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Negli ultimi anni la tecnologia dell’Imaging 3D in ambito dentale si è diffusa in tutto il mondo, acquistando 
molta popolarità e rivoluzionando il settore dell’odontoiatria digitale. La possibilità di poter utilizzare scanner 
intraorali o di laboratorio, software e macchine (fresatori e stampanti 3D) che permettono la realizzazione 
di manufatti ha reso il flusso di lavoro protesico più semplice, sicuro e preciso. L’attuale articolo mira a 
fornire al lettore informazioni relative ai sistemi di rilevazione dell’impronta ottica digitale intraorale, associati 
ai processi di progettazione e fabbricazione computer assistita (Computer Aided Design/Computer Aided 
Manufactoring - CAD/CAM) attraverso la comparazione delle più recenti tecnologie, la rilevazione di eventuali 
differenze, limiti e le possibilità di impiego.

Parole chiave: Scanner intraorale, CAD/CAM, Protesi.

Lo sviluppo della tecnologia CAD/CAM è basato su tre 
elementi principali: l’acquisizione, la progettazione e la 
realizzazione del manufatto (Fig. 3).

Un ulteriore sviluppo di tale tecnologia è il passag-
gio del file da un formato chiuso a uno aperto, Stereo 
Litography Interface o Standard Triangulation Language, 
creato da 3D System per i primi prototipi in stampa 3D, 
chiamato anche Solid To Layer, ovvero solido tra gli strati, 
nel caso della prototipazione per asportazione (milling) 
- STL), che favorisce l’accesso a una più vasta gamma di 
tecnologie di fabbricazione, in modo tale da rendere pos-
sibile la selezione dei processi realizzativi più appropriati e 
dei materiali associati3,4 (Fig. 4).

La validità scientifica dell’utilizzo dei sistemi digitali intrao-
rali in implantoprotesi è stata oggetto di recenti pubblicazioni.

È stato condotto uno studio su un gruppo esente da 
bias, senza alcuna precedente esperienza di rilevazione 
delle impronte convenzionali e digitali. All’interno del 
gruppo il processo di apprendimento per le impronte di-
gitali è risultato più semplice. La curva di apprendimento 
per l’utilizzo di uno scanner intraorale sembra essere più 
immediata rispetto ai tempi di apprendimento dell’uso dei 
materiali d’impronta4-6 .

È stato dimostrato che l’impronta digitale risulta più ef-
ficiente rispetto a quella tradizionale non solo per il tempo 
richiesto dalla tecnica d’impronta, ma anche in termini di 
percezione da parte dei partecipanti e dei pazienti. Inoltre, 
l’acquisizione digitale consente di effettuare scansioni ag-
giuntive delle aree che mostrano dettagli mancanti, senza 
dover ripetere l’intera procedura d’impronta, riducendo i 
tempi di trattamento per questo tipo di tecnica 7-11 .

Abbiamo voluto confrontare le caratteristiche tecniche 
degli scanner presenti sul mercato (Fig. 5) con il loro software, 
ponendo particolare attenzione alla facilità di utilizzo, al peso, 
ai tempi di acquisizione e di apprendimento degli operatori. 

Introduzione

l termine “Imaging 3D” è riferito alle tecniche in grado 
di elaborare i dati tridimensionali con l’acquisizione di una 
serie di immagini di un oggetto, successivamente elabora-
te da un software, che ne permette la ricostruzione volu-
metrica.

Sin dal 1940 le tecnologie d’Imaging hanno misurato la 
complessità di un oggetto, provvedendo a una sua analisi 
3D con risultati promettenti. 

