,
com’è logica conseguenza, per le sorti economiche dello
studio professionale, sono ancora di stretta competenza
dell’odontoiatra: in quest’area è più marcata l’attenzio-
ne dell’industria rispetto al dentista che sceglie e consu-
ma da un lato, e nei confronti delle Società scientifiche
che curano i risultati della ricerca dall’altro. Per questo
motivo l’attenzione alla comunicazione è divenuta mag-
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Dall'odontoiatria
alla medicina
estetica
Il percorso professionale e l'intuizione imprenditoriale
di Anna Maria Veronesi, medico odontoiatra, che
ha aperto uno studio di medicina estetica 
con servizio odontoiatrico integrato

Ci parli della sua
esperienza personale.
Nasce odontoiatra, 
per poi dedicarsi
soprattutto alla medicina
estetica.
Quali le tappe di questo
percorso?

È nato tutto dal suggeri-
mento di una mia amica
medico. All'inizio non ero
entusiasta, ma superati i
primi dubbi mi sono iscritta
ad alcuni corsi monotema-
tici organizzati dalla
Società di medicina esteti-

ca Agorà di Milano, che ho
trovato molto interessanti.
Allora mi sono dedicata a
un corso su laser chirurgia
di sei mesi. Nel frattempo
continuavo la mia attività
di odontoiatra.
Poco dopo è nata la prima

edizione del Master: ho
allora preso la decisione di
iscrivermi e dedicarmi alla
medicina estetica, che ho
iniziato a praticare all'inizio
presso il mio studio odon-
toiatrico. Ben presto però
mi sono accorta che gli
spazi dello studio odontoia-
trico non erano idonei alla
nuova attività. Cresciuta la
passione ho deciso di fare il
salto, e ho aperto uno stu-
dio di medicina estetica
con odontoiatria integrata.
Perché la bocca rimane
comunque una componen-
te importantissima per l'e-
stetica.

Alla base di questa
scelta c'è allora interesse
professionale e grande
passione per l'estetica,
ma immagino anche
motivazioni di tipo
imprenditoriale

Per me questo non è un lavo-
ro, è una passione. Mi servi-
vano nuovi stimoli, non
volevo continuare a fare solo
ed esclusivamente odontoia-
tria. Oggi mi diverto molto
di più rispetto al passato per-
ché diversifico le attività. E
dal punto di vista imprendi-
toriale non c'è paragone: la
lista degli appuntamenti è
sempre folta.
Lo spazio di crescita per la
medicina estetica è enor-
me, a patto di dedicarsi
all'attività in maniera seria,
non improvvisata, con
impegno e professionalità.
Al collega odontoiatra che
vuole intraprendere questa
attività suggerisco prima di
tutto di dedicare uno spa-
zio, anche solo una saletta,
all'attività estetica. Non
deve essere una cosa
improvvisata, un riempiti-
vo; al contrario deve appa-
rire subito come il frutto di
una scelta ben precisa e
pianificata nel dettaglio.
Questo trasmetterà al
paziente che alla base c'è
grande professionalità e
cura del particolare.

Quali gli svantaggi
legati a questo tipo di
attività? Penso ad
esempio a più frequenti
contenziosi medico
legali

Fino ad ora mi è capitato
solo una volta, con una
paziente che si diceva
insoddisfatta di un tratta-
mento. Ma le motivazioni
della contestazione erano
davvero poco condivisibili.
Certo che c'è da stare molto
attenti, ancor più a che a
livello odontoiatrico. Non
creare false aspettative o fare
promesse non mantenibili,
utilizzare un consenso infor-
mato completo e dettagliato
e poi, ovviamente, lavorare
con criterio.

In che misura il paziente
che si reca da lei per
cure dentistiche richiede
poi trattamenti estetici e
filler?

A dirla tutta è l'esatto con-
trario. È dalla medicina
estetica che porto il pazien-
te all'odontoiatria.
Ben l'80% dei miei pazienti
si rivolge alla medicina este-
tica. Una volta fidelizzati,
poi, si sottopongono alle
cure odontoiatriche di cui
necessitano. E stiamo par-
lando soprattutto di tratta-
menti che non avrebbero
fatto - dalla normale igiene
orale allo sbiancamento den-
tale - semplicemente perché
non avevano intenzione di
andare dal dentista, non ne
vedevano la necessità. I
pazienti sono anche attratti
dal fatto che mi occuperò
della loro bocca in maniera
estetica.
Al contrario troppi colleghi
odontoiatri hanno il 'vizio' di
fare i dentisti: ben venga
l'endodonzia, l'importanza
della funzione... ma l'esteti-
ca? È questa la nuova richie-
sta del paziente di oggi.
Un'otturazione non deve
essere il segno del passaggio
del dentista. Pratico poi orto-
donzia, soprattutto su pazien-
ti in età adulta, che pensava-
no che questo tipo di tratta-
menti fosse riservato esclusi-
vamente ai più piccoli.

