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planning”



–

1.4 Le Sei Chiavi dell’Occlusione

dall’analogico al digitale nella diagnosi e 

–

–



–

–



–

–

–

–





dell’apparato stomatognatico —

—



l’armonia del volto, che è uno degli elementi primari attraverso cui l’essere 

umano si relaziona con l’ambiente esterno.

L’impatto psicologico non deve essere sottovalutato: il volto è il centro della 

comunicazione e dell’identità individuale, e qualsiasi alterazione delle sue 

disagio, riduzione dell’autostima e difficoltà nelle 

facciali richiede un approccio globale che tenga conto non solo dell’aspetto 

funzionale, ma anche dell’equilibrio estetico e dell’effetto sulla qualità della 

esclusivamente sull’ortodonzia. Tuttavia, la sola movimentazione dentale non 

tali casi, il ripristino dell’equilibrio richiede una sinergia tra ortodonzia e 

chirurgia ortognatica. L’ortodonzia prepara le arcate all’intervento, eliminando 

riposizionare le ossa mascellari e ristabilire l’armonia tridimensionale del 



prevedere con precisione l’esito degli interventi e valutare in modo accurato i 

L’avvento della tecnologia digitale ha segnato una

campo. L’introduzione della Cone Beam Computed Tomography (CBCT), 

ortognatica moderna, infatti, si fonda sempre più sull’accuratezza predittiva, 



la realizzazione di modelli 3D e l’uso di impianti personalizzati (Patient 

stabilità degli interventi. L’insieme di queste innovazioni ha reso possibile una 

In questo contesto, l’analisi, la comprensione e il trattamento delle deformità 

–



La storia dello studio delle malocclusioni e, più in generale, dell’ortodonzia e 

l’attenzione si concentrava

Il vero punto di svolta avvenne nella seconda metà dell’Ottocento con l’opera 

l’occlusione e pose le basi dell’ortodonzia moderna. Angle intuì che 

l’occlusione non poteva 

—

—



ulteriormente grazie all’introduzione della cefalometria, sviluppata 

negli anni ’30. Questo nuovo strumento permise di analizzare, attraverso 

La disciplina fece un ulteriore salto qualitativo negli anni ’70 grazie ai lavori di 

“

Chiavi dell’Occlusione “, un insieme di criteri che definiscono l’equilibrio 



mento ortodontico, introducendo una visione più articolata dell’armonia 

Nel frattempo, l’evoluzione della chirurgia maxillo facciale e dell’ortognatica 

L’introduzione delle osteotomie mascellari e mandibolari, l’avanzamento delle 

coinvolgevano l’intero complesso cranio

L’evoluzione storica dimostra quindi come lo studio delle malocclusioni sia 

affrontati attraverso un’integrazione sempre più raffinata di conoscenze e 

alterazione dell’allineamento dentale, ma rappresenta un quadro 



modifica l’equilibrio dinamico tra denti, basi ossee, muscoli e articolazioni, 

incidendo sulla funzionalità dell’apparato stomatognatico e, in mo

muscolari possano contribuire al mantenimento o all’accentuazione di una 

di essere considerate l’espressione finale di 

un’interazione complessa tra fattori genetici e ambientali, e per questo 

tridimensionalità del volto, della funzione e dell’estetica.



configurazione può determinare un profilo convesso, un aumento dell’overjet 

— basata sull’inclinazione degli 

—



Le Sei Chiavi dell’Occlusione

considerato un’“occlusione ideale”. Grazie a queste sei chiavi, il concetto di 

denti, la forma dell’arcata e la relazione tridimensionale tra le superfici 

—

—



e o open bite scheletrico. L’eccessiva 

crescita verticale può alterare i rapporti occlusali, influire sull’estetica del 

—

—



1.6 La transizione dall’analogico al digitale nella diagnosi e 

un’evoluzione progressiva resa possibile da una serie di innovazioni 



— —



Questa transizione non rappresenta soltanto un’evoluzione tecnologica, ma 

più predicibile, l’esecuzione chirurgica più 

–



riposizionare i segmenti ossei, stabilizzare l’occlusione e ristabilire l’armonia 