Nel 1958 l’avvento del primo microprocessore ha con-
sentito notevoli progressi in ambito medicale (TAC). L’av-
vento della TC Cone Beam di qualità, capace di fornire 
un’immagine qualitativamente paragonabile ad una TC 
spirale ma con una dose radiante contenuta, associata alla 
possibilità di abbinarla a una scansione intraorale o a un 
modello in gesso, assicura al clinico maggiori informazio-
ni sullo studio del caso1 (Fig. 1). Inoltre, la disponibilità di 
usufruire delle stampanti 3D, di un’unità di sinterizzazione 
laser e di fresatrici permette di avere un flusso di lavoro 
completo2,3. 

La prima fotocamera 3D funzionale per l’imaging intrao-
rale è stata introdotta in commercio con il nome di CEREC 1 
nel 1985 e, successivamente, altre aziende si sono dedicate 
alla realizzazione degli scanner (Sirona, Bensheim, Germa-
nia) (Fig. 2).
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Materiali e Metodi

I sistemi di acquisizione digitale possono essere di-
stinti in due grandi categorie: la prima permette l’acquisi-
zione dei soli dati digitali, sistemi di sola impronta; l’altra 
categoria consente ai dentisti clinici di acquisire non solo 
l’impronta digitale, ma offre anche la capacità di proget-
tare digitalmente dispositivi e, successivamente, rimodel-
larli (sistemi d’impronta CAD/CAM).

Sistemi di sola impronta - Scanner
Questi sistemi rilevano solo l’impronta delle arcate 

dentarie in formato digitale e non hanno la capacità di 
progettare e rimodellare il restauro alla poltrona. Il dato 
acquisito (STL o Digital Imaging and Comunication in Me-
dicin - DCM) deve essere inviato online a un laboratorio 
odontotecnico qualificato, dotato di sofware compatibile 
per l’elaborazione e la realizzazione del restauro. 

A questa categoria appartengono le unità di acquisi-
zione del sistema iTero (Align Technology Inc., San Jose, 
California), il True Scanner Definition (3M, St. Paul, Minne-
sota) o lo scanner TRIOS (3Shape, Copenhagen, Danimar-
ca), Planmeca (nella versione solo scansione), Carestream 
(nella versione solo scansione).

Sistemi di impronta CAD/CAM
Questi sistemi permettono la realizzazione di manu-

fatti durante la seduta odontoiatrica in un appuntamento 
“same day dentistry” 12.

A questa categoria appartengono il PlanScan (Planme-
ca Oy, Helsinki, Finlandia), la Bluecam CEREC 3D e 
OmniCam (Sirona, Bensheim, Germania), così come la Ca-
restream CS 3500 (Carestream Dental, Atlanta, Georgia). 

Sistemi di sola impronta - Scanner
iTero (Aligh Tech)

Lo scanner utilizza la tecnologia d’imaging cofocale 
parallela per rilevare un’impronta digitale in 3D a colori 
della superficie del dente, la morfologia e il tessuto gengi-
vale circostante (Fig. 5).

Il sistema rileva più di 3,5 milioni di punti per ogni arco 
di scansione.

Lo scanner è in grado di catturare le preparazioni per 
corone, ponti, faccette, inlay, onlay e barre.

Durante la scansione è fornita una serie di messaggi 
audio-visivi, che guidano il clinico attraverso il processo di 
scansione. Per ogni preparazione una dimensione denta-
le è registrata in circa 15-20 secondi, dopodiché si passa ai 
denti adiacenti, che vengono scansionati dalla superficie 
vestibolare a quella linguale.13

La sua piattaforma aperta è in grado di integrarsi con 
il software di progettazione e le unità di fresatura di terze 
parti. Se necessario, è possibile integrare il fresatore con 
telaio in resina iTero CAD/CAM (poliuretano).

3M True definition scanner
3M è un sistema di scansione digitale; tuttavia, come lo 

scanner iTero, si tratta di un sistema di piattaforma aperta 
che offre la possibilità di connettersi a un software di pro-
gettazione e a una fresatrice dedicata.

Il sistema 3M utilizza una luce pulsante visibile e un si-
stema attivo di imaging video a fronte d’onda per rilevare i 
dati e creare l’impronta virtuale.