Che tipo di trattamenti
offrite ai vostri pazienti?

Cure odontoiatriche e
un'ampia gamma di tratta-
menti estetici, associati
anche alla chirurgia plasti-
ca, grazie alla sinergia che
ho attivato con uno specia-
lista verso il quale indirizzo
i pazienti che - sulla base
delle loro richieste e delle
mie valutazioni - hanno
necessità di quel tipo di
intervento e non - o non
solo - di trattamenti di
medicina estetica. E il col-
lega fa lo stesso, nell'ottica
di una collaborazione tra
specialisti differenti e com-
plementari.
Offro poi al paziente tutta
una serie di servizi accesso-
ri - per i quali non ho alcun
ritorno economico, ma che
sono importanti per fideliz-
zarlo e completare l'offerta
dello studio - come la pre-
senza saltuaria di un visagi-
sta. Recentemente ho
introdotto anche la dieta
proteica.
Altra cosa di fondamentale
importanza è quella di per-
mettere al paziente di poter
scegliere anche in base al
portafogli: per la lassità

Anna Maria Veronesi, medico odontoiatra, ha
conseguito il Master di II livello in Medicina Estetica

e del Benessere all'Università degli Studi di Pavia,
Master presso il quale è oggi Docente.

È Socio fondatore e Presidente dell' Associazione
Italiana Master di II livello in Medicina Estetica e del

Benessere (AIMUSME) 
e membro del Comitato scientifico del Gruppo

Italiano di Studio sulle Tecnologie (GIST).

La sala d'attesa dello studio Thermalift

Il paziente al centro
Le esigenze del paziente, il suo vissuto, le sue
aspettative, i bisogni, diventano fondamentali per
una corretta valutazione sul trattamento da proporre,
sulla possibilità o meno della medicina estetica di
trovare la soluzione.
"Parlo molto con i pazienti - ci ha confidato Anna
Maria Veronesi -. Come medico sono molto aperta al
dialogo con il paziente, per capirne i bisogni, le
ansie, le paure, le richieste. Mi capita anche di
indirizzare persone verso brevi sedute di
psicoterapia: ho pazienti che si sottoporrebbero a un
sacco di trattamenti ma il cui problema reale non è
medico ma psicologico, di accettazione di sé. In
questi casi la medicina estetica non può aiutarli, o
non da sola".
L'obiettivo non è fare quanti più trattamenti possibile,
ma interpretare - a volte veri e propri esercizi di
maieutica - le reali esigenze del paziente, per
proporne la soluzione migliore, da ricercare con
l'ausilio della figura professionale più adatta.

Italian Dental Journal ha incontrato nel suo studio di Pavia Anna Maria Veronesi,
professionista seria e riconosciuta: laureata in medicina e chirurgia, la dottoressa
Veronesi è cresciuta come odontoiatra per dedicarsi poi alla medicina estetica. Una
donna solare e intraprendente.
Dopo un percorso formativo tra i corsi dell'Agorà di Milano e il Master di II livello
in Medicina Estetica e del Benessere all'Università di Pavia, ha aperto uno studio
in centro città, rinunciando alla vecchia pazientela ormai consolidata in provincia.

Il setting dello studio Thermalift parla di relax e tempo libero, lo spazio di tempo
dedicato alla cura di sé stessi. Già la sala d'attesa, dove si affaccia la reception,
trasmette questa sensazione di benessere: pareti rosa, arredamento etnico, qualche
oggetto particolare che cattura l'attenzione, un plasma a parete che trasmette
canali televisivi o preview di trattamenti. Sullo sfondo, musica soffusa, suoni dalla
natura, e un leggero profumo di cosmetici, gradevole perché non intenso.
Oltre la sala d'attesa, un open space dal quale si accede alle varie stanze dedicate:
la sala per i trattamenti odontoiatrici, la sala thermage, la sala laser, la sala filler,
la sala massaggi, quella per l'estetista, la sala relax e tre bagni per la doccia di fine
seduta.
Decisamente un bello studio di medicina estetica, dove nei prossimi mesi gli
studenti del Master in Medicina Estetica si recheranno per assistere alle lezioni
pratiche della Veronesi.
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cutanea, ad esempio, pro-
pongo il thermage. Se il
trattamento si rivela però
troppo costoso posso utiliz-
zare l'infrarosso. Certo, il
risultato sarà diverso, ma
non priverò il paziente del
risultato che mi ha richie-
sto, potendo comunque
lavorare a livello del colla-
gene. Se il paziente non si
può permettere un tratta-
mento, perché togliergli la
possibilità di rivolgersi a un
trattamento alternativo?
Dall'odontoiatria ho anche
imparato l'importanza di
offrire finanziamenti a tasso
zero, grazie ai quali molti
pazienti fanno trattamenti
che non si sarebbero potuti
permettere.

