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La tradizionale cartella cartacea presenta dei grossi limiti oggi ridotti dallo sviluppo di più rapide ed 
efficienti metodiche di acquisizione digitale. La transizione dai registri cartacei alle cartelle cliniche 

elettroniche implica però il superamento di numerose barriere tecnologiche, operative, ma soprattutto 
psicologiche che impediscono a molti dentisti di adottare le cartelle elettroniche. Registrare su carta è 
sempre stato un compito gravoso che richiede una seconda persona, una quantità eccessiva di tempo 
e molta attenzione e tutti questi sforzi, rendono disponibile un grafico di non facile consultazione, che 
ha un valore motivazionale molto limitato. 

I progressi nel campo del sondaggio parodontale hanno portato allo sviluppo di sonde che possono 
aiutare a ridurre gli errori dell’operatore.

Sono oggi disponibili sonde elettroniche che registrano automaticamente le profondità della tasca in 
modalità computerizzata, oltre che metodiche di scrittura mediante dettatura vocale.

Circa quest’ultime, diverse software house hanno recentemente introdotto nei loro programmi ge-
stionali specifici software a comando vocale che hanno notevolmente facilitato la raccolta dati. Questi 
software sono pienamente compatibili con i sistemi informatici attuali e generalmente non necessitano 
di upgrade hardware. Essi inoltre eliminano la necessità del coinvolgimento di un secondo operatore e 
consentono la registrazione dei dati senza alcun intervento manuale, garantendo così una drastica ridu-
zione dei costi oltre che il pericolo di contaminazione crociata. 

I programmi di riconoscimento vocale computerizzati consentono di inserire i dati nella cartella del 
paziente in modo molto efficiente. I dati informatizzati, possono essere visualizzati in diversi formati 
(numerico, istogramma, etc.) e sono fruibili in modo organizzato, chiaro, dettagliato e senza abbrevia-
zioni; le informazioni possono essere visualizzate, colorate, sovrapposte alle precedenti, inoltrate e più 
efficacemente utilizzate a scopo educazionale.

Tutto ciò è reso possibile dall’uso di un microfono e dal feedback audio che si riceve in cuffia. Il sof-
tware consente infatti la ripetizione audio dei numeri che ha interpretato e che sta per scrivere rendendo 
possibile il controllo simultaneo dei dati che si sta per archiviare senza distogliere continuamente lo 
sguardo per guardare lo schermo.

La recente introduzione sul mercato di particolari schermi oled integrati in appositi occhiali, ovvero 
gli SVG Smart View Glasses di D.T.U. srl, capaci di riprodurre in modalità wireless il desktop in totale 
assenza di latenza, ne ottimizza ulteriormente l’uso e l’impatto mediatico. 

Gli SVG, pensati ed ottimizzati inizialmente per l’impronta digitale, danno all’operatore un formidabi-
le aiuto: consentono infatti la visualizzazione simultanea del campo operatorio e del desktop, garantendo 
così un’ulteriore riduzione dei tempi di esecuzione. In questo caso non è più necessario il feed-back 
audio, dato che in tempo reale l’operatore può controllare l’attendibilità del processo di trascrizione, 
rendendo finalmente rapida e fruibile la compilazione della cartella parodontale, la cui macchinosità ne 
ha spesso ostacolato la diffusione.

_Luigi Rubino

Digitalizzazione della cartella 
Parodontale: vantaggi operativi

Luigi Rubino
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I l nuovo scanner intraorale Planmeca Eme-
rald ha innalzato gli standard di acquisizione 

digitale delle impronte. Con una velocità e una 
precisione mai viste prima, rappresenta il mas-
simo livello di scansione disponibile oggi sul 
mercato mondiale.

Planmeca Emerald è stato progettato tenen-
do in mente la massima fruibilità e offre preci-
sione superiore e velocità straordinaria in qual-
siasi situazione. Le dimensioni ridotte e il peso 
contenuto rendono lo scanner molto pratico da 
usare e confortevole per il paziente.

Le punte lisce, autoclavabili e intercambiabili 
di Planmeca Emerald rendono le misure di con-
trollo delle infezioni semplici ed efficienti. I due 
pulsanti consentono di azionare lo scanner senza 
bisogno di toccare il mouse o la tastiera, e può 
essere azionato anche tramite pedaliera se col-
legato al riunito dentale. La funzione plug-and-
play ne consente la condivisione senza fatica tra 
stanze e computer diversi. 

Planmeca Emerald è in grado di supporta-
re diversi flussi di lavoro. Lo scanner supporta 
un’ampia gamma di soluzioni di trattamento e 
offre vantaggi in vari settori dell’area medica 
quali implantologia, ortodonzia, prostodonzia 
e chirurgia maxillo-facciale. Grazie alle opzioni 

aperte di importazione ed esportazione, agli ag-
giornamenti periodici e alla disponibilità costan-
te di nuove funzioni, lo scanner continua la sua 
evoluzione migliorando sempre di più.