La tecnica clinica utilizzata con il sistema 3M richiede 
il corretto isolamento dell’area desiderata da catturare, 
nonché una leggera applicazione sulla superficie dei denti 
di polvere di biossido di titanio per aumentare la lettura 
dell’area target; non necessita di calibrazione.

Fig. 1    Accoppiamento TC/Scansione orale.

Fig. 3    Passaggi lavorativi 
per la stampa 3D.

Fig. 2    Fotocamere 3D CEREC.

CAD

STereo Lithography
interface format Standard
Triangulation Language

3D PRINT CAM
MILLING MELTING
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Questa tecnica di impronta digitale ha dimostrato un 
elevata precisione.9,14,15 Dopo la scansione dei denti e la cre-
azione dell’impronta virtuale, i dati acquisiti (≈ 70-80 Mb) 
vengono inviati a 3M per l’elaborazione e subito dopo sono 
disponibili per il download in pochi minuti.

3Shape TRIOS®
La tecnologia adottata dal sistema di scansione TRIOS® 3 

è basata sui principi della microscopia confocale.
Il campo di scansione è costituito da un’area di 

17 × 20 mm, che permette di acquisire dettagli inferiori 
ai 12-15 micron. Lo scanner, inoltre, è dotato di un giro-
scopio e di un accelerometro, che gli permettono di ri-
conoscere in ogni momento i movimenti dell’operatore 
rispetto all’oggetto in scansione, velocizzando notevol-
mente la fase di allineamento tra le varie scansioni, neces-
sarie per coprire l’intera superficie in esame anche in alta 
definizione (HD).

È inoltre possibile l’acquisizione delle texture delle 
strutture analizzate a colori, di scattare foto, di fare video 
dei particolari in alta risoluzione e di rilevare le sfumature di 
tono degli elementi dentari automaticamente (Figg. 6-8). 

La scansione di superfici metalliche anche lucide, ad 
esempio protesi in oro, sottostrutture fuse o apparecchia-
ture ortodontiche, non è soggetta a interferenze grazie 
ad una particolare tecnica di illuminazione; non richiede 
perciò l’applicazione di polveri sulle superfici da scansio-
nare. Inoltre, il sistema TRIOS permette la scansione dei 
tessuti molli, a patto che questi non vengano mossi du-
rante l’acquisizione. Necessita di calibrazione.

Le scansioni risultano essere sorprendentemente velo-
ci (tecnologia ultrafast full arch in meno di 30”). Al termi-
ne della scansione, questa può essere immediatamente 
inviata al centro di lavorazione CAD/CAM desiderato op-
pure archiviata e gestita a piacimento. Il software di scan-

sione, infatti, permette di esportare il modello digitale 
tridimensionale ottenuto in formato DCM. Tale file può, 
successivamente, essere trasformato anche in formato 
STL con il SW di conversione (30 mega).16

Sistemi di impronta CAD/CAM 
Cerec System 

Al sistema d’impronta digitale CEREC AC con Bluecam, 
portato sul mercato nel 2009, è stata apportata una serie di 
migliorie sul piano funzionale rispetto al sistema Redcam. 

L’auto-cattura, inclusa con la Bluecam, è una funzione 
anti-shake dotata di un’ampia profondità di campo.15,16 

La Bluecam richiede l’applicazione di una polvere anti-
riflesso sui denti.17 

L’OmniCam, diversamente dalla BlueCam, cattura l’im-
magine senza la necessità di applicare la polvere e forni-
sce immagini a colori.

Come con la Bluecam, l’operatore può disegnare e fre-
sare il restauro finale utilizzando le unità alla poltrona di 
fresatura Sirona.

Inoltre, i dati possono essere inviati tramite la CEREC 
Connect Internet Protal a un laboratorio per la fabbrica-
zione di un’impronta o protesi definitiva (dimensione del 
file ≈ 16-25 Mb).