L’obiettivo fondamentale di ogni tecnica osteotomica è duplice: da un lato 

ripristinare una corretta relazione scheletrica e dentale, dall’altro garantire 

richiesti, dall’età del paziente e dalle caratteristiche anatomiche individuali. Le 

maxilla dopo l’estrazione dei primi premolari. È 

gummy smile, dove la riduzione dell’esposizione gengivale costituisce un 



L’osteotomia orizzontale, associata a tagli verticali di separazione, permette 

L’osteotomia Le Fort I rappresenta la tecnica più versatile e maggiormente 

l’intero mascellare superiore, consentendo spostamenti tridimensionali qu



L’osteotomia sub

l’osteotomia interessa una regione ad alta sensibilità anatomica. [1,3]



r non consentendo avanzamenti, rappresenta un’alternativa sicura e meno 

Osteotomie a “C” o a “L” invertita

sottomandibolare per garantire un’ampia esposizione. [11,12,19,20] [17,18]

L’osteotomia sagittale bilaterale secondo Obwegeser

delicati della procedura, ma l’ampia superficie di contatto ottenuta tra i 



per perfezionare l’armonia del profilo. [11,12,19,20]

richiedono un’elevata precisione esecutiva e una pian

L’avvento delle tecnologie digitali, della navigazione chirurgica e dei 

dispositivi personalizzati ha ulteriormente migliorato la sicurezza e l’efficacia 

–

epanze lievi o moderate; e, infine, l’approccio chirurgico

ortodontico combinato. Quest’ultima opzione, che rappresenta il fulcro della 



L’approccio tradiziona

dell’intervento chirurgico. I denti, infatti, nel corso del tempo tendono ad 

dell’estetica facciale e della funzione masticatoria. So



L’intervento chirurgico, eseguito con splint intermascellari realizzati secondo il 

–

dell’occlu

Negli ultimi vent’anni si è assistito a una crescente diffusione del protocollo 

simulazioni virtuali tridimensionali. In questo approccio, l’intervento 

First deriva dall’osservazione 

rtodontica più rapida. Inoltre, subito dopo l’intervento chirurgico si 



Dal punto di vista estetico, il vantaggio principale è l’immediata correzione 

qualità di vita del paziente. L’eliminazione della lunga fase prechirurg

il peggioramento estetico transitorio tipico dell’approccio tradizionale.

particolarmente indicata nei casi in cui l’allineamento dentale iniziale sia 

gestione delle compensazioni dentali complesse. D’altro canto, comporta un 



L’evoluzione della tecnologia digitale, la maggiore comprensione della 

deve basarsi su un’analisi approfondita del caso, sulle preferen

L’obiettivo complessivo resta lo stesso: ristabilire l’armonia dento

e l’equilibrio funzionale dell’apparato stomatognatico, garantendo allo stesso 

–



—

—

zione delle immagini, ma si evolvono in un’analisi 

anteriori e l’ortopantomografia. 

scarsa fedeltà nella rappresentazione dei piani dello spazio. L’analisi 

qualità dell’immagine e dalla variabilità dell’operatore. [1,2,3] [6,10]



La Cone Beam Computed Tomography ha rappresentato un’evoluzione 

sagittali permette di interpretare l’anatomia con un livello di precisione fino ad 

necessaria per un’analisi ortognatica approfondita che comprenda i 

enta la lingua universale dell’imaging medico. Non 

si limita a contenere l’immagine radiologica, ma integra dati anagrafici, 





chirurgiche. L’immagine tridimensionale diventa 

L’approfon



con precisione millimetrica gli spostamenti dei mascellari. L’op

tempo reale l’impatto funzionale ed estetico degli spostamenti. [2,3,8,9] 

del paziente. L’intelligenza artificiale consente oggi segmentazioni 

risposta dei tessuti molli e l’evoluzione nel tempo. [2,3,8,9] [11,12,19,20] 



–

un’evoluzione fondamentale nella pianificazione degli interventi 

di software medicali avanzati e all’integrazione delle immagini tridimensionali 

funzionali ed estetici dell’intervento reale. L’utilizzo di ricostruzioni 3D 

degli anni ’90, quando vennero eseguite le prime simulazioni tridimensionali 



L’introduzione della CBCT con rapporto 1:1 ha permesso di ottenere modelli 

tridimensionali dello scheletro facciale estremamente accurati. L’

valutazione delle modifiche dell’occlusione e simulazione dei tessuti molli. La 

Creazione dell’oggetto 3D [14



pianificazione parte generalmente dall’occlusione, per poi integrare 

–



Quando si parla di chirurgia virtuale, spesso l’attenzione si concentra sulle 

preliminare, silenzioso ma decisivo, che dà vita all’intero mondo digitale su 

La segmentazione è il momento in cui l’immagine radiologica smette di 

passo in cui l’osso, le radici dentarie, la 

ci si pensa, è un processo quasi “di nascita”: il paziente virtuale, quello su cui 

