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Lo speciale vuole fornire ai lettori un focus sui
trends e gli sviluppi della scansione intraorale
nello studio odontoiatrico.
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Accelera la digitalizzazione
degli studi dentistici, ma
la trasformazione completa

attende il cambio generazionale

Roberto Rosso

1l nuovo Studio di Settore UNIDI, re-
alizzato come ogni anno dallTstituto di
Ricerca Key-Stone, conferma la note-
vole crescita del mercato CAD/CAM: tra
i1 2015 e il 2022, il sell-out di queste at-
trezzature e triplicato, con un tasso di
crescita annuale composto (CAGR) del
15%. Gran parte di questa crescita e at-
tribuibile agli scanner intraorali, che co-
stituiscono oltre il 60% di tutte le attrez-

zature vendute in ambito CAD/CAM, e
si confermano una tecnologia ad alta
penetrazione, che sta guidando il per-
corso di digitalizzazione degli studi.
Basti pensare che, in Italia, nel 2022
sono stati venduti 3.700 scanner intrao-
rali, un notevole aumento rispetto ai
1.800 venduti nel 2019.
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Gestione clinico-chirurgica
mediante laser a diodi di voluminosa
metastasi gengivale da carcinoma
polmonare

Granberg V., Forte M., Barile G., Sportelli P., Romano R., Favia G.,
Corsalini M., D'Amati A., Capodiferro S.
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La leadership ai nostri
giorni: quanto vale e come
si impara tra intelligenza
emotiva e competenze

L’esperienza del’Amm. Giacinto Ottaviani,
Presidente del Centro Alti Studi per la Difesa.

Patrizia Gatto

Lo scorso 26 Luglio la Dental Tri-
bune ltalia ha avuto l'opportunita di in-
tervistare 'Ammiraglio di Squadra Gia-
cinto Ottaviani, attuale Presidente del
Centro Alti Studi per la Difesa, laurea in
fisica ottenuta presso I'Universita di
Parma e Master in Business Administra-
tion a Boston. Il motivo di questa inter-
vista e la Sua presenza come ospite d'o-
nore al prossimo congresso di Fiuggi
del Cenacolo Odontostomatologico
Centro Italia (C.O.CIL), presieduto dal
Prof. Francesco Riva Consigliere del
CNEL, che si terra 1'8/9 settembre dal
titolo "Salute, alimentazione, sport e be-
nessere: il nostro ruolo in campo euro-

peo”, dove terra una relazione sulla lea-
dership sulla base della personale espe-
rienza maturata.
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In via di sperimentazione un farmaco
per la ricrescita dei denti

OSAKA, Giappone: Un team di ri-
cerca giapponese sta effettuando
studi su un farmaco innovativo che
potrebbe consentire la ricrescita dei
denti nell'uomo. Attualmente i test si
stanno concentrando esclusivamente
su modelli animali, ma la sperimenta-
zione sull'uomo e prevista per il 2024.
Il farmaco é stato pensato per le per-
sone che mancano di una serie com-
pleta di denti a causa di fattori con-
geniti. Il team punta a rendere il far-

maco pronto per I'uso generale entro
il 2030.

Attraverso precedenti sperimen-
tazioni animali, il medicinale ha mo-
strato la capacita di produrre la cre-
scita di denti di “terza generazione” a
seguito dei denti da latte e dei denti
permanenti. L'efficacia del farmaco e
stata dimostrata sui modelli animali,
come documentato nello studio
“Anti-USAG-1 therapy for tooth re-
generation through enhanced BMP

signaling” pubblicato sulla rivista
Science Advances a febbraio 2021.

Qualora gli studi confermassero
la loro validita sull'uomo, cio permet-
terebbe di dar vita a una “terza gene-
razione” di denti nei soggetti che li
hanno persi per svariati motivi.

Il ricercatore principale, il dott.
Katsu Takahashi, a capo del reparto di
odontoiatria e chirurgia orale presso
il Medical Research Institute Kitano
Hospital di Osaka, ha dichiarato «L'i-

dea di far crescere nuovi denti ¢ il
sogno di ogni dentista. Sto lavorando
su questo topic da quando ero uno
studente universitario. Ero sicuro che
sarei stato in grado di farlo acca-
dere».

Per ulteriori informazioni sulla ri-
cerca di Takahashi & possibile visitare
il sito https://www.kitano-hp.or,jp/
toothreg/ (in giapponese).
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Nuove linee guida cliniche per i tratta-
menti restaurativi delle lesioni cariose

CHICAGO, USA: Per migliorare il
processo decisionale clinico dei denti-
sti, I'American Dental Association
(ADA) ha recentemente pubblicato
delle nuove linee guida cliniche sui
trattamenti restaurativi per le lesioni
cariose. Le linee guida suggeriscono
come l'uso di approcci piu conserva-
tivi nella rimozione del tessuto carioso
possa ridurre gli eventi avversi. Tutta-
via, si consiglia agli odontoiatri di uti-
lizzare la loro esperienza clinica per
determinare quando le linee guida
possano non essere appropriate al
fine di prendere in considerazione
eventuali deviazioni da esse.

La guida, elaborata dal Consiglio
ADA per gli Affari Scientifici e dall'Isti-
tuto di Scienza e Ricerca ADA, ¢ la se-
conda di una serie di linee guida clini-
che sul trattamento della carie, la
prima delle quali é stata pubblicata
nel mese di febbraio. La guida fornisce
16 raccomandazioni per il tratta-
mento delle lesioni cariose da mode-
rate a avanzate nei denti primari e per-
manenti che non hanno ricevuto un
trattamento endodontico.

Secondo le linee guida, la rimo-
zione selettiva del tessuto cariato &
un‘opzione di trattamento efficace
nella maggior parte dei casi di carie da
moderata a avanzata nei denti primari
e permanenti. Inoltre, la guida afferma
l'efficacia dei materiali restaurativi piu

comuni per il trattamento della carie
da moderata a avanzata e suggerisce
materiali specifici per i denti primari e
permanenti, a seconda dell'entita del
decadimento.

L'autore principale, il Dott. Vineet
Dhar, professore clinico e presidente
del Dipartimento di Ortodonzia e
Odontoiatria Pediatrica presso la Uni-
versity of Maryland School of Denti-
stry di Baltimora negli Stati Uniti, ha

detto che le raccomandazioni riflet-
tono i due obiettivi principali dell'o-
dontoiatria restaurativa, vale a dire il
mantenimento della struttura dentale
sana e la protezione del tessuto molle
all'interno del dente.

«Mentre la ricerca aveva gia con-
fermato che la rimozione selettiva dei
tessuti cariati e un approccio efficace
per il trattamento della carie precoce,
i dentisti avevano bisogno di linee

©Wasan Tita/Shutterstock

guida basate sull'evidenza per dar
loro una gamma di opzioni terapeu-
tiche per i pazienti con carie da mo-
derata a avanzata», ha commentato il
Prof. Dhar in un comunicato stampa.
«Queste raccomandazioni possono
ora fornire le strategie per le cure re-
staurative negli Stati Uniti e a livello
globale», ha aggiunto.
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La leadership ai nostri giorni: quanto vale e come
si impara tra intelligenza emotiva e competenze

L’esperienza del’Amm. Giacinto Ottaviani, Presidente del Centro Alti
Studi per la Difesa.
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Nell’ambito della Difesa, la tematica
della leadership ha sempre fatto as-
solutamente scuola e non ¢ la prima
volta che il settore sanitario attinge
dei dirigenti della Difesa per affron-
tare questa tematica. Ammiraglio: le-
ader si nasce o si diventa? Una per-
sona puo acquisire le skills da leader?