Progettato il restauro, esso può essere sviluppato in 
una varietà di materiali, inclusi quelli per i provvisori in 
resina di silicato di litio, porcellana felspatica e porcellana 
rinforzata con leucite.

Le singole corone di zirconia e unità più complesse 
possono essere anche prefabbricate, se il laboratorio è 
equipaggiato con forno adatto alla cottura della zirconia. Il 
software Cerec è adatto per disegnare e fresare un restauro 
inlay, onlay, veneers, corone e punti parziali, provvisori o 
permanenti e abutment implantari.

Fig. 4    File STL.

Fig. 6    Scansione Target Area.

Fig. 7    Disilicato realizzato con 
il Digital Work-Flow.

Fig. 5    Scanner intraorali in 
commercio.
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PlanScan
Il sistema Planmeca PlanScan (E4D) è progettato per un 

utilizzo simile ai sistemi CEREC di Sirona, in quanto è adat-
to sia come sistema di impronta digitale sia per la proget-
tazione e per il sistema di fresatura alla poltrona. 

Il sistema PlanScan si avvale di un laser blu con tecno-
logia video-streaming in tempo reale per catturare i dati e 
non fa uso di polvere. Cattura con precisione sia i tessuti 
duri che molli di varia translucenza, restauri, modelli e im-
pronte convenzionali.

Le punte estraibili e autoclavabili evitano tempi morti 
tra i pazienti e la disinfezione di alto livello. 

Planmeca PlanCAD Design Center include software 
di scansione, software di progettazione (in funzione del 
modello acquistato), un mouse e un computer portatile. I 
calchi digitali possono essere utilizzati per la progettazio-
ne inlay, onlay, corone, ponti e faccette. Se necessario, le 
scansioni possono essere inviate al laboratorio per l’elabo-
razione, la progettazione e la produzione dei restauri op-
pure questi ultimi possono essere fresati alla poltrona con 
la fresatrice PlanMill 40.18,19

CS 3500 Intraoral Scanner
Lo scanner è in grado di scansionare i denti del pazien-

te direttamente per acquisire immagini 3D, con una fede-
le rappresentazione dei colori. Il CS 3500 permette una 
scansione con elevata angolazione fino a 45 gradi e con 
una profondità di 16 mm; è caratterizzato da un sistema di 
guida luminoso, che aiuta gli utenti nella navigazione du-
rante il processo di acquisizione dell’immagine. Il CS 3500, 
non richiedendo l’applicazione di uno strato di polvere 
mediante uno spray, permette ai Dentisti di acquisire le 
immagini anche con poca esperienza. Si integra con CBCT 
e i fresatori della Sirona. I file STL sono aperti. Lo scanner 
necessita di calibrazione.

Risultati

Dall’utilizzo degli scanner si è constatato il migliora-
mento della comunicazione tra paziente e clinici con mag-
giore coinvolgimento dell’assistito.

Gli scanner con un peso inferiore, tempi di scansione ri-
dotti e un’ottica in grado di rilevare anche i sottosquadri più 
difficili, grazie a un campo di distanze di acquisizione varia-
bile, si sono mostrati più facili da utilizzare (Tab. 1). Difficoltà 
sono state riscontrate in pazienti con problemi articolari, che 
hanno richiesto un tempo maggiore per il rilievo dell’im-
pronta delle arcate. I puntali degli scanner con dimensioni 
ridotte risultano più confortevoli da utilizzare rispetto ai ma-
teriali tradizionali, soprattutto per quei pazienti con conato 
facilmente evocabile o con la paura del soffocamento; inol-
tre, vantaggiosa è la facilità del rilievo del colore dentale Vita. 
Da non trascurare la riduzione dei costi di magazzino per i 
materiali da impronta e per eventuali spedizioni di impronte, 
grazie al trasferimento dei file online. 