semplicemente “premere un pulsante”. Certo, esistono software avanzati, 



nessuno di questi strumenti è in grado di sostituire totalmente l’occhio clinico, 

la sensibilità anatomica, l’esperienza maturata negli anni e la capacità 

dell’operatore di distingu

Significa scorrere l’immagine CBCT piano per piano, riconoscere la forma 

“inganna” a causa di un bracket ortodontico o di un’otturazione molto 

dall’osteotomia reale; un condilo non ben definito può alterare l’intera 



ra la radiologia e la chirurgia, il passaggio attraverso cui il chirurgo “traduce” 

argine, l’importanza di un dettaglio anatomico, la rilevanza di un 

l’intervento, prevedere i movimenti, intuire dove

chirurgica. È il primo atto, e forse quello più silenzioso, dell’intero percorso di 

, la segmentazione non è soltanto un’operazione tecnica, ma un 



senza che ce ne si renda conto, la qualità dell’intervento reale [11,12,19,20]













fenomeni di dispersione e striature luminose che possono “mascherare” 



Quando si parla di chirurgia virtuale, spesso l’attenzione si concentra sulle 

preliminare, silenzioso ma decisivo, che dà vita all’intero mondo digitale su 

La segmentazione è il momento in cui l’immagine radiologica smette di 

passo in cui l’osso, le radici dentarie, la mandibola, il mascellare e le altre 

ci si pensa, è un processo quasi “di nascita”: il paziente virtuale, quello su cui 

semplicemente “premere un pulsante”. Certo, esistono software avanzati, 



nessuno di questi strumenti è in grado di sostituire totalmente l’occhio clinico, 

la sensibilità anatomica, l’esperienza maturata negl

dell’operatore di distinguere ciò che è reale da ciò che è rumore, ciò che è 

Significa scorrere l’immagine CBCT piano per piano, riconoscere la

“inganna” a causa di un bracket ortodontico o di un’otturazione molto 

dall’osteotomia reale; un condilo non ben definito può alterare l’intera 



tra la radiologia e la chirurgia, il passaggio attraverso cui il chirurgo “traduce” 

margine, l’importanza di un dettaglio anatomico, la rilevanza di un 

l’intervento, prevedere i movimenti, intuire dove si concentrerà la difficoltà 

chirurgica. È il primo atto, e forse quello più silenzioso, dell’intero percorso di 



In definitiva, la segmentazione non è soltanto un’operazione tecnica, ma un 

senza che ce ne si renda conto, la qualità dell’intervento reale. [11,12,19,20]











L’introduzione delle CNN, in particolare architetture tipo U













L’IA migliora il flusso di lavoro ma non sostituisce (ancora) il giudizio clinico.















 l’adattamento delle guide chirurgiche,







L’influenza della segmentazione sulla chirurgia ortognatica è profonda e 







 compromettere l’occlusione finale;



 ’adattamento delle placche custom, richiedendo 



Relu (Virtual patient engine) un’intelligenza artificiale open source. 

U fino al massimo disponibile dall’immagine. 



progetto. Quest’ultimo file è stato preso come punto di riferimento per la 

l’utilizzo del programma GOM 2022. Nelle sovrapposizioni sono stati 

Nella rappresentazione grafica si evidenzia la discordanza dall’immagine 

“arketipo” anche con una scala colore.

di studio (Dolphin 3D Surgery™, 3D Slicer e Relu 



punti per ogni caso), confrontati con il modello “archetipo” ottenuto 







 –

 percentuale dei punti entro determinate soglie di accuratezza (≤ 0.1 

mm, ≤ 0.25 mm, ≤ 0.5 mm) [11,12,19,20]

 Media complessiva dell’errore:





 –

L’andamento si conferma stabile in tutti i casi, con valori di errore che 

–



segmentare (come l’angolo mandibolare o la parasinfisi 

Dolphin 3D Surgery™ [14,15,16]

 Media complessiva dell’errore:





 –

L’errore rimane costante tra i casi, con una variabilità inter

Surgery™ il software più preciso in senso stretto, soprattutto in termini 

 Media complessiva dell’errore:







 –







L’intelligenza artificiale mostra dunque maggiore sensibilità agli artefatti 

Punti più sensibili all’errore









L’analisi estesa mostra gli stessi trend osservati nei primi cinque casi, 













con i tre software oggetto dello studio: 3D Slicer, Dolphin 3D Surgery™ e Relu 

–

–

che rappresenta l’intervallo interquartile (IQR), e dai baffi, che non si estendono 