Questa é una domanda ricor-
rente. Ritengo che non ci sia una sola
risposta esatta: ci sono diverse scuole
di pensiero e posso dire quale sia la
mia opinione, anche in base alla mia
lunga esperienza. Sebbene si pensi
che i maggiori leader mondiali della
storia siano persone nate leader, io
credo che leader si diventi. Non
credo che una persona nasca gia con
la capacita di dirigere efficacemente
un team e di entrare in empatia con
le persone. Credo piuttosto che i
grandi leader siano persone che sin
da giovani, sin dai primi passi della
loro carriera siano stati molto attenti
alle tematiche della leadership,
quindi, alle dinamiche quotidiane di
interazione con i collaboratori, ad os-
servare come agivano i loro superiori,
sia nel bene sia nel male, a partire
dalle dinamiche emozionali nelle in-
terazioni fra leader e followers, inve-
stendo tempo per migliorarsi. Oggi
viene dato molto peso nel campo
della leadership agli aspetti emozio-
nali. Si parla di intelligenza emotiva
che e un concetto nuovo nato negli
anni 90. Molte strutture che in pas-
sato basavano l'accesso sulla base del
quoziente intellettivo ora lo incen-
trano anche sugli aspetti emozionali.
Gli scienziati relativamente all'intelli-
genza emotiva, che e un cardine di un
leader efficace, dicono che puo es-
sere migliorata proprio con leserci-
zio. Oggi non esiste una ricetta su
come essere un perfetto leader. Se ci
fosse, sarebbe tutto semplice.

Questo da una parte puo sem-
brare un handicap, perché effettiva-
mente e una materia ancora da sco-
prire, da investigare, dall'altra invece
€ un vantaggio perché induce a inve-
stire tempo sulla leadership, a stu-
diare i meccanismi oltre, empirica-
mente, la storia ponendosi delle do-
mande: cosa e successo? Cosa ab-
biamo visto nei nostri superiori? Cosa
succede a noi quotidianamente?

In sintesi io ritengo che leader si
diventi: step by step si migliori, so-
prattutto per gli aspetti emotivi, riu-
scendo a essere piu efficaci.

Questa sua risposta penso che tran-
quillizzi tutti noi, poiché se fosse una
caratteristica innata, sarebbe dav-
vero sconfortante. Ci sono in ogni
caso delle caratteristiche rilevanti
che deve avere un leader, secondo lei
e secondo la letteratura?

Non essendoci una ricetta,
ognuno esprime la propria leader-
ship in parte sulla base di com’e
fatto e in parte su quello che é
I'ambiente. La leadership é influen-
zata molto dall'ambiente in cui si
opera.

Ci sono degli aspetti che sono
ricorsivi, che rientrano nella lette-

ratura, nella bibliografia, pero le
caratteristiche che io adesso vorrei
enunciare sono quelle che io per-
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La caratteristica principale é
quella dell'essere onesti. Un leader
onesto é un leader efficace. Se un le-
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guito dai propri collaboratori. Cosa
intendo per onesti? Intendo che un
leader deve avere il coraggio, la forza,
la disciplina di anteporre sempre il
bene e gli interessi collettivi agli inte-
ressi personali.

Io credo in una leadership di ser-
vizio, quindi per questo parlo di disci-
plina innanzitutto con se stessi. Il le-
ader in primis deve essere autodisci-
plinato prima di chiedere le cose agli
altri. Autodisciplinato significa non
sentire le sirene che lo inducono a
dire “ma fai come ti pare adesso che
hai il potere, segui questa strada che
é quella che ti da maggiore beneficio
personale”.

Provenendo dal mondo navale
farei questo esempio. Il mondo di una
nave é un mondo ostile, non naturale.
Su una nave si vive insieme, in promi-
scuita. Quando la nave naviga per
lungo tempo, non esiste un orario di
fine attivita, non c’e un orario in cui e
possibile andare via. Si vive in un am-
biente senza whatsapp, senza colle-
gamenti con i familiari... si vive tutti
insieme. Non esiste notte, giorno o
domenica. Per questo motivo lo defi-
nisco un ambiente ostile, ma molto
formativo, perché su una nave si capi-
sce quanto sia importante interagire
con gli altri, quanto sia importante es-
sere onesti ed essere come si é.

I nostri collaboratori ci guardano
e dopo qualche ora capiscono per-
fettamente come siamo. Se sanno
che alla base delle nostre decisioni
c’e l'interesse collettivo, allora ci se-
guiranno e acquisiremo credibilita.
Se invece vedono che le nostre deci-
sioni sono basate sull'interesse per-
sonale, non ci saranno le basi per cre-
are quello spirito di squadra necessa-
rio. Ritengo che quanto detto sia re-
plicabile in tutte le organizzazioni.
Adesso presto servizio in una strut-
tura a terra, non su una nave, pero
credo che sia sempre importante
porsi in maniera onesta e forse fra le
1.000 caratteristiche del leader io mi
sforzo di interiorizzare quella che io
chiamo la cosiddetta “regola aurea’,
che insegna a trattare gli altri come
vuoi che tu sia trattato. Perché se io
tratto gli altri come vorrei essere trat-
tato, significa che io trattero gli altri
quasi con amore, con spirito fami-
liare, che credo sia il vero punto di
sintesi finale di una leadership effi-
cace.

Un leader deve comunicare con
gli altri, indicare gli obiettivi e la mis-
sione della struttura che dirige.

Anche le competenze sono un
aspetto importante, ma anteporrei
l'intelligenza emotiva, che in sintesi &
conoscere sé stessi. Anche Socrate
diceva “conosci te stesso”. Se noi non
investiamo parte del nostro tempo
sul fare un‘attivita di esame interiore,
non saremo in grado di conoscere
noi stessi. Personalmente ritengo che
prima di guidare gli altri, un leader
debba essere padrone del timone
della propria vita, senza essere in
balia delle emozioni e deve essere
capace di capire quali sono i propri
punti deboli per poter investire del
tempo nel migliorarsi.

Un altro aspetto fondamentale e
I'umanita. Io credo in una leadership
umana. Non credo assolutamente in
un leader che sta su un “cloud” di-
spensando pillole di saggezza ogni
tanto a suo piacimento. Credo che
una leadership efficace sia un po’
quella che io definisco molto perso-
nalmente il "modello del capitano di
rugby”, richiamando un po’ le mie
pregresse esperienze sportive. Il ca-
pitano di una squadra di rugby sta
nel fango in mezzo agli altri, non si

tira fuori dalla mischia. E una persona
che é diventata capitano non perché
viene nominato da qualcuno fuori,
ma perché gli altri vedono in lui la
persona di maggior carisma. Con I"'u-
milta di migliorarsi si puo meritare di
essere il capitano di una squadra.

L’esempio che ha fatto in precedenza
sulla difficolta nell’essere su una
nave puo essere riflesso in una strut-
tura sanitaria, dove ci sono medici e
sanitari a contatto con la malattia,
che lottano contro batteri e virus per
la guarigione o I'insuccesso del pro-
prio operato.