Per quanto riguarda la curva di apprendimento, essa 
sembra essere influenzata dalla qualità del software, dal-
la velocità di acquisizione e dall’utilizzo della polvere di 
biossido di titanio (TiO2). Infatti, tanto più il programma 
è intuitivo, ben progettato, organizzato e strutturato, mi-
nore sarà il tempo che l’utente impiegherà per imparare 
a usarlo.

Pertanto, la curva di apprendimento non è mai, un 
valore obiettivo, ma solo rappresentativo e soprattutto 
influenzato dalla tipologia di assistenza formativa offerta 
dalle aziende e dall’attitudine dell’operatore all’utilizzo 
dello scanner. Inoltre, la modalità di applicazione della 
polvere (TiO2) richiede una maggiore esperienza.

Un altro aspetto interessante di alcuni scanner è la por-
tabilità. Sono disponibili versioni a carrello (CART), dove è 

Fig. 8a,b
(a) Scansioni accoppiate in occlusione.

(b) Rilevazione del colore.

a

b
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Tabella 1

Vantaggi Svantaggi

Migliore dell’esperienza del paziente 
(riduzione vomito e soffocamento)

Costi iniziali elevati

Migliore comunicazione con il paziente e tra clinici Controllo dell’umidità (presenza di saliva e sangue)

Minor curva di apprendimento Orientamento del sensore per registrare i sottosquadri

Riduzione dei tempi e costi di lavorazione
Acquisizione di spazi sottogengivali 
(necessita di spiazzamento dei tessuti molli)

Riduzione dei rischi biologici professionali Tempi di acquisizione lunghi per alcuni scanner

Eliminazione della distorsione dei materiali da impronta Hardware performante

Maggiore precisione Mancanza di gengiva aderente

Migliore stabilità molecolare dei manufatti realizzati Riflessione colore nero

Archiviazione digitale dei modelli

Riduzione dei costi di produzione/spedizione dei modelli 

Miglioramento della didattica

presente anche uno schermo multi-touch per la gestione 
del processo, in una soluzione integrata al riunito odon-
toiatrico oppure varianti costituite semplicemente dallo 
scanner e da una base di appoggio, che viene collegata 
a un computer fornito del software di controllo (POD). 
Quest’ultima soluzione permette una notevole flessibilità 
di utilizzo, rendendo il sistema facilmente trasportabile da 
uno studio a un altro oppure, più semplicemente, all’inter-
no dello stesso tra diverse postazioni di lavoro.

Abbiamo avuto modo di constatare come sia impor-
tante la possibilità di avere buoni software a corredo per 
le differenti applicazioni odontoiatriche, per esempio sof-
tware per ponti, corone e intarsi, per allineatori ortodontici 
e dime chirurgiche implantari. 

L’accuratezza e la precisione dei manufatti realizzati 
variano a seconda: a) del protocollo di scansione; b) del-
la tipologia di arcata e del numero dei denti presenti- vi 
sono difficoltà di rilevazione delle impronte negli edentuli 
totali; c) dell’utilizzo di un agente riflettente, che può con-
dizionare la qualità dell’impronta a causa dell’eventuale 
formazione di spessore (layer), meritevole di ulteriori studi 
standardizzati e randomizzati per valutare la sua significa-
tività clinica (Tab. 2).

Nonostante la tecnologia di scansione 3D sia sempre 
più performante e precisa, permangono dei punti di cri-
ticità e delle peculiarità che devono essere considerate e 
analizzate prima di affrontare una scansione intraorale.

