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Qual è la differenza tra la scansione OPT 
(panoramica dentale) e la CBCT (tomografia 
computerizzata a fascio conico)?
L’OPT costituisce una proiezione bidimensiona-
le delle strutture ossee delle arcate dentali grazie 
all’emissione di raggi X, mentre la CBCT è l’acqui-
sizione, direttamente in tre dimensioni, delle me-
desime parti anatomiche sempre grazie ai raggi X. 
Nel primo caso l’elemento di dimensioni minime è 
il pixel (bidimensionale) mentre nel secondo caso 
è il voxel (tridimensionale) entrambi caratterizza-
ti da livelli di grigi differenti a seconda della radio-
opacità della struttura ossea che analizziamo, ma 
solo nel secondo caso le dimensioni anatomiche 
studiate rimangono inalterate, mentre nel primo 
subiscono le ovvie deformazioni dovute alla pro-
iezione di un soggetto tridimensionale su un piano.

Quali strutture si vedono con 
l’ortopantomografia?
Possiamo analizzare seni paranasali, palato duro, 
arcata dentale superiore, condili, arcata dentale 
inferiore, angoli mandibolari, percorso del nervo 
mandibolare e sinfisi mentoniera.

L’OPT è adatta a diagnosi che richiedono un 
elevato livello di dettaglio, come nel caso di 
perdita ossea precoce o carie incipiente?
No, l'OPT nasce sostanzialmente come esame di 
prima visita, purtroppo non offre i dettagli neces-
sari a tali diagnosi.

Ortopanoramica e Tomografia 
Computerizzata: confronto tra 

OPT e CBCT

Negli ultimi anni l’evoluzione della strumentazione 
radiodiagnostica ha permesso un notevole miglioramento 
sia in termini di qualità che di quantità delle informazioni, 
riducendo allo stesso tempo l’esposizione del paziente 
alle radiazioni ionizzanti.

In un’ortopantomografia, quali fattori possono 
influire sulla qualità diagnostica delle immagini?
Senz’altro la qualità ossea del paziente, ma sono 
fondamentali il suo posizionamento e la scelta del 
dosaggio da parte dell'operatore. Non ultima la 
qualità dell’apparecchio con cui si esegue l’esame: 
negli ultimi anni nel mondo digitale sono stati fat-
ti passi avanti significativi dal punto di vista tecno-
logico, soprattutto grazie a software sempre più 
innovativi.

Quali errori evitare per ottenere un'immagine che 
contribuisca ad una diagnosi accurata?
Come si diceva il corretto posizionamento del pa-
ziente è fondamentale, dato che la panoramica è 
un esame "a proiezione geometrica" che neces-
sita di identificare e posizionare accuratamente la 
LINEA MEDIOSAGGITALE, il PIANO DI FH e la GUI-
DA CANINA.

Esistono rischi concreti associati all'OPT in 
termini di esposizione alle radiazioni ionizzanti? 
È controindicata nei pazienti pediatrici?
Chiaramente le radiazioni ionizzanti espongono 
inevitabilmente ogni paziente a un certo rischio 
ma l’evoluzione digitale degli apparecchi consen-
te di contenere tale rischio, equiparandolo a quello 
che comporta un lungo viaggio aereo. Non è neces-
sariamente controindicata per i bambini, dipende 
dall’obiettivo diagnostico.

Ci sono limiti e condizioni specifiche per l’utilizzo 
dell’OPT sul paziente?
In sostanza per valutare i costi-benefici di un even-
tuale esame è sempre bene basarsi sul principio 

     Nel particolare: Ortopanoramica
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ALADA (as low as diagnostically acceptable), dun-
que il clinico di volta in volta deve valutare se l’o-
biettivo diagnostico giustifichi l’inevitabile rischio 
radiologico che un esame OPT comporta (molto ri-
dotto rispetto al passato grazie alle apparecchia-
ture moderne).