La manualità
dell'odontoiatra si rivela
un fattore decisivo
nel momento in cui questi
si dedica all'estetica?

Per un odontoiatra è uno
scherzo fare il medico este-
tico.

Il personale è duttile?
Ad esempio l'assistente
passa con disinvoltura
da pazienti odontoiatrici
a pazienti in cura per
trattamenti estetici?

Non è così semplice.
Giovanna, l'assistente che
collabora con me da 12 anni,
ha avuto qualche problema
nei primi mesi, perché cam-
bia totalmente il modo di
relazionarsi al paziente. È
necessario entrare nella psi-
cologia del paziente di medi-
cina esteica, i trattamenti
vanno proposti in maniera
completamente differente. 
Credo molto nel mio staff, e
sono convinta che un buon
team sia fondamentale per
lavorare bene, confrontan-
dosi, crescendo insieme. E
alla base ci deve essere tanto
entusiasmo per fare e la
volontà di migliorarsi. Sono
anche convinta che sia cor-

retto incentivare anche eco-
nomicamente la crescita dei
miei collaboratori, ricono-
scendogli oltre allo stipen-
dio una percentuale su alcu-
ni trattamenti. 

Lei ha frequentato il
master in medicina
estetica a Pavia, presso il
quale ora è docente. Che
tipo di formazione viene
data in questo corso?

Tra le cose più importanti
che ho ricevuto ci sono la
sicurezza di fare le cose fatte
bene e sicuramente l'impor-
tanza del titolo, che mi qua-
lifica agli occhi di pazienti e
colleghi.
Ho anche avuto la possibi-
lità di entrare in contatto
con le aziende del settore, e
valutare quali di queste sono
di valore e quali da evitare.
C'è da stare molto attenti,
aziende serie ce ne solo
molto poche. Soprattutto ci
servono aziende che ci
seguano anche dopo l'acqui-
sto, fino a quando lo specia-
lista è in grado di utilizzare a
pieno l'apparecchiatura.

Cosa dire allora ai
colleghi odontoiatri?

Gli odontoiatri sono troppi,
c'è il boom della medicina
estetica. E una forte spinta
in questa direzione è già visi-
bile; ai corsi si incontrano
molti odontoiatri, anestesi-
sti, medici di base. Andate
in questa direzione, ma non
senza una preparazione
ampia e qualificata - non
basta un corso monotemati-
co - e soprattutto cambiando
punto di vista: è necessario
smettere di pensare come
medico odontoiatra e entra-
re in un'ottica più commer-
ciale, più rivolta al paziente.
Ma chi non si dedicherà alla
materia con serietà avrà vita
breve, perché oggi la medici-
na estetica viene fatta in
maniera seria. Purtroppo ci
sono molti colleghi che non

sono preparati, e utilizzano il
laser senza conoscerne i
parametri o ricorrono ai fil-
ler meno costosi sul merca-
to.
Ci sono poi realtà che giudi-
co quantomeno discutibili,
come La Clinique o la
Corporacion Dermo Estetica:
in tutto questo il paziente
non sempre ha gli strumenti
per valutare l'affidabilità di
un Centro o di un medico.
L'unica arma a sua disposi-
zione è rifarsi alle qualifiche
di chi hanno di fronte.

Progetti per il futuro?

L'obiettivo è quello di aprire
un Centro a Milano, che
diventi un punto di riferi-
mento. Uno studio comple-
to all'interno del quale il
paziente possa trovare tutte
le risposte alle sue esigenze
estetiche: un servizio che
integri odontoiatria, medici-

na estetica, chirurgia plasti-
ca, estetista.
Un'altra idea è quella di
aprire in alcuni Centri
benessere una sede
Thermalift - marchio che ho
brevettato - per offrire ai

pazienti, anche in questi
luoghi, la possibilità di ricor-
rere a trattamenti di medici-
na estetica con garanzia di
serietà e professionalità.

Andrea Peren

L'estetica del sorriso è una componente fondamentale
per valorizzare la propria immagine

Questione di privacy
"Chi va dal medico estetico non ha piacere a farlo
sapere" ci ha spiegato Anna Maria Veronesi. "Il dover
entrare in uno studio dedicato esclusivamente alla
medicina estetica scoraggia molti pazienti".
Allora la soluzione è un servizio più complesso, come
lo studio aperto dalla Veronesi, che comprenda anche
l'odontoiatra, il dietologo, l'estetista... Tutti diranno di
essere entrati per una ceretta o un'otturazione, e
magari faranno entrambe le cose, anche se il motivo
principale è un trattamento di medicina estetica.
A causa di questa esigenza di non far sapere, non
rivelare che la propria bellezza è - in qualche misura -
frutto di trattamenti medici, non funziona il
passaparola per il reclutamento dei pazienti.
Diventano allora fondamentali azioni di marketing,
promozionali, e un sito internet curato, accattivante e
ben posizionato sui motori di ricerca.