Dolphin 3D Surgery™ [14,15,16]

maggiore stabilità del software ne fa una soluzione affidabile quando l’obiettiv









Sintesi dell’interpretazione del boxspot



 3D Slicer è il software che produce l’errore più basso nella maggior 









mondo reale, rendendo tangibile l’anatomia del paziente. [2,3,8,9] 

e una “copia” del modello 

aziente; dall’altro, diventa un 

mezzo per validare l’intero processo digitale. Solo confrontando il modello 

stampato con l’archetipo digitale è infatti possibile verificare quanto 

accuratamente il software abbia ricostruito l’anatomia e quanto sia fedele l



riflessione più ampia sull’affidabilità del processo. Ogni minima differenza 

—

—

un artefatto di stampa, ma il risultato diretto dell’intero processo digitale che lo 

il luogo in cui il chirurgo e l’ingegnere possono 



iave del metodo. Essa completa, integra e verifica l’intero 

produca il modello tridimensionale più fedele all’anatomia originale. 

cruciale nell’ambito della chirurgia virtuale e dell

– –

si basa l’intera pianificazione chirurgica. [1,2,3] [2,3,8,9] [11,12,19,20] 

Surgery™, 3D Slicer e Relu AI, è stato deciso di creare per ciascun paziente 



caratterizzata da un’elevata ri

dei dettagli anatomici fini. Questa fase permette di osservare “dal vivo” le 

differenze tra i modelli generati dai diversi software e di valutarne l’impatto 

stampa sia effettivamente più simile all’anatomia reale. È necessario un 

considerato “standard”. Per questo studio è stato utilizzato il modello ottenuto 

grazie alla qualità della sua segmentazione e all’ampia diffusione del software 

–



una risoluzione dell’ordine dei micron,

–

posizionamento o all’orientamento.

–

 zone in cui la stampa è leggermente più “piena” rispetto all’originale, 



 zone in cui la stampa risulta più “sottile” o contratta, [14,15,16]





–











tre diversi software (Dolphin 3D Surgery™, 3D Slicer e Relu AI), l’esportazione dei file

1. Segmentazione CBCT
(Dolphin, 3D Slicer, Relu AI)

2. Esportazione file STL
(Modelli digitali mascellare / mandibola)

3. Stampa 3D in resina
(Modelli fisici anatomici)

4. Scansione ottica dei modelli stampati
(Acquisizione ad alta risoluzione)

5. Importazione in GOM Inspect
(Modello stampato + Mimics)

6. Best Fit Alignment
(Allineamento metrico delle superfici)

7. Mappe colore delle deviazioni
(Analisi punto-punto)

8. Analisi metrologica
(MSD, SD, valori max/min, soglie)

9. Valutazione finale dell’accuratezza
(Confronto tra software)



l’allineamento metrico delle

ali e l’analisi quantitativa dei 

parametri metrologici per il confronto finale dell’accuratezza dei software di segmentazione

L’analisi comparativa delle segmentazioni generate dai tre soft

3D Surgery™, 3D Slicer e Relu AI) e la successiva validazione metrologica dei 

differenze tra le segmentazioni e il modello “archetipo” sono state valutate 



% punti ≤0.25 

 3D Slicer è il software con l’errore più basso, confermandosi il più vicino 

 Dolphin 3D Surgery™ mostra una variabilità 





 : box più stretto → 



 rosi outlier → 









ossea e dell’interferenza degli artefatti da materiali dentali. [11,12,19,20]



















riferimento, mostrando l’errore medio più basso. [14,15,16]







l’intervallo interquartile e i baffi il range dei valori. Le maggiori dispersioni osser





 Dolphin 3D Surgery™ è il più preciso e ripetibile 





L’integrazione tra analisi numerica, boxplot, mappe colore e validazione tramite 

L’evoluzione della chirurgia ortognatica negli ultimi anni è stata caratterizzata 

CAM. Questo studio si colloca esattamente all’interno 

segmentazione, che rappresenta il primo e più delicato passaggio dell’intero 

ery™, 3D Slicer e Relu AI è stato affrontato 

limitare l’indagine alla sola valutazione digitale, ma per accompagnarla fino alla 

validazione. La segmentazione, infatti, pur essendo un’operazione 

cui l’osso viene isolato nella CBCT influenza tutto ciò che verrà dopo, dalla 



uperficie reale del cranio. Dolphin 3D Surgery™, pur mostrando un errore 

nelle regioni più delicate come l’angolo mandibol

L’introduzione della stampa 3D e della successiva scansione ottica ha 

numeriche, ma si traducano concretamente nella morfologia dei modelli. L’atto 



ca elevata tra un caso e l’altro. Le stampe ottenute con Relu, pur fedeli 

Questi risultati offrono l’occasione per una riflessione più ampia sul ruolo delle 

ha rivoluzionato il modo di concepire l’intervento: oggi il chirurgo non opera più 

