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Il futuro che tutti stavamo aspettando è improvvisamente qui (Fig. 1): è suffi ciente pensare cosa è accaduto
in questi ultimi anni e ci si rende conto di quanto il progresso sia rapido di giorno in giorno. 

Sapevate che abbiamo spedito il primo sms nel dicembre 1992 e in soli 20 anni il numero di messaggi mandati in 
un giorno, sono superiori al numero della popolazione mondiale? Che i dieci lavori più richiesti nel 2010 non esi-
stevano nel 2004? Che si stanno preparando studenti per lavori che ancora non esistono, che utilizzeranno tecno-
logie che ancora non sono state inventate? Che ci sono 31 miliardi di ricerche su Google ogni mese? Che la radio 
ha raggiunto un pubblico di 50.000.000 di persone in 38 anni e che Facebook ha fatto gli stessi numeri in soli due 
anni? Che la quantità di informazioni tecnologiche raddoppiano ogni due anni e che metà di ciò che uno studente, 
che ha un corso di laurea di quattro anni, avrà imparato nel primo anno di studi, sarà superato al terzo anno? 

Ci rendiamo conto di cosa sta accadendo? 

Noi odontotecnici siamo sul fi lo del rasoio; le nuove tecnologie hanno trasformato i nostri laboratori e a brevissimo, 
trasformeranno anche gli studi dentistici. L’impronta digitale è alle porte. Oggi riceviamo un’impronta che diventa 
modello, poi grazie a uno scanner 3D diventa fi le, viene eseguito il lavoro e torna ad essere di nuovo un oggetto 
tridimensionale. Domani, la parte iniziale non esisterà più. L’impronta digitale, già fi le, verrà mandata al laborato-
rio, il quale non utilizzerà più scanner 3D ma trasformerà tridimensionalmente il lavoro direttamente alla fi ne.

Cosa sta avvenendo dunque in ortodonzia e nei laboratori ortodontici?

Ci rendiamo 
conto

di cosa sta 
accadendo? 

Il set-up manuale ed il 
set-up digitale

un tempo, per la movimen-
tazione dei denti, eravamo 
soliti a sviluppare modelli 
in gesso, separare gli ele-
menti con un seghetto o 
preparare un modello se-
condo Per varde (Fig. 2), 
dare una nuova posizione 
ai denti e bloccare la nuo-
va situazione con la cera. il 
lavoro era molto accurato e 
meticoloso, infatti, era mol-
to facile commettere degli 
errori se non si avevano le 
conoscenze appropriate in 
materia di set-up.

il problema maggiore era 
dovuto alla frequente du-
plicazione dei modelli per 
i vari step, qualora ci fosse 
stata la richiesta ad esem-
pio di allineatori sequenzia-
li invisibili. da tutto questo 
si può immaginare che di-

FIG. 1 - Il futuro è già qui 
(foto da internet).

FIG. 2 - Modello per set-up 
manuale secondo Per Varde.

FIG. 2

FIG. 1
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spendio di forze ed energie 
era necessario per portare 
avanti una simile progetta-
zione con gli errori che ine-
vitabilmente erano dovuti a 
quelle fasi di lavorazione.

oggi tutto è completamen-
te diverso. Se l’impronta 
è rilevata dal clinico in 
maniera tradizionale, essa 
giunge in laboratorio e pos-

sono essere portate avanti 
due strade: una è quella di 
scansionare direttamente 
l’impronta per poi produrre 
un fi le digitale con il mo-
dello in 3d, oppure è pos-
sibile sviluppare il modello 
in gesso in modo tradizio-
nale per poi scansionarlo 
di conseguenza. entrambe 
le strade comunque porta-
no alla produzione di fi le 

digitali chiamati Stl (Fig. 
3) che, a questo punto, 
rendono il modello da tri-
dimensionale a virtuale e 
con specifi ci software è 
possibile separare gli ele-
menti uno a uno ed effet-
tuare la lavorazione di set-
up digitale in maniera tale 
da muovere i denti con pa-
rametri e valori completa-
mente misurabili (Fig. 4). 

ogni azienda del comparto 
ha oggi un software spe-
cifi co per ortodonzia; per 
effettuare questo tipo di 
lavoro, infatti, ognuno ha 
a disposizione delle carte 
vincenti come rilevazione 
del piano occlusale, misu-
razione dettagliata dell’a-
nalisi di bolton, misurazio-
ne dettagliata dell’analisi 
dei modelli, misurazione 

FIG. 3

FIG. 4

FIG. 3 - Modelli digitalizzati 
trasformati dal gesso a file 
STL.

FIG. 4 - Screenshot di un 
software per set-up digitale.
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dettagliata dell’entità dei 
movimenti dentali presi in 
esame in maniera singo-
la e con valori espressi in 
millimetri e/o in gradi, ar-
ticolatori ed altro ancora. 
ovviamente i denti pos-
sono essere spostati nelle 
tre direzioni dello spazio, 
pertanto sono disponibili 
movimenti di intrusione, 
estrusione, mesializzazio-
ne, distalizzazione, vesti-
bolarizzazione e palataliz-
zazione.

