


CAPITOLO 1

LA PRIMA VISITA DIGITALE

Una fase clinica di assoluta importanza € rappresentata dalla cosiddetta prima
visita digitale; costituisce un elemento fondante per instaurare un rapporto
qualificato con il paziente.

Inutile soffermarsi sul significato della prima visita sul paziente; & bene pero
ribadire che la comunicazione con lo stesso si esplicita proprio in questa circo-
stanza. Condurla con un supporto iconografico digitale determina una possibi-
lita di interazione nuova e, per molti versi, assolutamente innovativa.

A seconda dei sistemi impiegati, una volta acquisita una tecnica di scansione
valida, il tempo di scansione per la singola arcata e inferiore a 2 minuti.

In 5 minuti si ottengono informazioni immediate e valutazioni sul futuro che
possono essere facilmente condivise con il paziente (Figure 1.1, 1.2).

FIGURA 1.1 |l paziente e il professionista hanno, attraverso I'impiego dello scanner intraorale, un
nuovo modo di comunicare.
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FIGURA 1.2 Gia durante la scansione e possihile coinvolgere il paziente; un gquadro completo puo
essere apprezzato nel video accessibile tramite il QR Code 1.1.

Le immagini a corredo di questa parte

. . . . ) QR CODE 1.1
forniscono alcuni dei temi che meritano Approccio
di essere sviscerati a tal proposito. alla tecnologia
Cs . digitale con
Per comodita illustrativa da una scan- il paziente

sione digitale e possibile:

ricavare informazioni sullo stato dentale (Figure 1.3-1.5);
stabilire un punto fermo nella situazione gengivale (Figura 1.6);

verificare i rapporti di congruita dei restauri con i tessuti di sostegno e la
struttura degli stessi in relazione a questi ultimi (Figura 1.7);

esaminare i contatti interocclusali (Figura 1.8);
analizzare la morfologia delle arcate dentali (Figura 1.9).
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FIGURA 1.3 A) Uno dei mezzi pit semplici, impie-
gati in passato, era quello di mostrare al pazien-
te lo stato degli elementi dentali nelle immagini
sullo schermo digitale della macchina fotogra-
fica; B) un caso di crack dentale documentato
clinicamente; C) Iimmagine radiografica; D)
immagine scansionata del dente; E] il progetto
digitale per risolvere il caso.

FIGURA 1.4 Recentemente, I'u-
sura dentale e una delle pato-
logie che si sta facendo nume-
ricamente largo nel panorama
odontoiatrico; le soluzioni digi-
tali agevolano la riahilitazione
di questi pazienti.
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FIGURA 1.5 A) La visione intraorale del caso in Figura 1.4; B) la progettazione della riahilitazione
passa attraverso una pre-visualizzazione digitale indispensabile. Il caso sara descritto dettaglia-
tamente nel Capitolo 8.
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FIGURA 1.6 A] Lo stato dentale puo essere valutato sia fotograficamente sia attraverso la visione
3D0; B) lo stato di salute gengivale pud essere registrato con maggior precisione grazie all'im-
magine 30.

FIGURA 1.7 La presenza di restauri incongrui e di placca dentale pud essere mostrata al paziente
per motivarlo a una migliore igiene e alla salvaguardia degli elementi dentali stessi.
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FIGURA 1.8 A) | contatti occlusali visualizzati con immagine da 10S; B) i medesimi contatti occlusali
visualizzati nella bocca del paziente.
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FIGURA 1.9 La presentazione della situazione oro-dentale al paziente (si veda anche il QR Code 1.2].

Una volta chiarita la fase statica, ov-
vero quella di pertinenza della prima
visita, & possibile tenere conto delle
modifiche apportate a tutti questi pa-
rametri o da parte del professionista
con le procedure di cura e riabilitazio-

QR CODE 1.2
Descrizione della
situazione intraorale
per mezzo delle
immagini 3D

ne, o da evoluzioni naturali delle terapie (per esempio, le cure ortodontiche
con allineatori invisibili Figura 1.10) o, infine, da patologie come quelle paro-
dontali, che, lasciate al loro corso o fronteggiate con terapie idonee, possono
essere controllate con indici numerici facilmente accessibili con molti stru-
menti software presenti nei programmi di gestione delle immagini ricavate

dalle scansioni intraorali.

Non esiste una letteratura specifica che certifichi la bonta della prima visita
digitale ma uno studio del 2019 appare illuminante a riguardo: gli autori hanno
messo a confronto - per tempi e costi - impronte digitali e impronte convenzio-

nali (Resnick et al., 2019).
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FIGURA 1.10 Attraverso le immagini digitali ricavate in epoche successive & misurabile o spo-
stamento dentale ed e possibile fornire un guadro guali-guantitativo al paziente per informarlo
sullandamento della cura e sulle previsioni di riuscita della stessa.
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| tempi medi totali per le impronte digitali e convenzionali sono stati ri-
spettivamente di 14,1 + 1,3 e 19,4 + 4,0 minuti per arcata. Volendo portare il
tutto sulla base del paziente, dalla presa dell’impronta alla realizzazione del
modello in gesso per le impronte analogiche, i tempi totali di impronta sono
stati di 24,8 + 2,7 minuti per il digitale e 67,2 + 14,8 minuti per il sistema con-
venzionale.

| costi totali, calcolati per le impronte digitali e convenzionali, sono stati ri-
spettivamente di $ 21,42 e $ 29,40 per arcata e $ 37,66 e $ 102,10 per paziente.
Questo fa comprendere come questa fase, banale ma indispensabile, della
fase diagnostica sia anche piu economica, sia per lo studio sia per il paziente;
gli autori, basandosi su calcoli acquisiti in realta professionali forse differenti
da quella cui siamo abituati, hanno stimato in circa 6-8 mesi il tempo di as-
sorbimento dell’investimento per il pit costoso sistema digitale, e con volumi
di lavoro meno intensi hanno stimato l'ammortamento in un anno di attivita.

Sulla base delle considerazioni sin qui espresse, il passaggio al digitale sareb-
be giustificato anche da ulteriori considerazioni di carattere ergonomico che e
bene elencare:

riduzione degli spazi per archiviazione dei modelli;

azzeramento delle spese per materiali da disinfezione delle impronte;
diminuzione consistente delle spese di trasporto verso e dall’odontotecnico;
incomparabile immediatezza nella valutazione del caso;

diminuzione del numero di sedute per l’'analisi del caso con il paziente;

diminuzione dei costi di trasporto e delle giornate di lavoro per il paziente.

Ultimo ma non meno importante, il digitale inserisce un elemento di novita nel
rapporto con il paziente che determina nello stesso una serie di considerazioni
positive che variano dall’impressione positiva per la tecnologia messa a sua
disposizione, all’indubbio gradimento che il paziente manifesta quando la fase
di presa dell’impronta non e legata all’impiego di fastidiose paste dai sapori
poco gradevoli.

In definitiva un nuovo modo di comunicare con il paziente, come pure con
un collega che invia un paziente per un parere per una terapia specifica
(Figura 1.11); torneremo oltre sul tema della comunicazione con il laboratorio.
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FIGURA 1.11 La spiegazione di una fase del trattamento con allineatori invisibili (si veda anche il
OR Code 1.3)

QR CODE 1.3
Condivisione
del piano

di trattamento
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