
 

   

Lo studio odontoiatrico e la gestione della riduzione del rischio di contagio: quali 

soluzioni 

A colloquio con il dott. Alessandro Baccarini, odontoiatra e titolare dello studio dentistico 

polispecialistico Baccarini che da più di 25 anni opera nella città di Milano  

 

Il mondo dell’odontoiatria italiana, in un momento decisamente critico per il sistema sanitario 

nazionale, ha dimostrato di essere in grado di aggiornare i propri protocolli.  

L’importanza che queste strutture hanno sempre dato alla tutela e alla salute dei propri pazienti 

ha accelerato il processo di adattamento necessario per rispondere alle esigenze legate alla 

pandemia in corso.  

Gli studi professionali hanno attivato in prima persona una serie di misure atte ad assicurare lo 

svolgimento della pratica clinica in totale sicurezza sia per i pazienti per che il personale 

sanitario.  

 

 

Per approfondire questo tema abbiamo 

voluto incontrare il dott. Alessandro Baccarini 

odontoiatra e titolare dello studio dentistico 

polispecialistico Baccarini   che da più di 25 

anni opera nella città di Milano  

 

 

 

 
 

 

D: Dott. Baccarini, da un punto di vista dell’operatività quotidiana, ci fa capire come il Covid-

19 ha cambiato le vostre abitudini di lavoro? 

R: È mio dovere sottolineare che, per la nostra pratica clinica, la gestione delle possibili infezioni 

crociate è sempre stata al centro della mia attenzione. Per tale motivo ritengo che il protocollo 

interno redatto in collaborazione con una consulente esterna esperta in materia sia uno 

strumento fondamentale per la corretta aderenza alle normative in essere e rappresenti un 

archivio sia delle procedure di sterilizzazione, smaltimento e raccolta, sia delle schede tecniche e 

di sicurezza di tutti i materiali utilizzati, comprese le apparecchiature.  

Oltre a questo aspetto più legislativo, avere un protocollo ha altre implicazioni rilevanti quali una 

formazione costante atta a sensibilizzare il personale nei confronti dei diversi agenti patogeni, 

siano essi virus, batteri o spore, e il continuo aggiornamento, esattamente come ho appena fatto 

in conseguenza della pandemia, per garantire la corretta esecuzione delle diverse attività in 

ambito di protezione del paziente e degli operatori.  

Per questo motivo, i miei disinfettanti sono attentamente selezionati seguendo il decreto 

legislativo 81/08 in materia di salute e sicurezza sul luogo di lavoro e utilizzati su tutte le superfici 

critiche e semi-critiche; inoltre, lo strumentario viene scrupolosamente disinfettato, deterso e 



 

   

sterilizzato in autoclave –  le recenti linee guida, emesse in seguito alla pandemia in data 13 

maggio 2020 con un documento validato dal Comitato Tecnico Scientifico nominato dal 

viceministro alla Salute, hanno confermato la mia scelta e posto ulteriori accorgimenti necessari 

per ridurre la trasmissione del COVID 19.  

 

Nello specifico la sanificazione 

dell’aria ha rappresentato un 

elemento estremamente rilevante 

vista la modalità di trasmissione del 

virus; il contagio infatti avviene 

prevalentemente per via aerea e, 

considerando che il mio campo 

operatorio si circoscrive al cavo orale, 

questa tematica merita una 

riflessione.   

 

 

 

 
 

D: Come ha visto cambiare l’atteggiamento dei suoi pazienti? 

 

R: Sicuramente la situazione che stiamo vivendo ha 

modificato la normale routine a cui eravamo 

abituati; i pazienti hanno la necessità di essere 

rassicurati e l’attenzione così elevata ai protocolli 

che ho attuato è cruciale per rispondere alle loro 

esigenze. Inoltre, i dispositivi di protezione 

individuale selezionati e certificati a livello europeo   

garantiscono la totale protezione, non solo del mio 

team, ma anche del paziente.   

 
 

D: Ci diceva prima che il tema della sanificazione dell’aria ha destato interesse nella sua analisi 

delle procedure, ci può spiegare perché? 

R: Come diversi studi hanno dimostrato, lo sciacquo preoperatorio con clorexidina riduce 

notevolmente la carica nell’aerosolizzazione di micro-particelle (fra cui agenti patogeni), 

inevitabile durante la nostra pratica clinica. In aggiunta, come da raccomandazione da parte della 

commissione tecnico scientifica, ho introdotto un primo sciacquo con una soluzione all’1% di 

perossido di idrogeno. Inoltre, il mio impianto di aerazione, che dispone di split ad alta pressione 

e sistema di filtraggio posizionati in ogni sala operatoria, abbassa ulteriormente il particolato in 

sospensione. Tuttavia, l’evidente necessità di un migliore controllo della qualità dell’area mi ha 

spinto a cercare una soluzione migliorativa.  

 

 



 

   

D: È riuscito a trovarla? 

R: Ho avuto modo di valutare diverse tecnologie impiegate per la sanificazione dell’aria e il 

prodotto di saniEVOLUTION ha attirato la mia attenzione in quanto era in grado di garantire una 

riduzione costante della carica virale nell’aria. Le soluzioni che avevo valutato fino ad allora 

offrivano la possibilità di sanificare l’ambiente solo alla fine della pratica clinica quotidiana in 

quanto tossiche e non utilizzabili in presenza di persone (ad esempio macchine erogatrici di 

ozono, lampade ultraviolette e utilizzo di disinfettanti chimici).  

 

SaniEVOLUTION offre dei sistemi che 

permettono un’attività costante ed efficace 

in tempo reale. I processi che impiega, UV-

C protetti, fotocatalisi e plasma freddo, 

hanno la possibilità di essere attivati per 

l’intera giornata lavorativa in presenza dei 

pazienti e del personale sanitario 

garantendo un elevatissimo livello di 

protezione. 

 

 
 

 

A supporto dell’efficacia di questo sistema saniEVOLUTION dispone di studi e analisi di 

laboratorio per approfondire e comprendere appieno l’innovazione della loro proposta 

 

D: Che soluzione ha adottato all’interno del suo studio odontoiatrico? 

R: Analizzando con attenzione la tecnologia proposta, si è reso necessario adattarla alle esigenze 

del nostro studio soprattutto in termini di copertura areale: i metri quadrati totali non sono 

un’indicazione sufficiente; è fondamentale che le aree più critiche abbiano un trattamento di 

sanificazione frequente.  

 

Per tale motivo ho optato per il 

posizionamento di macchine piccole a UV-C 

protetti in punti nevralgici (vicino ad ogni 

riunito e in sala d’attesa) scartando l’opzione di 

un unico punto di erogazione. Questa scelta mi 

ha permesso di garantire la totale tutela dei 

nostri pazienti e di tutto lo staff, consolidando 

l’immagine di professionalità che il mio studio 

ha sempre dimostrato. 
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