Le capacita che lei ha elencato fanno
ritenere che un leader possa essere
trasversale in qualunque ambito la-
vorativo e settore di riferimento op-

pure deve essere uno specialista, un
tecnico?

Credo che le caratteristiche che
ho presentato nella precedente do-
manda siano, a mio personalissimo
awviso, le caratteristiche trasversali
principali. Ritengo che quelle caratte-
ristiche debbano essere possedute
da un primario di chirurgia come da
un comandante di una nave, perché
concordo con lei che il parallelismo
con il mondo della medicina é estre-
mamente calzante.

Sono due mondi
“ostili” in senso lato.

E chiaro che c’é un altro elemento
importante che e quello delle com-
petenze specifiche. Spesso esorto gli
studenti e i frequentatori del nostro
Centro - dove ospitiamo anche stu-
denti civili, essendo una neo istitu-
zione universitaria - a studiare molto
per essere competenti: infatti,
quando si affronta un nuovo pro-
getto, il primo elemento che ci con-

comunque
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sente di instaurano i primi link con i
collaboratori sono quelli sulle com-
petenze.

In sintesi c'é un set generoso di
competenze a fattor comune trasver-
sali ma poi servono le competenze
tecniche.

Quindi le competenze richieste a un
leader sono un mix di competenze
tecniche e di management generali.
Concordo sul fatto che si deb-
bano studiare gli aspetti tecnici,
quindi anche il management su cui
da sempre c'é stata convergenza. In
passato cera la convinzione che I'a-
spetto della gestione delle persone,
delle interazioni in un team fosse un
qualcosa di innato, e invece puo es-
sere imparato. Non si trova scritto sui

libri perché non esiste la ricetta sulla
leadership, pero si possono miglio-
rare le proprie capacita, quelle tra-
sversali di gestione delle interazioni
con gli altri e di gestione del sé, I'em-
patia per poter entrare in sintonia
con gli altri e addirittura prefigurare
un po’ le emozioni altrui. Per fare
questo bisogna essere umili, perché
se non lo si &, si rischia di pensare di
sapere tutto e di non interessarsi di
cosa pensano gli altri, pensando di
essere perfetti senza guardare a
come si é fatti. Queste sono le pre-
messe per fare dei danni.

Nel passato la figura del leader era
molto individualista. Oggi quanto
conta essere supportato dal team e
avere poche capacita di delega?
Secondo la mia personale visione
e valutazione, che non rispecchia
quindi alcuna posizione della Marina
Militare ne’ tantomeno della Difesa,
la percentuale di individualismo deve
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essere lo 0%. Se faccio una domanda
a me stesso e mi chiedo quale attivita
nell'ultimo anno ho svolto dall'inizio
alla fine da solo, la risposta é nes-
suna, soprattutto nel mondo d'oggi,
un mondo totalmente interconnesso,
che non é fatto per i solisti o per gli
individualisti, il mondo in cui viviamo
€ un mondo complesso, un mondo
“unpredictable”. Questo mondo non
puo essere affrontato da soli, ecco
perché ritengo che siano necessarie
le capacita, I'intelligenza emotiva, le
capacita relazionali, perché un diret-
tore o un responsabile di qualunque
struttura  necessariamente  deve
saper interagire sia con i propri colla-
boratori e con I'esterno.

Questo e valido anche per un chi-
rurgo. Un network ha le capacita di
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interagire con gli altri e quindi di co-
gliere delle opportunita per miglio-
rarsi: 'uomo che vive in bolla da solo,
secondo me, non e un soggetto atta-
gliato al mondo attuale.

In alcune interviste, lei ha detto che
le attuali dinamiche che governano il
mondo non sono necessariamente
collegabili da un rapporto di causa
effetto. Potrebbe spiegare anche ai
nostri lettori?

Tutti i giorni si parla di comples-
sita in vari campi. Il professor Parisi ha
vinto un premio Nobel per lo studio
della complessita nella fisica dei si-
stemi termodinamici. Ma cosa signi-
fica complessita? Il nostro mondo é
complesso perché la realta é volatile,
dinamica, cambia rapidamente ed é
sostanzialmente “unpredictable”. Gli
eventi maturano molto piu veloce-
mente. Probabilmente la complessita
c’eé sempre stata, ma non ce ne siamo
accorti in passato perché il mondo

andava in maniera piu lenta. Cosa ha
dato questa forte spinta agli eventi?
Cosa ha incrementato la velocita
degli eventi? Probabilmente la rivolu-
zione digitale. Oggi siamo connessi a
milioni di persone, i fatti sembrano
non correlati.

Il rapporto causa-effetto non e
piu cosi perché il mondo ha delle di-
namiche piu rapide, piu complesse.
Anche in ambito civile si usa un ter-
mine coniato a fine anni 90 nel
mondo militare, che serve a indicare
l'incertezza e l'ambiguita in qui si
vive, il termine € “Fog of War” nebbia
di guerra. Con questo termine si vo-
gliono richiamare le situazioni opera-
tive reali in cui per rapidita di evolu-
zione degli eventi si vive una situa-
zione in cui non sono chiari tutti gli
aspetti.

Mentre prima cerano manager
esperti che pianificavano una solu-
zione e poi la implementavano,
adesso il mondo e delle persone
adattive che vanno e si buttano nel
mercato, vedono cosa succede per
adattarsi velocemente. Oggi si parla
di Big data e di intelligenza artificiale,
ritenuta piu efficace di noi perché e
capace di processare l'infinita di dati
che ci sono. Ecco in un mondo come
questo, dove bisogna vedere che
cosa succede nell'ambiente in cui vi-
viamo, adattarsi, trovare immediata-
mente delle soluzioni, e chiaro che il
solista non ha piu motivo di esistere
ed ecco che il tool, lo strumento mi-
gliore per operare in un mondo com-
plesso, in un mondo “unpredictable’,
sia uno strumento complesso quale il
team. Per cui credo molto nelle dina-
miche relazionali, nella capacita di la-
vorare in team e nella capacita di sti-
molare il team.

Questo argomento dell’adattabilita
del team e della reazione rapida sono
elementi fondamentali in ambito sa-
nitario ed odontoiatrico, dove gli im-
previsti e le minacce nel corso del
piano terapeutico sono molto fre-
quenti.

Un’ultima domanda. Per il successo
di un progetto o di una struttura, da
1 a 10 quanto la capacita di leader-
ship contano?

Personalmente darei un voto
alto. Esclusi quelli che possono es-
sere degli elementi strutturalmente
fondamentali, risponderei con un va-
lore di 7-8 punti. Molto dipende dal
leader, dal responsabile e dalla sua
capacita di realizzare un network ef-
ficace. L'ho appurato nel corso degli
anni.

Tra due persone diverse vince chi
ha mostrato delle capacita umane e
relazionali migliori, perché ha come
dote la possibilita di avere una rete di
persone e strutture a cui chiedere, a
cui far riferimento. Fatte salve delle
lacune strutturali esogene che esu-
lano completamente dallalveo della
capacita del responsabile del pro-
getto, credo che tutto il resto sia nelle
mani sue, dalle cose pit semplici fino
alle cose piu difficili.

Grazie di questa conversazione che ci
ha permesso di capire anche il mo-
tivo del titolo della relazione che fara
al congresso di Fiuggi “La mia lea-
dership”. Ci ha dato delle indicazioni
frutto di una sua lunga esperienza e
del suo pensiero.