Quando il movimento è 
stato completato, è possi-
bile inviare i fi le al proprio 
cliente medico dentista, 
per far visualizzare la con-

dizione del caso prima e 
dopo il set-up digitale; tut-
to questo è realizzabile gra-
zie all’utilizzo di un softwa-
re visualizzatore chiamato 
3d orthoviewer, disponibile 
gratuitamente, che per-
mette di visualizzare in 
maniera tridimensionale le 
arcate dentarie suddivise 
in arcata solo superiore, 
arcata solo inferiore, arcate 
in occlusione.

in base alle entità dei mo-
vimenti effettuati è possi-
bile suddividere i valori per 
ottenere il numero degli 
allineatori previsti. la ve-
rifi ca che l’ortodontista fa 
mediante l’orthoviewer è 

FIG. 5 - Preparazione della tavola per la prototipazione 
dei modelli 3D.

FIG. 6 - Macchina di prototipazione rapida.

FIG. 7 - Schermata del computer su parte delle informa-
zioni date dalla macchina di prototipazione.

FIG. 5

FIG. 6 FIG. 7
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FIG. 8 - Rimozione dei 
modelli in resina appena 

prototipati.

FIG. 9 - Modello lavato 
per metà per indicare la 

rimozione del materiale di 
supporto.

FIG. 9

FIG. 8

davvero interessante: c’è 
l’opportunità di visionare in 
maniera virtuale i model-
li sotto ogni forma e ogni 
aspetto. Particolarmente 
contento risulta anche il 
paziente che, guardando la 
condizione reale nella sua 
bocca su modelli comple-
tamente virtuali 3d dallo 
schermo del computer, è 
sicuramente più invogliato 
ad accettare il piano tera-
peutico del proprio den-
tista. Solo a quel punto il 
clinico può dare la sua va-
lidazione al laboratorio per 
l’accettazione del set-up 
digitale proposto dal tecni-
co ortodontista. 

appena riceviamo l’ok da 
parte del medico, abbiamo 
già l’autorizzazione a pro-
seguire il caso, pertanto, 
i modelli virtuali vengono 
immediatamente trasferiti 
su un altro software, per 
la sequenza successiva. i 

fi le sono aperti nuovamen-
te uno a uno, grazie a un 
software specifi co, sono 
tagliati gli zoccoli e resi a 
forma di ferro di cavallo. il 
software altresì permette 
di scrivere in bassorilievo 
sulla base di ogni modello, 
il nome del paziente e il 
relativo numero di allinea-
tore, mentre è possibile, su 
un dente del settore poste-
riore, indicare con un nu-
mero, questa volta in alto-
rilievo, per far in modo che 
rimanga stampato sull’alli-
neatore lo stesso numero 
progressivo della sequenza 
della mascherina indicata.

Prototipazione dei mo-
delli in resina

Quando i fi le sono stati la-
vorati e sono pronti, dopo 
aver effettuato una dia-
gnosi di ogni singolo pezzo 
per correggere le eventuali 
imperfezioni del fi le Stl, 
i modelli, intesi ancora 

come fi le, vengono incasto-
nati su una specifi ca pia-
stra che è il piano di lavoro 
della macchina di progetta-
zione (Fig. 5). appena ese-
guita questa lavorazione 
a video, immediatamente 
dopo, è possibile dare l’av-
vio all’apparecchiatura (Fig. 
6), la quale procede alla re-
alizzazione dei modelli nei 
tempi e con i consumi che 
uno specifi co computer in-
terno indica in modo dav-
vero dettagliato e preciso 
(Fig. 7).
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Mediamente occorrono circa quattro ore 
per la realizzazione di una tavola; una vol-
ta eseguita questa operazione è possibile 
rimuovere i modelli trasformati da fi le a 
modelli reali in 3d (Fig. 8).

uno specifi co apparecchio identico a un 
idropulitrice, è utilizzato per il lavaggio del 
materiale di supporto dei modelli. i model-
li stessi sono ricoperti da questo materiale 
che serve da sostegno per sorreggere tutti 
i sottosquadri (Fig. 9).

Termoformatura degli allineatori

ottenuti i modelli in resina dalla macchi-

na di prototipazione che avrà stratifi cato 
la resina a slide da 16 micron o 32 micron 
(Fig. 10), essi verranno portati vicino alla 
macchina per termoformatura a pressione 
e, preparati i dischi idonei per lo stampag-
gio, si procederà alla termoformatura di 
ogni singolo allineatore.

i modelli devono essere accuratamente 
isolati con un isolante alginico ed è par-
ticolarmente importante non rimuovere 
la pellicola dai dischi di termoformatura. 
le cialde utilizzate sono erkodur da 0,8 
mm e la pellicola sottostante serve a ren-
dere uniforme la stampata in maniera da 

FIG. 10 - Modelli prototipati, 
lavati, pronti per la termo-

formatura.