Ad esempio: la presenza di scarsa mucosa aderente 
può rappresentare un problema poiché, nel muovere la 
guancia o la bocca stessa, cambia di dimensione, crean-
do di conseguenza degli artefatti e dei piani non contigui. 
Questo è il problema riscontrabile durante la scansione 
implantare quando, tra due scanboby, abbiamo un lungo 
tratto di mucosa soggetta a movimenti; si noti che, per 
movimenti, intendiamo anche piccoli spostamenti del tes-

suto, che possono distorcere la linearità della scansione di 
pochi centesimi e impediscono di avere una registrazione 
corretta delle connessioni. Lo stesso discorso vale per le 
scansioni tra moncone e moncone nella protesi fissa.

Abbiamo avuto modo di constatare tempi lunghi di 
alcune acquisizioni in presenza di notevoli sottosquadri, 
tanto da stressare l’articolazione di alcuni pazienti e l’im-
possibilità di registrare un occlusione dinamica. 

A questo si aggiunge qualche difficoltà nei passaggi 
operatativi durante la realizzazione di protesi su impianti 
(All-on-4-Six), quale il reperimento di scanbody e premilled 
da parte di alcune aziende; inoltre, l’impossibilità di avere 
delle basette di ceramizzazione rendono i passaggi incom-
pleti, tanto da ricorrere all’odontotecnica tradizionale.

Un altro punto delicato è il colore del tessuto: i sistemi 
moderni sono in grado di leggere qualsivoglia superficie 
-anche riflettente come il metallo - ma gli scanner rilevano 
tutto ciò che è di colore nero come un’area mancante (vedi 
alcuni fili di retrazione 000) oppure generano una distorsio-
ne volumetrica, per esempio nel caso di tessuti tumefatti.

Grande attenzione deve essere posta alla saliva quando 
è abbondante, traslucida o opaca, perché può generare ar-
tefatti. In questo caso un semplice risciacquo e una buona 
aspirazione consentiranno di acquisire una scansione più 
precisa. 

Ultima annotazione di rilievo riguarda la tecnica di 
scansione. Infatti, mentre nei settori posteriori abbiamo 
una tridimensionalità accentuata, nel settore anteriore tro-
viamo due criticità da considerare: la prima è relativa alla 
disposizione degli elementi in una curva, quindi più sog-
getta a variazioni dimensionali in relazione alla posizione 
stessa degli elementi; la seconda è data dalla difficoltà di 
rilevare la posizione della parete vestibolare in relazione 
alla restante parte dell’elemento, a causa della poca tridi-
mensionalità degli incisivi.
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Tabella 2

3M True Definition M/M Bluecam M/M Omnicam Align Itero Planmeca Plan scan Carestream CS 3500 3Shape Trios® 3

Tecnologia 3D video sistem Triangolazione attiva con 
microscopia con focale

Triangolazione attiva con 
microscopia con focale

Microscopia confocale Tomografia ottica e microscopia 
confocale

Triangolazione attiva e 
acquisirione singla immagine

Microscopia confocale con 
sezionamento ottico ultraveloce

Illuminazione Luce pulsante visibile Luce visibile diodi Luce visibile diodi Laser Luce strutturata Luce strutturata Luce strutturata visibile e non 

Corone singole Y Y Y Y Y Y Y

Esiste anche una versione senza 
software di moderazione

Dipende dalla versione se con o 
senza software di modellazione

Dipende dalla versione se con o 
senza software di moderazione

Oltre con software lab Oltre on software lab Oltre con software lab

Ponti Fabbricati in laboratorio 3, 4 elementi 3, 4 elementi Fabbricati in laboratorio 3, 4 elementi 3,4 elementi Fabbricati in laboratorio

Impronta implantare Y Y Y Y Y Y Y

Peso Manipolo 233 g 270 g 313 g 1,5 Kg 337 g 295 380 g

Dimensioni punta 14,4 x 16,2 mm 22 x 17 mm 16 x 16 mm 25 x 25 mm 3 differenti punte con differenti 
dimensioni (la più piccola) 
22 x 22 mm with standoff