Grazie a voi. Grazie, e stato un
piacere per me.

Patrizia Gatto
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La scansione intraorale nella pratica

odontoiatrica quotidiana

Intervista al dott. Francesco Mangano.

Gli scanner intraorali sono ormai sempre piu diffusi negli studi odontoiatrici moderni. Sebbene gli scanner intra-
orali trovino sempre maggiore diffusione in ambito clinico, nelle diverse branche dell'odontoiatria (conservativa e
protesi, chirurgia ed ortodonzia) molti vantaggi legati a queste macchine sono ancora poco chiari o scarsamente
conosciuti. Abbiamo avuto il piacere di intervistare un esperto del settore, il Dott. Francesco Mangano, Socio Fon-
datore, Socio Attivo, Membro del Boards of Director e President Elect (2024- 2025) della Digital Dentistry Society, la

pill importante Societa Scientifica Internazionale che si occupa di Odontoiatria Digitale; inoltre, & Editor della Digital
Dentistry Section del Journal of Dentistry, prestigiosa rivista internazionale Q1 con impact factor 4.4, citescore 7.0. E
autore di 135 pubblicazioni scientifiche internazionali, ed &€ un rinomato relatore a Congressi Scientifici in Italia e

all'estero.

Buon giorno dottore, gli scanner in-
traorali stanno prendendo sempre
pit campo all'interno degli studi
odontoiatrici ma in molti casi gli
utenti non riescono a sfruttare a
pieno le potenzialita di queste mac-
chine. A suo avviso qual ¢ il motivo?

Il problema é alla base: le cono-
scenze sono molto limitate. Si tratta
di un ambito nuovo e né le Aziende
che vendono o distribuiscono le
macchine, né molti degli opinion lea-
ders che parlano ai congressi hanno
una precisa idea di quali siano i mec-
canismi alla base della scansione in-
traorale, e le criticita che da essi deri-
vano. Per esempio, tutti parlano della
scansione intraorale nella full arch e
dei limiti ad essa correlati, di accura-
tezza; senza pero conoscere le basi, e
cosa accade, ad esempio, quando
nelle prime fasi del CAD ['odontotec-
nico scambia la mesh dello scanbody,
con il file di libreria corrispondente.
Non sorprende pertanto che molti
clinici si trovino in difficolta, clinica-
mente: la scansione intraorale viene
banalizzata, fatta passare come qual-
cosa di estremamente semplice,
quando invece non lo é.

Su quali vantaggi puo contare una
clinica che decide di adottare questa
tecnologia?

L'adozione di questa tecnologia
comporta enormi vantaggi: prima fra
tutti l'eliminazione delle impronte
convenzionali, sempre detestate dai
pazienti e spesso complesse per i cli-
nici. Pensiamo ad esempio all'im-
pronta per una full-arch su denti natu-
rali: grazie al digitale € possibile pro-
cedere con calma, e “dividere” I'im-
pronta per settori curando con la
massima attenzione un moncone
dopo laltro. Questo non é possibile
con l'impronta tradizionale, dove il
tempo a disposizione dell'operatore €
pochissimo. Proviamo poi ad immagi-
nare la complessita nella cattura di
una impronta definitiva convenzio-
nale in presenza di pre-esistenti re-
stauri protesici con sottosquadri: era
necessario chiudere i sottosquadri
con cere o simili, con il digitale non e
pit un problema. La scansione intrao-
rale permette di velocizzazione del
flusso di lavoro, con l'odontotecnico
che riceve il file dellimpronta imme-
diatamente grazie al cloud, e puo va-
lutarne la qualita in tempo reale, con il
paziente alla poltrona;, questo per-
mette all'operatore di fare modifiche o
ricatturare specifiche aree dell'im-
pronta, senza dover richiamare il pa-
ziente per un secondo appuntamento.
La comunicazione con il laboratorio
odontotecnico  migliora  sensibil-
mente. Scompaiono | modelli in

gesso! Niente piu gipsoteche in studio
ed in laboratorio, con un enorme ri-
sparmio di tempo e spazio. Il tutto in
un contesto di accuratezza ormai ele-
vata, con gli scanner intraorali che
hanno errori estremamente contenuti.
Infine, lo scanner intraorale e stru-
mento di marketing con il paziente.
Ma sarebbe riduttivo pensare solo a
questo. La scansione intraorale e oggi
la porta d'ingresso di un ecosistema
che contiene CAD, Intelligenza Artifi-
ciale, Mixed Reality, e naturalmente il
CAM-fresatura e stampa 3D.

A suo avviso, la curva di apprendi-
mento necessaria per l'utilizzo di
questa tecnologia deve e/o puo dis-
suadere gli odontoiatri meno giovani
a passare a questa tecnologia?

Se sei giovane e non impari ad
impiegare nel loro complesso le tec-
nologie digitali, ti stai suicidando
professionalmente. Non aggiungo
altro.

Uno dei vantaggi piu significativi di
queste macchine € sicuramente la
componente comunicativa. Poter
utilizzare questi strumenti per mo-
strare al cliente il piano di tratta-
mento e il risultato che si potrebbe
ottenere a suo avviso puo essere uno
strumento anche di marketing per lo
studio?

Oggi noi raccogliamo le informa-
zioni 3D del paziente durante un
primo appuntamento, che prevede
scansione intraorale, motion tracking
mandibolare, scansione facciale e -
laddove vi sia indicazione specifica -
cone beam computed tomography. I
dati raccolti in questa fase sono riela-
borati in software di CAD (protesico,
chirurgico, ortodontico, in base alle
indicazioni specifiche del caso). Le
modellazioni CAD derivate, insieme
ai dati di partenza del paziente, sono
caricati su software di Intelligenza Ar-
tificiale, in cloud, che restituisce in 5
- 10 minuti un set completo di files
segmentati in modo automatico e
perfettamente allineati. E il “paziente
virtuale”. Questi dati vengono caricati
in sistema olografico di Mixed Rea-
lity, che permette una discussione del
piano di trattamento del paziente
“immersiva” in tempo reale. Questo
non e solo marketing: e un modo
moderno di affrontare il problema
della discussione del piano di tratta-
mento, estremamente efficace per-
ché immersivo. Generalmente, i pa-
zienti sono positivamente colpiti da
questo approccio “personalizzato” e
“tecnologico”.

Sicuramente la componente econo-
mica, intesa come investimento

nell’acquisto di questo macchinario,
puo essere un aspetto dissuasivo
nell’adozione di questa tecnologia.
Consiglierebbe a qualsiasi studio di
fare un investimento su questa tec-
nologia?

Consiglierei di partire da scan-
sione intraorale, un buon CAD e poi
la stampa 3D. Oggi un ottimo scan-
ner costa dai 15.000 ai 20.000 euro. Si
tratta di un costo piu che accettabile,
anche considerando le trasforma-
zioni positive che un macchinario del
genere puo innescare, se utilizzato al
meglio.

All'interno del team odontoiatrico, a
suo avviso anche la figura dell’igieni-
sta dentale dovrebbero utilizzare
questa tecnologia?