Planmeca Emerald fa parte di Planmeca 
FIT, un sistema CAD/CAM da studio che inte-
gra l’intero flusso di lavoro restaurativo alla 
poltrona: dalla scansione e progettazione alla 
realizzazione.

_Planmeca
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Planmeca Emerald  
La nuova punta di diamante 
della scansione intraorale



Planmeca Emerald™ scanner intraorale 3D
Le cose preziose si presentano 

in piccoli contenitori
Oltre ad offrire una precisione superiore, il nuovissimo scanner intraorale 

Planmeca Emerald™ è compatto, leggero ed estremamente veloce. L’acquisizione delle 

impronte digitali non è mai stata così facile. Emerald è lo strumento perfetto 

per realizzare finalmente un digital workflow semplice ed efficiente. 

Un’autentica rivoluzione!Un’autentica rivoluzione!

Per maggiori informazioni:
Dental Network Srl - Agenzia Planmeca per l’Italia
tel. 0444/963200, e-mail: info@dentalnetwork.it
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I vantaggi della diagnosi radiologica 
3D (CBCT) in Odontoiatria:  
storia, raccomandazioni  e vantaggi

Autori_Sandro De Nardi, Umberto Garagiola

N el 1992 iniziarono i primi esperimenti 
nell’introduzione della CBCT (Cone Beam 

Computerized Tomography) come simulatore 
per la pianificazione della radioterapia. Nono-
stante che la tecnologia Cone Beam CT stesse 
progredendo velocemente e fosse impiegata in 
numerosi ambiti clinici, il suo vero potenziale 
era ancora ampiamente sottovalutato. 

Verso metà degli anni 90, dei ricercatori ap-
partenenti ai dipartimenti di Fisica Medica e di 
Radiologia del Policlinico Universitario G.B Rossi 
di Verona, iniziarono a sperimentare l’utilizzo della 
CBCT in ambito odontoiatrico e maxillo-facciale e 
pubblicarono la seguente sperimentazione: (Moz-
zo P., Procacci C., Tacconi A., Martini P.T., Andreis 
I.A. A new volumetric CT machine for dental ima-
ging based on the cone-beam technique: preli-
minary results. Eur Radiol 1998). L’applicazione 
di questa tecnologia nel campo dento-maxillo-
facciale ebbe fin da subito un ottimo riscontro. Le 
principali motivazioni si possono ricercare in una 
dose minore di radiazioni somministrate al pa-
ziente e l’alta risoluzione spaziale ottenibile. 

La CBCT si avvale di un fascio di raggi X coni-
co diversamente delle Multislice CT che utilizza-
no un fascio di raggi X a ventaglio. 

Nel 2000, l’apparecchiatura dei ricercatori 
di Verona fu la prima Cone Beam CT approvata 
dalla statunitense Food and Drug Administration 
(FDA) per l’uso in odontoiatria. A partire dall’anno 
successivo tali apparecchi furono introdotti nel 
mercato statunitense diventandone presto uno 
standard di riferimento. 

Nel maggio del 2000, la American Academy 
of Oral and Maxillofacial Radiology pubblicò una 
relazione sui criteri di selezione delle metodiche 
radiologiche utili nello studio preliminare dei 
pazienti deputati ad implantologia dentale, nel-
la quale si raccomandava l’utilizzo di metodiche 
che offrano informazioni anatomiche acquisite 
sui tre piani spaziali. 

Tali raccomandazioni sono state ribadite nel 
2012, in un documento di revisione edito dalla 
stessa società, in cui si pone sempre maggior 
interesse verso la CBCT per la diagnosi in odon-
toiatria e come strumento indispensabile nella 
pianificazione pre-implantologica (Figg. 1-4). 

I vantaggi di una diagnosi radiologica 3D 
(CBCT) si possono individuare nella ricostruzione 
reale del distretto anatomico analizzato con una 
conseguente diagnosi esaustiva, tutto ciò impie-
gando una dose di radiazioni X comparabile con 
l’esecuzione di radiografie proiettive. 

La CT Cone Beam è una Tomografia Assiale 
Computerizzata a raggio conico con emissione 
di radiazioni a basso dosaggio, questo permette 
di limitare notevolmente la probabilità stocasti-
ca del detrimento biologico del paziente, cioè la 
probabilità di produrre un danno all’organismo 
irradiato, rimanendo molto al di sotto dei valori 

Fig. 1_Multislice CT (Shutterstock).
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soglia di esposizione alla radiazione consentita 
dalla normativa vigente sulla radioprotezione. La 
legislazione vigente in materia di protezione sa-
nitaria delle persone contro i pericoli delle radia-
zioni ionizzanti connesse a esposizioni mediche è 
trattata dal D. Lgs. 187/00. 