Quale tipo di formazione è necessaria 
per avvalersi in modo efficace e sicuro 
dell'apparecchio per OPT?
Sicuramente l’insegnamento universitario è la base 
per tale utilizzo, ma ben vengano formazioni quali-
ficate mirate ad approfondire l’utilizzo dell’OPT, so-
prattutto quelle che approfondiscono l’utilizzo del 
software per gli apparecchi digitali.

In che modo viene gestita la conservazione e 
l'archiviazione delle immagini?
Normalmente ogni programma possiede il proprio 
database di archiviazione, ma il clinico ha l'onere di 
garantire la preservazione dei dati dei pazienti, gra-
zie a sistemi di backup manuali o automatici (NAS).

L’odontoiatria sta vivendo una rapida evoluzione 
anche grazie all’introduzione dell'intelligenza 
artificiale, l'IA può contribuire a rendere 
la panoramica più affidabile?
Il contributo dell’IA alla diagnostica radiologica è già 
una realtà, per ora appannaggio solo delle apparec-

     Nel particolare: Tomografia Computerizzata

chiature all’avanguardia. Sono comunque convin-
to che la strada corretta per l’applicazione dell’IA in 
odontoiatria passi necessariamente attraverso un 
semplice suggerimento diagnostico al clinico, una 
sorta di “seconda opinione” suggerita dalla tecno-
logia, escludendo che il software possa sostituirsi 
integralmente alla valutazione del professionista.

Quando nasce la prima CBCT e perché è stata 
dedicata ad applicazioni odontoiatriche? 
Come si è evoluta?
La prima applicazione della tecnologia CBCT all’a-
nalisi maxillo-facciale nasce negli anni 90; nel 
mondo dentale ha avuto grande successo perché 
offre ottime acquisizioni tridimensionali dei tessuti 
ossei con dosi raggi molto più contenuta di quella 
della CT a scansione. Di fatto snellisce il workflow 
quotidiano dando risposte immediate e accurate. 
La sua diffusione è stata inizialmente lenta a cau-
sa dell’alto costo delle apparecchiature, ma suc-
cessivamente c’è stata una forte evoluzione sia dal 
punto di vista qualitativo che tecnologico, miglio-
randone anche l’approccio user-friendly, grazie a 
software sempre più innovativi. Siamo anche ar-
rivati ad eliminare, entro certi limiti, gli artefat-
ti dovuti al movimento del paziente, identificare 
con accuratezza il volume da scansionare, simu-
lare un’osteotomia prevedendo l'occlusione fina-
le, calcolare i volumi delle vie aeree, segmentare 
mandibola e singoli elementi.

Quali sono le caratteristiche tecniche e funzionali 
salienti delle moderne CBCT?
Un elemento certamente caratterizzante riguarda 
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il software che gestisce le moderne CBCT in quan-
to di fatto è lo strumento finale con cui l’odontoia-
tra valuta i volumi acquisiti e formula la diagnosi. 
Negli ultimi anni tali software hanno fatto enormi 
passi avanti che consentono di migliorare signifi-
cativamente la diagnostica. 
In ogni caso l’hardware con cui gli apparecchi svi-
luppano le proprie acquisizioni resta comunque ele-
mento fondamentale nell’ottenimento del risulta-
to finale. 
Il software migliora la qualità che l’hardware gli 
“consegna”, ma se un dettaglio informativo non vie-
ne rilevato dalla catena-immagine dell’apparecchio 
(generatore, sensore, cinematismi), non c’è softwa-
re al mondo che lo possa mostrare.

L’introduzione di una CBCT che impatto ha 
sull'equipaggiamento informatico dello studio?
È bene che lo studio offra strumenti informatici ade-
guati ai requisiti dei software necessari al funziona-
mento della CBCT, ma il continuo sviluppo dei PC, 
in particolare per la diffusione di videogiochi tridi-
mensionali, facilita l’identificazione di computer con 
requisiti adeguati.

Secondo il suo parere, la CBCT è utile solo 
nelle grandi riabilitazioni?
Un tempo sì, ma oggi possiamo sfruttarle per ogni 
indagine in cui sia utile estrapolare dettagli dav-
vero minimi. I campi di applicazioni sono molte-
plici, dall’implantologia alle estrazioni complesse, 
dall’endodonzia all’ortodonzia e parodontologia.