Secondo me si, sarebbe senzal-
tro utile. Non solo per il controllo
dell'igiene, ma anche per la valuta-
zione di lesioni dello smalto, etc. Esi-
stono oggi scanner in grado di indi-
viduare automaticamente le carie in-
terprossimali, e che eliminano quindi
la necessita di fare radiografie bi-
tewing laddove sussista un dubbio

diagnostico. Poi ripeto: lo scanner in-
traorale é la porta d'ingresso a un
ecosistema, che inevitabilmente deve
coinvolgere dentista, odontotecnico,
igienista ed assistenti alla poltrona.
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Accelera la digitalizzazione
degli studi dentistici,
ma la trasformazione

completa attende 1l cambio

generazionale
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L’'impatto dello scan-
ner digitale

Lavvento della digitalizzazione ha
avuto un forte impatto sul mercato
odontoiatrico. La tecnologia digitale
ha notevolmente migliorato la pratica
clinica e, nello specifico, la crescita re-
pentina del mercato € stata sostenuta
dallinnovazione dell'industria e dagli
incentivi fiscali. Nel solo biennio post
Covid sono stati venduti oltre 6.500
scanner intraorali: di questi, la maggior
parte e stata acquisita dagli studi den-
tistici per la prima volta; cio suggerisce
che la penetrazione della tecnologia
negli studi potrebbe essere gia supe-
riore al 40%.

Questi dati mostrano una significa-
tiva accelerazione nella digitalizzazione
degli studi dentistici: almeno il 20% ha

acquistato un nuovo scanner dopo la
pandemia. Il trend di crescita relativo
alle unita vendute in Italia e presentato
nel grafico e la curva di sviluppo ap-
pare molto chiara, con un incremento
notevole nell'ultimo biennio, con un
tasso medio annuale (CAGR) del 38%
negli ultimi sette anni. Gli scanner in-
traorali rappresentano una svolta fon-
damentale per il settore odontoiatrico:
la capacita innovativa di questi disposi-
tivi, infatti, non riguarda soltanto la
possibilita di prendere l'impronta (i
consumi dei materiali d'impronta scen-
dono visibilmente ma non totalmente
tra chi possiede uno IOS), ma interessa
anche le attivita quotidiane dei profes-
sionisti del dentale, digitalizzando il
flusso di lavoro, pianificando tratta-
menti ortodontici e interventi implan-
tari, migliorando la comunicazione con
il paziente, aprendo le porte a simula-
zione del trattamento e telemedicina.

Diversi fattori hanno contribuito alla
crescente diffusione degli scanner in-
traorali, non ultimo una maggiore ac-
cessibilita in termini di prezzo grazie
all'ingresso di nuovi player e tecnolo-
gie entry level sul mercato; a questo si
aggiungono il miglioramento della
qualita diffusa e l'accuratezza dell'im-
magine, sia pur differenziata per marca
e/o modelli dei dispositivi, oltre alla fa-
cilita d'uso, grazie alla maggiore ma-
neggevolezza e a software sempre piu
evoluti che semplificano il flusso di la-
voro e migliorano la qualita dei tratta-
menti. Inoltre, come riportato da nu-
merose ricerche Key-Stone, effettuate
sulla popolazione con un duplice ap-
proccio, qualitativo e quantitativo, i pa-
zienti cominciano a sviluppare un li-
vello di consapevolezza sempre cre-
scente, anche grazie alla facilita con cui
si possono reperire le informazioni, e
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sono loro stessi a richiedere di poter
beneficiare di questa tecnologia.

Da studio dentistico a
studio dentistico
digitale

La tendenza verso un workflow
digitale & iniziata con i laboratori
odontotecnici 10-15 anni fa, oggi, fi-
nalmente, vediamo questo percorso
di trasformazione digitale avvenire
anche all'interno degli studi denti-
stici. Diventare uno “studio digitale”,
pero, non significa solamente posse-
dere uno scanner intraorale, ma
sfruttare appieno le tecnologie, cre-
ando un workflow totalmente digita-
lizzato. Ladozione di un flusso di la-
voro digitale permette agli studi
odontoiatrici di migliorare e rendere
piu efficienti i processi, aumentando
la qualita clinica, e, al contempo, di
proiettare un'immagine all'avanguar-
dia, influenzando la percezione dei
pazienti e incrementando cosi la pro-
pria competitivita e capacita produt-
tiva. Tutto cid puo innescare un pro-
cesso virtuoso di crescita, culturale e
operativa, sia per lo studio sia per il
suo personale.

Nonostante i vantaggi offerti
dalla digitalizzazione allo studio den-
tistico, esistono ancora alcune bar-
riere che ne limitano la diffusione,
come la curva di apprendimento e il
costo iniziale della tecnologia, che
potrebbe risultare particolarmente
proibitivo per il singolo studio. In
particolare, il fattore generazionale
sembra essere piuttosto rilevante, dal
momento che alcuni tra i professioni-
sti meno avvezzi all'uso della tecno-
logia segnalano di avere maggiori
difficolta ad adattarsi ai nuovi flussi di
lavoro digitale e al processo di dema-
terializzazione; spesso, pero, si tratta
proprio dei titolari di strutture odon-
toiatriche e, dunque, di soggetti alto-
spendenti. I professionisti piu giovani
hanno spesso limitazioni dovute alla
non titolarita dello studio e alla con-
seguente limitata capacita decisio-
nale, oltre a non disporre, a volte,
dell'adeguata capacita di spesa. La
questione culturale & quindi preva-
lente: digitalizzare tutti i processi si-
gnifica soprattutto disponibilita alla
“dematerializzazione totale”, molto
pit in linea con l'attitudine dei denti-
sti piu giovani.

Diverse analisi indicano, infatti,
che il processo di digitalizzazione di-
ventera sempre piu preponderante
con l'avanzare delle nuove genera-
zioni. A questo proposito, vale la
pena riprendere una delle principali
teorie, tuttora molto attuale, sulla dif-
fusione delle innovazioni, quella di
Rogers (presentata nella seconda im-

magine), per capire a che punto
siamo nel processo di trasformazione
degli studi, utilizzando a titolo esem-
plificativo, ma significativo, il posizio-
namento attuale degli IOS. II punto
nodale di questa teoria non riguarda
solamente l'indicazione di un fisiolo-
gico rallentamento delle acquisizioni,
a seguito del superamento di circa la
meta degli utenti potenziali, mala ca-
pacita di descrivere i profili da un
punto di vista psicografico; profili
che, nella fase 3 e 4 della curva, ven-
gono indicati come segmenti di ac-
quirenti, molto piu pragmatici e con-
servatori, con una certa resistenza
all'apprendimento, spesso critici e,
infine, recalcitranti.