FIG. 11 - Macchina per 
termoformatura di ultima 

generazione.

FIG. 12 - Modelli termofor-
mati prima del taglio.

FIG. 10

FIG. 12FIG. 11
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avere spessori omogenei 
su tutto il modello proto-
tipato. le apparecchiatu-
re per termoformatura di 
ultima generazione (Fig. 
11), hanno già l’elenco dei 
prodotti memorizzati su 
un computer interno; me-
diante uno schermo touch 
screen è possibile digitare 
le opzioni necessarie al 
caso specifi co e la macchi-
na guida fi no alla fi ne del 
processo. il disco erkodur 
da 0,8 mm necessita di 
un riscaldamento di 160 
gradi e, una volta termo-
formato, è indispensabile 

mantenere la cialda sotto 
pressione con i tempi sta-
biliti dalla casa produttrice 
della macchina. Quando il 
raffreddamento è avvenu-
to, è possibile rimuovere il 
modello dalla macchina di 
termoformatura e proce-
dere con le operazioni di 
taglio e rifi nitura (Fig. 12).

il primo taglio dei dischi 
viene effettuato alla base 
del modello prototipato ed 
è indispensabile lasciare 
almeno un bordo di mezzo 
centimetro circa più lun-
go rispetto alla condizione 

fi nale della mascherina. 
Successivamente viene 
utilizzato per sagomare i 
bordi un gommino abra-
sivo e un disco speciale, 
chiamato lisko S che ser-
virà per l’eliminazione di 
tutti gli eventuali trucioli 
di materiale. nelle zone in-
terdentali, all’altezza delle 
papille, è importante non 
creare strozzature nella ri-
fi nitura bensì è utile effet-
tuare una rifi nitura con un 
andamento ad onda (Fig. 
13) per agevolare l’inseri-
mento e la rimozione della 
mascherina nella bocca, 
evitando spiacevoli fratture 
dell’alimentatore stesso.

il paziente va istruito con 
apposite istruzioni d’uso 
all’igiene degli allineatori 

ma soprattutto all’inser-
zione e alla rimozione dei 
dispositivi stessi; in una 
ipotetica rimozione del-
la mascherina dalla boc-
ca, utilizzando gli indici 
a destra e a sinistra delle 
arcate, inevitabilmente si 
crea una fl essione crean-
do una zona di stress per 
il settore anteriore centrale 
della mascherina stessa. 
È utile pertanto indicare 
al paziente di rimuovere 
l’allineatore, inserendo i 
due indici nella bocca ma 
rimuovendo la mascherina 
un lato per volta, quindi 
indice vestibolare e indice 
palatale all’altezza dei sesti 
o settimi da un lato e poi 
successivamente dall’altro.

ogni allineatore è conse-

FIG. 13 - Allineatori appena rifiniti. Notare i bordi gengivali.

FIG. 14 - Metodo di confezionamento monouso degli alline-
atori.

FIG. 15 - Modelli prototipati da consegnare al clinico assie-
me agli allineatori.

FIG. 13

FIG. 14

FIG. 15
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gnato al clinico in apposite 
bustine monouso indicanti 
il nome del paziente e il 
numero della mascherina 
nonché il tipo di arcata 
superiore o inferiore (Fig. 
14).

Per completare il packa-
ging, oltre al materiale 
appena descritto, vengono 
consegnate delle istruzioni 
d’uso anche per il clinico 
in modo da renderlo in-
formato su come istruire il 
proprio paziente all’utilizzo 
delle mascherine sequen-
ziali invisibili per fare in 
modo di ottenere il massi-
mo risultato.

Conclusioni

nel pieno rispetto delle 
aziende nazionali e inter-
nazionali che hanno de-
positato appositi brevetti, 
abbiamo mostrato una 
condizione di produzione 
di allineatori direttamente 
da un laboratorio ortodonti-
co. la mia è una procedura 
alquanto diversa sia per il 

numero degli allineatori 
che vengono consegnati al 
clinico di volta in volta, sia 
per il numero di impron-
te che il clinico stesso ci 
fornisce per ogni caso, sia 
per il tipo di pianifi cazione 
clinica e tecnica. a detta 
dei clinici, la piacevolezza 
del nostro sistema è rela-
tiva anche alla consegna 
dei modelli prototipati (Fig. 
15) assieme alle masche-
rine (Fig. 16) così da per-
mettere una produzione di 
un nuovo allineatore smar-
rito in un tempo inferiore 
alle 24 ore.

tre anni fa mai mi sarei 
sognato di fare un balzo in 
avanti verso il futuro così 
come sta avvenendo oggi. 
Progresso sei il benvenuto: 
ti stavo aspettando!
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