La diagnosi è accurata?
Assolutamente, fermo restando che ci si procuri un 
apparecchio di ultima generazione. 
Le caratteristiche ossee variano da paziente a pa-
ziente, quindi modificare parametri quali kV e mA 
(elementi che non tutte le apparecchiature in com-
mercio permettono di variare) consente di ottimiz-
zare la diagnosi. 
Anche speciali accorgimenti meccanici che permet-
tono posizionamenti ottimali e automatici del FOV 
(il volume oggetto dell’analisi) permettono di mas-
simizzare l’accuratezza dell’esame.

Cosa può significare per il professionista 
introdurre nella diagnosi e nella progettazione 
della terapia questo strumento?
Denota senso di responsabilità nei confronti dei 
propri pazienti per la sua precisione diagnostica 
e soprattutto per la predicibilità che ci offre. Infatti 
un’attenta analisi CBCT permette di limitare e finan-
co eliminare le “sorprese” che il clinico poteva tro-
vare durante la fase chirurgica e terapeutica: rara-
mente l’intervento differisce da quanto pianificato.

Quando è necessario utilizzare la CBCT? 
Quali i vantaggi per il paziente?
La CBCT è fondamentale ogni volta in cui un esa-
me 2D potrebbe non rispondere adeguatamente al 
quesito diagnostico. Resta valida l’applicazione del 
principio ALADA (as low as diagnostically accepta-
ble), dunque il clinico valuterà l’opportunità del suo 
impiego; peraltro alcuni recenti apparecchi offrono 
utilizzi con dose raggi in qualche modo paragonabi-
le a quelle di un OPT. Ogni “sorpresa” che evitiamo 
all’odontoiatra la evitiamo anche al paziente, che 
apprezzerà l’impiego di una tecnologia avanzata.

La tecnologia CBCT è completamente digitale, 
quale competenza è necessario possedere 
per potersi avvicinare?
È bene avere una buona base di conoscenze ana-
tomiche e fisiologiche, grazie a software estrema-
mente semplificati ogni competenza specifica di 
utilizzo può essere facilmente acquisita con un po’ 
di training applicativo.

L’esame diagnostico 
di riferimento è stato a 

lungo l’ortopantomografia.
Oggi le nuove tecnologie 
sono in grado di fornire 

dati più dettagliati 
e in 3D 

Oggi sono in commercio diversi modelli 
ad uso odontoiatrico. Che consigli può dare 
al professionista nella scelta del più adatto 
alle sue esigenze?
Intanto occorre individuare il FOV più adatto in base 
ai campi anatomici di cui ci si vuole occupare. La 
qualità diagnostica, il più possibile modulabile pa-
ziente per paziente, resta elemento prioritario nella 
scelta. Non ultima la possibilità che il software della 
CBCT permetta facilmente la propria integrazione 
all’interno di tutto il workflow digitale: essa infatti 
rappresenta spesso solo il primo passo nel mondo 
digitale che apre molteplici prospettive e necessita 
di altre apparecchiature. Un software che integra i 
vari aspetti del workflow digitale (creazione di gui-
de chirurgiche, implantologia protesicamente gui-
data, ecc.) rappresenta una garanzia di semplicità 
di utilizzo anche su prospettive future.
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OPT DIGITALI

Prodotto CS 8100 KaVo ProXam 2D PAX i 2D

Produttore Carestream Dental Planmeca OY per KaVo 
Dental GmbH Vatech

Risoluzione sensore (lp/mm)
Dimensioni pixel sensore (µm)
Area attiva sensore (mm) 

Livelli di grigio sensore (bit/pixel)

5
�
Adulto 6,4x140

16.384-14 bit

�
48
6x292

�

�
100
6x150,4

14 bit

Dimensione massima immagine (mm) � 19 x10 � 

Rapporto di ingrandimento 1,2 1,2 1.3 costante

Magnificazione costante  , in tutte le proiezioni Parziale, solo in alcune proiezioni  , in tutte le proiezioni