Veniamo, quindi, alla diffusione
degli IOS in Italia presentato nello
schema a titolo esemplificativo: va
segnalato che il vero e proprio boom
nellacquisizione degli scanner, dopo
gliinnovatori (descritti come entusia-
sti e visionari), comincia a interessare
una sorta di “maggioranza precoce”’,
che normalmente consente di giun-
gere a circa meta degli utilizzatori
potenziali totali; gia nel corso del
2024 la diffusione al 50% verra supe-
rata. Nella fase successiva, la cosid-
detta "maggioranza tardiva” saturera
nel giro di alcuni anni la diffusione,
ma con un approccio piu pragmatico
e conservatore: si tratta di acquirenti
che tendono a essere molto piu cauti,
non solo nell'acquisto dello IOS, ma
soprattutto nell'integrazione digitale
nel suo complesso. Tale ragiona-
mento deve, pero, tenere conto della
possibile accelerazione dovuta al
cambio generazionale, che progres-
sivamente consentira di ringiovanire
la categoria, favorendo la diffusione
completa della digitalizzazione. La
“Gen Z", sara la prima a essere total-
mente incline alla dematerializza-
zione totale dei processi di lavoro
degli studi dentistici ma, attual-
mente, o detiene ancora un basso
potere decisionale nelle scelte di ac-
quisto, o, quando possiede tale po-
tere, spesso si confronta con mezzi
economici limitati. E probabile che ci
vorranno alcuni lustri prima che i pro-
fessionisti appartenenti a questa ge-
nerazione possano acquisire la piena
autonomia decisionale e che rappre-
sentino la maggioranza rispetto a co-
loro che gestiscono in modo piu con-
servatore l'attivita odontoiatrica. Nel
frattempo, I'Intelligenza Artificiale
avra fatto il suo corso. Quando tutto
Cio avverra, potremo assistere a un
vero trade-off del mercato, ossia a un
cambiamento radicale nell'offerta
odontoiatrica alla popolazione.

Roberto Rosso
Presidente KEY-STONE
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Il reale costo delle impronte
analogiche rispetto a quelle

Lodontoiatria  digitale rappre-
senta un investimento importante e
rendere solido questo investimento
dipende da una realistica pianifica-
zione del ritorno sull'investimento
(ROI). Che tipo di costi di compensa-
zione si possono ottenere? Potete ab-
binare il vostro ROI con la cura del pa-
ziente? Migliaia di dentisti hanno gia
messo a dura prova le apparecchia-
ture di scansione intraorale, giorno
dopo giorno. Mi e stato chiesto di ri-
flettere sulla seguente domanda: &
valsa la pena fare un investimento per
inserire nello studio la tecnologia
della scansione intraorale?

L’impatto finanziario
delle impronte digitali
nel mio studio

Penso che dal punto di vista finan-
ziario, per l'odontoiatria restaurativa, il
vantaggio maggiore sia stato l'efficienza
nell'utilizzo dei membri del nostro staff.
Molti obblighi per la gestione delle im-
pronte analogiche sono essenzialmente
scomparsi! Prima prendevamo le im-
pronte tutto il giorno e c'era un membro
del team il cui compito era disinfettare
le impronte, gestire le prescrizioni, la
spedizione, la data di ritorno e quant’al-
tro. Semplicemente non doverlo fare di-
rettamente equivale a un notevole ri-
sparmio, perché ora possiamo gestire il
tempo di quel membro del team in
modo pil efficiente. Quel membro della
squadra puo’ occuparsi del prossimo
paziente.

Non c’é nessun lavoro di laborato-
rio aggiuntivo da fare prima della fine
della giornata, nessuna corsa all'UPS o
al box FedEx. Lo abbiamo notato subito,
e questo & uno dei principali vantaggi di
passare alla scansione intraorale per un
dentista che attualmente non lo fa.

La maggior parte dei
risparmi si traduce nel
tempo di consegna al
laboratorio

In secondo luogo, il miglioramento
dei tempi di lavoro con i laboratori.
Prima, di solito aspettavamo due setti-
mane prima che un restauro tornasse in
studio. Il nostro studio dentistico ha
sede sulla costa orientale degli Stati
Uniti, ma spesso usiamo laboratori sulla
costa occidentale. Ora, se faccio una
scansione, diciamo, di lunedi mattina, il
restauro di quel modello arriva merco-
ledi mattina. Nella nostra procedura di
routine, che va da una a tre unita, li pro-
duciamo tutti senza alcun modello fi-
sico. Sfruttare il flusso di lavoro digitale
in questa maniera ha davvero aiutato
I'efficienza del nostro studio e del nostro
business. Ho condiviso questo feedback
un paio di anni fa con 3Shape quando
I'azienda stava lavorando al calcolatore
ROL é la maggior parte dei risparmi fi-
nanziari che posso attribuire a TRIOS.
Questi vantaggi economici possono es-
sere ottenuti da qualsiasi dentista entro
i primi due mesi.
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Naren Rajan

Che crescita aspettarsi
dopo il passaggio alla
scansione intraorale

So che la nostra clinica e cresciuta
ogni anno dall'introduzione di questa
tecnologia e che questa crescita & do-
vuta anche allinserimento della scan-
sione intraorale.

Condivido queste informazioni con
i dentisti della mia zona. Potrei calcolare
le percentuali della mia clinica, ma
posso dirvi che guardando le visite dei
pazienti penso che in realta siamo piu
produttivi. Uscendo dalla pandemia, ora
lavoro piu giorni, ma prima della pande-
mia, lavoravo meno giorni producendo
piu entrate rispetto agli anni precedenti.

L'anno piu favorevole per me é stato
il 2019, prima delle attuali difficolta del
mondo, quando stavamo davvero spin-
gendo afondo per integrare questa tec-
nologia. Facevamo almeno uno o due
casi di ricostruzione digitale al mese, ed
era una maniera molto piacevole di
esercitarsi ed essere redditizi. L'utilizzo
di questa tecnologia va ben oltre la
semplice sostituzione dell'impronta
quando si guarda al RO ma anche se il
dentista si concentra solo sullacquisto
del TRIOS come sostituto dell'impronta
analogica, si puo affermare che l'acqui-
sto di un TRIOS gli fara risparmiare de-
naro.

La mia esperienza

nella compensazione
dei costi al momento
dell’acquisto del mio

scanner dentale 3D

Nella mia clinica monoprofessio-
nale, prima di acquistare uno scanner,
spendevo circa 500 o 600 dollari al
mese per il materiale da impronta in
polivinile. Quando ho acquistato il mio
primo scanner, il TRIOS 2, penso che il
costo mensile dello scanner fosse di
700 o 800 dollari. Pertanto, esisteva gia
una compensazione dei costi per il
fatto di non dover acquistare il polivi-
nile (Fig. 1). Un dentista che sta pen-
sando di acquistare questa tecnologia
deve capire quanto costera al mese,
perché la maggior parte dei dentisti lo
acquisiranno attraverso un finanzia-
mento del loro rivenditore. A cio va ag-
giunto anche il costo dell'abbona-
mento.

In alcuni casi, il dentista potrebbe
spendere qualche dollaro in piu per il
suo investimento in TRIOS, almeno ini-
zialmente. Tuttavia, questo non tiene
conto del vantaggio nel risparmio dei
costi in termini di tempo come menzio-
nato, dei risparmi derivanti dall'utilizzo
del team con una maggiore efficienza,
piuttosto che tenere a libro paga un
membro del team che crea modelli ed
etichette UPS e cose del genere.
Quando il dentista introduce per la
prima volta lo scanner, si tratta quasi di
un trasferimento one-to-one, e non
credo che il dentista debba pagare un
extra per passare a questa tecnologia,
ma successivamente, quando inizia a
usarlo e a sfruttare gli altri strumenti in-

clusi, inizia a vedere molti dei progressi
e dei risparmi — il vero ROL

Il tempo trascorso a
fare il dentista € un
fattore di costo deci-
sivo

Ripensandoci, sarebbe difficile
immaginare che l'acquisto di questa
tecnologia mi farebbe risparmiare
100.000, 200.000, 300.000 dollari.
Tuttavia, dall'esperienza che ho
avuto, so che mi ha fatto risparmiare
denaro e che ha contribuito a far cre-

scere il mio studio e la mia reputa-
zione nella comunita dentale.