“a mente”, ma può simulare virtualmente l’osteotomia, valutare l’impatto 

dell’intero sistema si regge sull’accuratezza del modello iniziale. Un errore 

compromettere la guida chirurgica, alterare la posizione effettiva dell’osso e 

software, ma richiede un controllo critico da parte dell’operatore, che deve 



L’esperienza con Re

nella gestione delle irregolarità anatomiche e degli artefatti, dall’altro 

aria nella velocità e nell’automazione. È 

attuale, l’intervento umano 

—

—

precisione dell’esito chirurgico. La fiducia nella te

competenza clinica; piuttosto, deve esserne un’estensione. Il chirurgo 



— e dunque l’affidabilità dell’intero workflow CAD

— dipenda in modo sostanziale dall’accuratezza con cui 

CBCT vengono elaborate. Il confronto tra Dolphin 3D Surgery™, 3D Slicer e 

ottimizzazioni per raggiungere una precisione adatta all’uso clinico avanzato. 

L’integrazione della stampa 3D e della successiva a



un’importanza p

funzionale dell’intervento. [1,2,3] 

del processo, affiancando la tecnologia con un’attenta supervisione critica. 



In sintesi, l’esperienza maturata c

Nonostante il presente lavoro fornisca un’analisi approfondita del processo di 



una stampa e l’altra, e la successiva scansione ottica dei modelli può essere 



delle guide chirurgiche, l’uso delle placche custom o l’influenza della 

ulteriormente la comprensione dell’impatto che la segmentazione esercita 

sull’intero iter terape

Infine, l’impiego dell’intelligenza artificiale nella segmentazione rappresenta un 

campo in rapida evoluzione: i risultati attuali riflettono lo stato dell’arte dei 

aggiornamenti continui per valutare l’effettiva maturità clinica di questi 



e consolidano l’importanza di affrontare la pianificazione digitale con un 

workflow digitale in chirurgia ortognatica. L’evoluzione rapida delle tecnologie 

CAM, della stampa 3D e, soprattutto, dell’intelligenza artificiale lascia 

’ottimizzazione degli algoritmi di 

modello 3D e riducendo le necessità di intervento manuale, dall’altr

fondamentale comprendere come integrare in modo più maturo l’intelligenza 

artificiale all’interno del planning chirurgico. Relu AI rappresenta, in questo 



dataset diversificati e annotati da esperti, per permettere all’AI di gestire 

Un secondo filone di ricerca riguarda l’integrazione tra segmentazione e 

izione del comportamento dei tessuti molli e dell’arco dentale è ancora 

imprecisa e varia sensibilmente a seconda del software utilizzato. L’avvento di 

Una terza prospettiva interessante riguarda l’ulteriore sviluppo della stampa 3D 

e delle tecnologie addittive. L’uso della resina fotopolimerica, pur essendo 



L’adozione di scanner intraorali e sistemi di scansione ottica portatili potrà 

L’evoluzi



Un’ulteriore area di espansione è rappresentata dall’integrazione totale dei 

software, con piattaforme capaci di gestire l’intero workflow —

—

il posto a sistemi “ecosistema”, progettati per eliminare passaggi ridondanti e 

conoscenza dell’anatomia e la capacità di interpretare i dati rimangono e 

lementi insostituibili. L’obiettivo non è sostituire l’esperienza 

Il percorso affrontato in questa tesi ha avuto l’obiettivo di analizzare in modo 

sistematico e critico l’impatto della segmentazione sull’intero processo di 

— Dolphin 3D Surgery™, 3D Slicer e Relu AI —



contemporanea non possa più prescindere dall’utilizzo del workflow digitale, 

sostituire il giudizio clinico e la supervisione critica dell’operatore. [1,2,3] 

apida evoluzione dell’intelligenza artificiale applicata 

all’ambito medicale. Il confronto con il modello di riferimento e la validazione 

influenzare in modo determinante l’affidabilità della simulazione virtuale e la 



ura: accanto all’errore chirurgico tradizionale 

compare ora l’errore digitale, spesso meno evidente e più insidioso, poiché 

garantire che la rappresentazione digitale rispecchi fedelmente l’anatomia 

pianificazione affidabile richieda un’attenzione rigorosa ai dettagli e un 





‐



‐
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