Macchia focale (mm) 0,6 0,5 0,5

Filtrazione totale (Al) >2,5 mm 2,5 2,8

Programmi Panoramica, panoramica segmentata, 
seni mascellari, atm x 2/ x 4,... altro Pan, seno/seno masc., atm, Ceph (opz)

18, Panoramica adulto/bambino, 
Emi-panoramica dx e sx, Ortogonale dx 
e sx, ...altro

Tempi di esposizione 2-14 sec 2,5 sec Pan adulto 10,1 sec. (Normal) e 13,5 
sec. (HD), Pan bambino 8,6 sec

Connessione pc Ethernet Ethernet Diretta con workstation dedicata 
inclusa + Monitor HD

Tipo e caratteristiche del software CS Imaging 8 - acquisizione e imaging
Romexis per l’acquisizione e 
visualizzazione di img. e scansioni 
intra.

Software Vatech EzDent-i + EzCodi (>230 
video) per comunicazione con paziente

Possibilità di eseguire tomografie 
trasversali !  !

Sistema di centratura per stratigrafie, 
tomografie, trans-tomografie ! ! !

Posizionamento del paziente
Posizionamento facilitato frontale 
all’operatore. In piedi o su sedie a 
rotelle

Frontale anche per pazienti in sedia 
a rotelle. Mentoniera e stringitempie 
motorizzati

Face to face, colonna telescopica per 
ospitare bambini e pazienti con sedia 
a rotelle (eventuale base autoportante 
optional),...altro

Numero di assi di traslazione 
orizzontale durante la rotazione 0-1 Più di 1 Più di 1

Collimazione verticale variabile !   

Bilanciamento grigi elettronico    

Controllo ombre e riflessi impropri    

Possibilità di aggiunta tele digitale   CMOS   sensore CCD   VATECH Xmaru CMos photodiode 
array

Alimentazione (V) 220 240 240

Possibilità di aggiungere funzione CB3D   FOV 8x9  !

Frequenza (Hz) 50 50 50/60

Corrente massima assorbita (A) 12 8-17 �

Peso (Kg) 72 119 +26 (ceph) 140

Misure d'ingombro (mm) 1.133x940x2.246 125 (ceph 212)x127 1060 x 1200 x 2300

Ampliamento automatico dello strato 
tomografico nella zona degli incisivi  ! !

Certificazione quantità radiazioni 
ionizzanti come da direttiva CE    

Prezzo di listino* � Euro 61.500,00+22.000,00 (ceph) Euro 13.900,00

Info azienda www.carestreamdental.com/it-it Tel. 010.83321
www.kavo.com 

Tel. 0521.8380  
www.tecnogaz.com

Legenda:  +  approfondimento @  focus prodotto � Non Fornito   SI ! NO
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OPT DIGITALI

Prodotto Planmeca Promax® 2D VistaPano S X-VIEW 2D PAN

Produttore Planmeca OY DÜrr Dental Trident Srl

Risoluzione sensore (lp/mm)
Dimensioni pixel sensore (µm)
Area attiva sensore (mm) 

Livelli di grigio sensore (bit/pixel)

12,5
48
6x146

16

2,5
100
6x150,4

16

5
100
150x7

1500x68

Dimensione massima immagine (mm) 1360x2850 2756x 1372 300x150 

Rapporto di ingrandimento 1.2 /1.5 1:1 1:1.28 

Magnificazione costante  , in tutte le proiezioni  , in tutte le proiezioni !

Macchia focale (mm) 0,5x0,5 0,5 0,5

Filtrazione totale (Al) 2,5 2,8 2.5 mm Al eq. @ 70 kVp

Programmi ATM laterale e ATM-PA (a bocca chiusa 
e aperta), PA seni, Mod. pediatrica, altro

21 programmi di cui 4 pediatrici. 
Bitewing seni mascellari atm

17, Pan adulto e bimbo, ATM, 
Ortogonalità migliorata

Tempi di esposizione 3-12 6 sec 1,7-15,5  sec

Connessione pc Rete LAN cablata CAT6 connessa 
all’hub dello studio o diretto al pc Ethernet Diretta via cavo ethernet e convertitore 

USB

Tipo e caratteristiche del software Planmeca Romexis® VistaSoft permette di visualizzare sia 
immagini 2d che 3d

Deep-View 2D, multiuser fino a 10 utenti 
in contemporanea, TWAIN,  Bridge, altro

Possibilità di eseguire tomografie 
trasversali  ! !