37 x 62 mm 20 x 20 mm

Polvere (TiO2) Light Y N N N N N

Interfaccia utente Touch screen Menus, ball, foot Menus, ball Menus, mouse, foot Icons, mouse, USB, mouse Touch screen, menu, mouse

File STL Proprietario Proprietario, STL 
(con apposita abilitazione)

STL STL STL DCM

Caratteristiche - - Color Speech synthesizer Color Color Shade measurement

Open file format Y N N Y Y N N

Chairside CAD/CAM Y Y Y Y Y Y Y

Network con laboratorio Y Y Y Y Y Y Y

Cloud storage Y N N Y Y Y N

Open cast Y Y Y Y Y N Y

Cast production SLA Milled/SLA Milled/SLA Milled Milled Milled/SLA No cast solution

Integrazione CBCT N Galileos only Galileos only Y Y Y Y 

Sorgente luminosa Blu LED Blu LED Bianco LED Rosso LED Blu nnn Giallo/Blu/Verde/ UV LED Blue/Yellow/Green/White LED

Colore N N Y N Y Y Y

Campo di lavoro Depth 5-15 mm Depth 5-5 mm Up to 13,5 mm Up to 13,5 mm Up to 16 mm Up to 16 mm Up to 19 mm

Modalità di acquisizione Orientamento multiplo (Video) Orientamento singolo (Foto) Orientamento multiplo (Video) Orientamento multiplo (Foto) Orientamento multiplo (Video) Orientamento singolo (Foto) Orientamento multiplo (Video)

Accuratezza
Pixel
Risoluzione
Immagine
Video

18 micron 20 micron
5 Mega

30 micron
1,3 megapixel

1024 x 768 pixel
640 x 480 pixel

18 micron
5 Megapixel

1024 x 768 pixel
1024 x 768 pixel

Peso unità 33,7 Kg 42,7 Kg 13,9 Kg, 24,7 Kg 295 gr 2,2 Kg pov

Tempo di scansione Arcata Meno di 60 secondi Da 8 a 10 min Meno di 10 min Meno di 3 minuti Meno di 5 min 1 min

Disinfezione punta Disinfezione a freddo Sterilizzabile con calore secco Monouso Autoclavabile Autoclavabile Autoclavabile

Apprendimento nell’utilizzo Difficile Difficile Facile Facile Facile Difficile Facile

Caratteristiche peculiari La perfetta integrazione di una 
serie di flussi di lavoro. Il nuova 
manipolo è il più piccolo del 
settore, rendendo la scansione 
più veloce, più facile e più 
comoda. Nuovo sistema di 
guida come un manipolo dentale 
tradizionale

Sironaconnect.com, digital 
dental network. La batteria 
di backup garantisce un uso 
ininterrotto. La telecamera 
fornisce la soluzione ottica 
affidabile senza parti in 
movimento delicate. I flussi 
di lavoro consentono di 
risparmiare tempo personale per 
l’esportazione e il caricamento 
dei dati

Visualizzazione 3D Real-time; la 
connettività del flusso di lavoro 
è certificata; scansione a colori; 
caratteristiche del manipolo 
avanzate con controlli integrati, 
velocità di scansione 20 più 
veloce e il 40% più piccolo e 
leggero rispetto bacchetta iTero 
precedente

Integrazione con sistema 
Planmeca 3D Immage, 
rescostruction project and smile 
design

Integrato con CS Restore per il 
CAD e il fresatore CS 3000 per 
il CAM.
Portale CS connect per il 
trasferimento

Colori reali; rilevazione colori 
su scala VITA – 3D Master, 
acquisizione di immagini in HD; 
acquisizione video in HD, cattura 
istantaneo dell’occlusione; 
è possibile interrompere e 
riprendere la scansione in 
qualsiasi punto.
In 3 versioni: pengripe, handgrip 
(CART o POV).
Servizio cloud: 
3shapecommunicate.com
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Tabella 2
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Corone singole Y Y Y Y Y Y Y