Come il mio team si e
adattato alla nuova
tecnologia dell'impron-
ta digitale

La mia assistente ha piu di 60 anni e
si occupa di odontoiatria da 40 anni. E

stata in grado di comprendere questa
tecnologia nei primi due mesi. Gestisce

la taratura e la piattaforma 3Shape Den-
tal Desktop, si occupa della gestione
degli ordini dei casi su base giornaliera,
e puo copiare e modificare ordini e cose
del genere. E stata in grado di imparare
a usare il sistema, ed & una persona
molto esperta con un vasto background
analogico.

E molto facile da usare e nella con-
divisione dei dati. Quando arrivano i pa-

Naren Rajan

1l Dott. Naren Rajan, laureato con lode
presso la Rutgers School of Dental
Medicine di Newark, New Jersey,
negli Stati Uniti, & un leader
nella formazione di tecnologie
digitali in odontoiatria e tiene
lezioni a livello nazionale
sullargomento. In pratica da
oltre 15 anni, il Dott. Rajan si
concentra sull'integrazione
delle tecniche digitali in tutti gli
aspetti della pratica. Crede nella
combinazione di tecniche tradizionali e
progressi tecnologici per migliorare i
risultati sui pazienti.

zienti, prendiamo le foto del design del
sorriso, le portiamo sul TRIOS Smile De-
sign e vediamo se i livelli gengivali o le
corone sono dove vogliamo che siano.
Acquisisco degli screenshot di questo o
brevi video e li mando all'ortodontista.
Lortodontista & sempre soddisfatto del
livello di dati che gli fornisco e del livello
di comunicazione che questa tecnolo-
gia permette di fornire ai pazienti.

5 30000

Fig. 1

Fig. 1 - Confronto del costo del polivinile rispetto al costo dello scanner. Il risparmio sui co-
sti riflette il risparmio sul solo polivinile. Non include il tempo del personale, I'efficienza, i
risparmi sulle spedizioni o 'aumento delle entrate dovuto ad una maggiore accettazione dei
casi. Il calcolo della compensazione dei costi & solo un esempio.
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Come faccio a correggere, validare, certificare
una scansione intraorale su impianti?

Intervista a Francesco Biaggini, Fondatore e CEO AbutmentCompatibili.com.

Buongiorno Francesco, innanzitutto
vogliamo ringraziarla per questa in-
tervista. Sappiamo che sei sempre
molto impegnato e in giro per il
mondo (Fig. 1).

Si effettivamente sono mesi molto
intensi, da quando c'é stata I'unione di
Biaggini Medical / AbutmentCompa-
tibili.com con IPD Dental Group i
viaggi sono diventati internazionali e i
ritmi sono sempre pit incalzanti.

Come sta andando questo vostro ma-
trimonio? Solitamente noi italiani
siamo per “un socio € poco ma due
sono troppi”; come si vive in un
gruppo come il vostro?

Si vive molto bene; quando decidi
di arrivare a un matrimonio vuol dire
che trovi nel partner valori, visione e
obiettivi comuni e che il tempo tra-
scorso insieme é stimolante e piacevole.

Ritengo che i valori che hanno da
sempre caratterizzato la mia famiglia
e la mia azienda siano condivisi e for-
mino linfrastruttura portante del
gruppo IPD.

Avete unificato la produzione e il cen-
tro di ricerca e sviluppo. Ora € tutto in
un’unica struttura a Premia, & cor-
retto?

Si esatto, le sfide tecnologiche, la
ricerca e sviluppo e le certificazioni CE,
MDR, FDA richiedono sempre piu im-
portanti investimenti e tante persone
dedicate.

L'MDR é stata una sfida enorme,
gli standard di qualita europei sono
ormai elevatissimi e per noi sono una
quotidiana sfida che ci stimola a lavo-
rare sempre meglio, a dare il 100%
delle nostre capacita. Rendere gli in-
vestimenti scalabili e condividerli su
una produzione internazionale é cer-
tamente la strada giusta.

Questa parte del lavoro quoti-
diano Ricerca&Sviluppo é la parte pit
intellettualmente gratificante e stimo-
lante, dove i “Brain Storming” con cli-
nici, tecnici e uomini azienda portano
a sperimentare, testare e certificare
soluzioni protesiche davvero intelli-
genti e smart.

Provate a pensare cos’e stata I'in-
troduzione sul mercato del concetto
di correzione delle aberrazioni lumi-
nose sugli scanbody. L'introduzione
del concetto di “una vite una preci-
sione, due viti doppia precisione”
sugli analoghi da stampa 3D.

Siamo arrivati a realizzare un pro-
dotto/procedura come Scan|Transfer,
fatto seguendo le indicazioni forniteci
da Francesco Mangano, Mario Imbur-
gia e John Kois con le loro pubblica-
zioni e ricerche sulla CSS|Strategy.

Scan[Transfer & davvero linven-
zione della ruota per la sua semplicita
e per la sua capacita di essere un pro-
dotto che cambia drasticamente gli
standard di lavoro (Fig. 2).

Ci faccia capire meglio... parliamo del
vostro nuovo scanbody? Quale diavo-
leria avete pensato per renderlo cosi
differente e importante?

Scan|[Transfer e il sunto di questi
ultimi 5 anni di digitale, é il filtrato di
esperienze cliniche, odontotecniche e
industriali, € una cerniera di collega-
mento tra il nuovo mondo digitale e il
vecchio e rassicurante mondo analo-
gico.

Ma non ¢ sufficiente scegliere uno
scanner intraorale di buona qualita?
Perché Scan|Transfer?

Veda, lo scanner intraorale é uno
strumento che é ancora oggi forte-
mente operatore dipendente, il li-
vello di esperienza nell'acquisizione

di una scansione intraorale si sta ele-
vando ma restano ancora estese
zone grigie dove errori e problemi si
vanno ad accumulare. Scan[Transfert
€ uno strumento di semplificazione
del processo di acquisizione e di vali-
dazione e verifica della scansione
stessa, ora cerco di spiegarle meglio
la cosa (Fig. 3).

Esistono tre protocolli digitali che
vengono riconosciuti come ufficiali
con Scan|Transfert, tre protocolli che
vedono Scan|Transfer utilizzato con
ScanBody.

Esiste un quarto protocollo di uti-
lizzo come Transfer da impronta ana-
logico digitalizzabile, ma oggi vorrei
parlarvi dei protocolli come ScanBody
digitali.

« Protocollo 1: CSS|Strategy

Dagli studi fatti da Francesco Man-
gano, Mario Imburgia e John Kois
abbiamo capito che collegando gli
scanbody tra loro puoi creare
un‘autostrada facilmente leggibile e
stabilmente interpretabile da parte
degli scanner intraorali, che tro-
vando estese aree di coerenza e di
informazioni, riescono a non spez-
zare mai le acquisizioni delle nuvole
di punti. Le fratture sono zone di
“Kintsugi”, come dicono i giappo-
nesi, aree di unione di due porzioni
di scansione separati e saldati tra
loro. Scan|Transfert ha la capacita di
guidare la scansione grazie a colle-
gamenti a ponte estremamente
prossimi alla testa dello scanbody
ed estremamente semplici da rico-
struire in nuvole di punti (Fig. 4). La
base della CSS|Strategy é non stac-
care mai, un‘unica tirata, un'unica
striscia di dati, un‘unica e inviolata
superficie di triangoli. Questa € la
base di CSS|Strategy e Protocollo.