I principi di giustificazione e di ottimizzazio-
ne delle esposizioni mediche contemplati nel D. 
Lgs. 187/00 sono i riferimenti da tenere sempre 
presenti nel processo decisionale di richiedere/
effettuare esami radiologici. 

L’organismo umano è dotato di meccanismi di 
difesa riguardo le radiazioni ionizzanti, ed è in gra-
do di adattarsi e riparare efficacemente l’effetto 
che queste possono produrre su molecole sensibili 
come il DNA. Questi meccanismi si sono sviluppati 
poiché siamo esposti da sempre in maniera na-
turale e continua alle radiazioni ionizzanti prove-
nienti dal cosmo e dalla terra. Tuttavia è bene non 
abusare e sottoporre a inutili sollecitazioni queste 
difese; quando è necessario ricorrere a un esame 
radiologico, si deve impiegare la tecnologia che 
consente la più bassa esposizione, assicurando 
delle immagine di elevata qualità per la diagnosi 
(principi di Ottimizzazione e Giustificazione ob-
bligatori secondo la normativa sulla emissione di 
radiazioni ionizzanti, D. Lgs. 187/00). 

L’Unione Europea ha affrontato le problemati-
che della Radioprotezione mantenendo un quadro 
legislativo continuamente aggiornato e sostenen-
do la ricerca sulla radioprotezione in medicina, 
sempre nell’ambito del Trattato della Comunità 
Europea dell’energia atomica (EURATOM). 

Il progetto SEDENTEXCT realizzato da EURA-
TOM – European Commission, Radiation Protec-
tion 172, Cone Beam CT for Dental and Maxil-
lofacial Radiology, Evidence Based Guidelines, 
2012 – ha lo scopo di effettuare una revisione 
della letteratura attraverso le misurazioni delle 
dosi irradiate dalle apparecchiature CBCT. 

CBCT SEDENTEXCT è un progetto di ricerca con 
l’obiettivo di acquisire informazioni per lo sviluppo 

delle linee guida dei criteri di giustificazione, otti-
mizzazione e di riferimento per gli operatori della 
CBCT dentale e maxillo-facciale tra cui: odontoiatri, 
radiologi, tecnici radiologi, fisici medicali, produttori 
e fornitori di apparecchiature radiologiche. 

La Cone Beam Computerized Tomography 
(CBCT) è diventata sempre più importante nella dia-
gnosi e nella pianificazione del trattamento nel cam-
po odontoiatrico ed in particolare è indispensabile 
nelle tecniche di Implantologia computer assistita. 

La Cone Beam Computerized Tomography 
ha trovato applicazione nell’Endodonzia, l’Orto-
gnatodonzia, la Parodontologia, nell’Otorinola-
ringoiatra e nella Chirurgia Maxillo-Facciale; in 
generale nel controllo della progressione della 
patologia, nello studio dell’efficacia del tratta-
mento e nella pianificazione computerizzata del 
trattamento mediante software dedicati. 

La Cone Beam Computerized Tomography 
(CBCT) è un’indagine radiologica che ci fornisce 
in pochi secondi immagini reali, tridimensionali, 
del distretto anatomico indagato, in grado di evi-
tare i falsi positivi derivanti da indagini radiogra-
fiche eseguite con il principio metodologico della 
Stratigrafia (Vallebona, Genova 1930), principio 
cui si avvale per l’esecuzione della Rx Ortopanto-
mografia o Rx Panoramica. 

Durante una scansione con la Tomografia 
Computerizzata Cone Beam, lo scanner ruota 
attorno alla testa del paziente, ricavando fino a 
600 immagini distinte. Il software raccoglie i dati 
e ricostruisce l’anatomia del paziente in 3D, pro-
ducendo un volume digitale composto da voxel di 
dimensione isotropica, che possono poi essere ma-
nipolati e visualizzati con software dedicati (Fig. 5). 

La qualità d’immagine delle Cone Beam CT 
risulta favorevole rispetto alla Multislice CT in 
quanto gode del minimo rumore d’immagine e 
del massimo Snr (rapporto segnale/rumore). 

La Dose Efficace di un esame radiologico ef-
fettuato con la Cone Beam CT mediante un’espo-
sizione di raggi X di 10 secondi risulta di poco su-
periore alla dose fornita per l’esecuzione di una 
Ortopantomografia con una apparecchiatura del 

Fig. 2

Fig. 3 Fig. 4

Fig. 5_Generatore fascio conico 
raggi X.

Fig. 2_Cone Beam CT (Shutterstock).

Fig. 3_Immagini Multislice CT.

Fig. 4_Immagini CBCT.