Esiste anche una versione senza 
software di moderazione

Dipende dalla versione se con o 
senza software di modellazione

Dipende dalla versione se con o 
senza software di moderazione

Oltre con software lab Oltre on software lab Oltre con software lab
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Dimensioni punta 14,4 x 16,2 mm 22 x 17 mm 16 x 16 mm 25 x 25 mm 3 differenti punte con differenti 
dimensioni (la più piccola) 
22 x 22 mm with standoff

37 x 62 mm 20 x 20 mm

Polvere (TiO2) Light Y N N N N N
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File STL Proprietario Proprietario, STL 
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Cloud storage Y N N Y Y Y N

Open cast Y Y Y Y Y N Y
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Tempo di scansione Arcata Meno di 60 secondi Da 8 a 10 min Meno di 10 min Meno di 3 minuti Meno di 5 min 1 min

Disinfezione punta Disinfezione a freddo Sterilizzabile con calore secco Monouso Autoclavabile Autoclavabile Autoclavabile
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serie di flussi di lavoro. Il nuova 
manipolo è il più piccolo del 
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movimento delicate. I flussi 
di lavoro consentono di 
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avanzate con controlli integrati, 
velocità di scansione 20 più 
veloce e il 40% più piccolo e 
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precedente
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Planmeca 3D Immage, 
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design

Integrato con CS Restore per il 
CAD e il fresatore CS 3000 per 
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Portale CS connect per il 
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Conclusioni

L’utilizzo del cad/cam in medicina sta modificando 
l’approccio al caso clinico: maggiori informazioni in fase 
pre-chirurgica riducono tempi e costi dell’intervento, con 
conseguenti vantaggi per pazienti e operatori sanitari. 

In campo medicale è possibile, per esempio, poter ac-
coppiare o allineare (matching) la scansione del cavo orale 
o del volto del paziente con l’imaging della TC, riducendo 
al minimo eventuali distorsioni mediante reperì anatomici.

Quest’ultima fase può essere ottenuta grazie all’utilizzo 
di software di rendering 3D, partendo dati DICOM grezzi. In 
questo modo si possono realizzare sistemi di cutting guide 
e placche castumizzate in chirurgia maxillo-facciale (Fig. 9).

Un altro campo di applicazione è la formazione didattica, 
perché si può coinvolgere lo studente o il corsista in modo 
più attivo mediante l’utilizzo di prototipi ottenuti grazie alla 
stampa 3D, partendo dalla TC del paziente e dalla scansio-
ne anatomica e permettendo, quindi, al discente di vivere la 

decisione in modo più realistico possibile e non soggettivo.
Oggi, grazie allo scanner intraorale, la procedura delle ri-
abilitazioni protesiche in pazienti oncologici, una volta 
più complessa da realizzare per la difficoltà di rilevazione 
dell’impronta, è più semplice e precisa. Ciò vale anche per 
i piccoli pazienti affetti da palatoschisi. Per questi ultimi 
possono anche essere realizzati dispositivi personalizzati 
(placche o biberon) con materiali biocompatibili grazie 
alla stampa 3D (Figg. 10-12).

Da non trascurare la possibilità per alcuni scanner di 
registrare foto o video a colori in alta definizione, da poter 
archiviare o utilizzare come supporto all’esame obiettivo 
per il riconoscimento di eventuali lesioni precancerose del 
cavo orale.

Si auspica che una maggiore diffusione di questa tec-
nologia porti a una riduzione dei costi delle macchine e 
dei dispositivi realizzati. Infine, non è trascurabile la sicu-
rezza biologica nella realizzazione dei manufatti sia per gli 
operatori che per i pazienti.

Fig. 9    Simulazione con prototipi mascellari e placca di osteosintesi 
customizzata.

Fig. 11    Set-up digitale. Fig. 12    Protesi maxillo-facciale.

Fig. 10    Accoppiamento TC-Scansione.
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