Il secondo protocollo invece si
basa sul concetto di De[Bug. Il debug
€ quel momento nella compilazione di
un software o di una pagina di codice
dove vai a verificare se sono presenti
nelle righe errori o incongruenze,
debug; e da qui nasce il secondo pro-
tocollo di Scan|Transfer.

« Protocollo 2: De[Bug
L'esperienza fatta nei flussi digitali ci
porta a fermarci e validare la scan-
sione intraorale prima di procedere
con il lavoro definitivo. Questo mo-
mento di solito coincide con un
progetto di massima fatto in labo-
ratorio e un provino in metallo da
mandare in studio per la valida-
zione (Fig. 5). Il provino a seconda
se entra, non entra, chiude o non
chiude, verra tagliato o meno, per
riportare in laboratorio la testimo-
nianza della validita della prima im-
pronta digitale presa con uno scan-
ner intraorale.

Ora, se ci pensiamo bene, questa
€ una perdita di tempo per svariate
motivazioni.

» Se il provino non andasse bene e si
dovesse procedere con il taglio e
successivo  bloccaggio in bocca
avremmo perso tempo in laborato-
rio, in studio e avremmo scomodato
il paziente per evitare di arrivare con
un definitivo incompetente.

» Spesso il provino viene fresato o
stampato con materiali meno co-
stosi del materiale definitivo e a
volte possono dare dei falsi positivi,
delle false autorizzazioni a proce-
dere, possono subire deformazioni,
possono essere difficilmente analiz-
zabili tramite rx, possono trovare
dei piani di accoppiamento parziali,
possono trarre in inganno.

Iniziare un progetto senza la cer-
tezza che i dati fondamentali siano af-
fidabili crea incertezza e frustrazione
oltre che un probabile spreco di
tempo in laboratorio, tempo che verra
contabilizzato sul definitivo. Ulteriore
spreco di tempo lo si ritrova in studio
con un riunito, un clinico e un assi-
stente occupati a provare il tutto su
paziente.

Il protocollo di De[Bugg permette
di anticipare e/o annullare questa fase.
Abbiamo lasciato il nostro paziente
con gli scanbody bloccati tra loro.

I collegamenti rigidi e stabili ci
hanno permesso di scansionare con
estrema semplicita e sicurezza tutti gli
scanbody presenti. Se smontiamo
l'arco integro dalla bocca del paziente
possiamo creare una chiave in gesso,
un modello di posizione con gli ana-
loghi da gesso, modello che ci per-
mettera di ripetere la scansione in la-
boratorio con uno scanner da banco
e/o per validare il fresato o l'incollato
su un supporto “Master” con il mo-
dello di gesso (Fig. 6).

Il Protocollo 2, De[Bug, permette
di riutilizzare le procedure di valida-
zione analogiche all'interno dei flussi
digitali permettendo di andare con

Fig. 2

grande sicurezza e precisione verso
un definitivo senza troppe interruzioni
e cambi di direzione.

Il terzo protocollo collegato a
Scan|Transfer é basato sulle difficolta
oggettive che possono esserci nello
scansionare settori posteriori o boc-
che con ridotta apertura.

I settori posteriori presentano
spesso una ridotta visuale e la scan-
sione viene rilevata con difficolta e
con un maggiore indice di distorsione.
Re|Scan risolve questo problema.

* Protocollo 3: Re[Scan
Partendo dall'oggettiva difficolta
della zona dei molari nella rileva-
zione degli scanbody abbiamo
pensato come evitare questa com-
plicanza. Abbiamo preparato tutti
gli scanbody per fare CSS|Strategy
(protocollo 1) quindi abbiamo col-
legato gli scanbody in maniera sta-
bile, sicura, fissa. Abbiamo creato
un solido ponte sul quale lo scanner
puo correre. Ponte che ci permette
di portare fuori dalla bocca del pa-
ziente tutti gli scanbody bloccati in
maniera estremamente stabile e
certa per fare De[Bug (protocollo 2).
Ora mi segua nel protocollo di Rel-
Scan e proviamo ad usare un piz-
zico di immaginazione. Immagi-
niamo di aver difficolta a scansio-
nare i settori posteriori, quindi deci-
diamo di non acquisirli in fase di
scansione intraorale, procediamo a
rilevare i tessuti e successivamente
un parziale dellarco in relazione
con i tessuti molli perimplantari ne-
cessari a mecciare (collegare) la
scansione parziale con quella dei
tessuti e dei rapporti intermascel-
lari. Immaginiamo ora di smontare
l'intero arco dalla bocca del pa-
ziente senza creare distaccamenti
degli scanbody o deformazioni
dello stesso (Figg. 7, 8). Immagi-
niamo di scansionare l'arco con gli
scanbody a banco, senza pit il pa-
ziente in poltrona, ma in una situa-
zione di comfort e facilita superiore.
Immaginiamo di mecciare la scan-
sione dei tessuti con quella parziale
dell'arco e di mecciare la scansione
ripetuta fuori dal cavo orale con il
parziale fatto su paziente (Fig. 9).
Immaginiamo ora di trattenere la
scansione dei tessuti e la scansione
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extraorale e di buttare via la scan-
sione parziale. Cosa abbiamo otte-
nuto? Una scansione perfetta e in
relazione corretta con i tessuti molli
e con gli antagonisti (Figg. 10, 11).
Abbiamo appena utilizzato il Pro-
tocollo 3 Re|Scan.

Ma... ma tutto questo € fantastico.
Perché nessuno I’ha pensato prima?

In tanti avevano intuito ma forse
in pochi sono riusciti ad unire tutti i
tasselli del puzzle e credo che nes-
suno abbia metabolizzato il tutto fa-
cendo un sunto e creando una solu-
zione ed un protocollo.

Ecco, questo é il bello dei “Brain-
storming” che facciamo nel reparto
R&D di IPD Dental Group.

Queste tempeste di idee talvolta
non portano a nulla ma capita che ci
portino a soluzioni inaspettatamente
geniali, é uno sforzo di immagina-
zione continuo, € la mission che por-
tiamo nel nome Intelligent Prosthetic
Dentistry, e il motivo per il quale io
sono qui in questa casa comune, in
questo gruppo di persone straordi-
narie, in questa famiglia dai valori
condivisi.

Esiste anche un utilizzo come tran-
sfer da impronta di Scan|Transfer ?
Ne vuole parlare?

Ora no, oggi si parla solo di flusso
digitale da scansione intraorale, oggi
si parla solo di flussi da clinici, di uti-
lizzi clinicamente analogici e digita-
lizzati in laboratorio ne parliamo alla
prossima intervista, cosi avremo la
possibilita di incontrarci nuova-
mente.

Giusto! Allora ci ripromettiamo di
fare una nuova intervista?

Promesso, quando volete, dove
volete.

Un’ultima domanda personale: per-
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un dubbio o un interesse devo per
forza arrivare alla completa com-
prensione, non riesco a trattenermi
fino a quando non ho tutte le caselle
del puzzle, finché la sete di cono-
scenza di quellargomento non e
stata soddisfatta.
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