Sistema di centratura per stratigrafie, 
tomografie, trans-tomografie

Il sistema brevettato SCARA consente 
scelta libera della pos. del paziente ! !

Posizionamento del paziente

Laterale, accesso semplificato per 
pazienti disabili su sedia a rotelle; 
disponibilità del poggiamento per 
edentulia totale e parziale

Posizionamento in piedi o seduto su 
sedia a rotella o su sedia normale

Tramite laser,  bite,  appoggio e 
serratempie, accessibile a sedie a 
rotelle 

Numero di assi di traslazione 
orizzontale durante la rotazione 3 Più di 1 0-1

Collimazione verticale variabile  !  

Bilanciamento grigi elettronico  !  

Controllo ombre e riflessi impropri  !  

Possibilità di aggiunta tele digitale   sensore CCD e flat panel  , x sensore Cmos dedicato   DR flat panel

Alimentazione (V) 100-240 220 115-230

Possibilità di aggiungere funzione CB3D  ! !

Frequenza (Hz) 50/60 50/60 50/60

Corrente massima assorbita (A) 8-15 2,2 7,5

Peso (Kg) 120 100 110

Misure d'ingombro (mm)- 1000x1300 (no ceph) 990x1140 1070 x 920 x h 2290

Ampliamento automatico dello strato 
tomografico nella zona degli incisivi    

Certificazione quantità radiazioni 
ionizzanti come da direttiva CE    

Prezzo di listino* � � �

Info azienda

Dental Network srl
Agenzia esclusiva Planmeca per l’Italia 
Tel. 0444.963200 
www.planmeca.it

Tel. 039.597030034
www.duerrdental.com/it/IT/prodotti/
imaging/diagnostica-extraorale/
vistavox-s/

Tel. 030.2732485 
www.trident-dental.com 
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CONE BEAM

Prodotto CS 8200 3D DEXIS OP 3D DEXIS OP 3D LX

Produttore Carestream Dental Palodex Oy Palodex Oy

Tecnologia e tipo di sensore Super CMOS CMOS IGZO TFT

Taglie di FOV selezionabili 4x4/5x5/8x5/5x8/8x9/10x5/10x10/12
x5/12x10 cm

5x5, 6x9, 9x11, 9x14 (optional) cm. 
Fino a 96 configurabili

5x5, 6x9, 8x8, 10x10, 12x15 e 15x20 
(opzionali) cm

Modalità disponibili EndoHD, standard, low dose, scansione 
oggetti

PAN, PAN+CEPH, PAN+3D, 
PAN+CEPH+3D PAN+3D, PAN+CEPH+3D

Ingombro (cm) 120x140x240 PAN: 110 x 77 (PxL) Ceph:  115x168 
(PxL)

PAN: 110 x 77 (PxL) Ceph:  115x168 
(PxL)

Sistema di acquisizione scout 3D      

Touchscreen ! ! !

Dimensione min. voxel (µm) per ogni 
FOV disponibile � 80-400 80-400 

Tempo di rotazione  e tempo di 
esecuzione (sec) 20 max/2-20 a seconda della modalità 10-50/1,5-20 8-30/0,9-19,4 

Tensione e corrente del tubo (Kv e 
mA)+ Macchia focale del tubo (mm) 

60-90/2-15 - 0,7 mm con tubo 
radiogeno OPX110 / 0,6 mm con tubo 
D-067

95/2-12,5; 0,5 60-95/2-16; 0,5 

Stand alone mounting    opzionale   opzionale

Protocolli low dose    

Esposimetro automatico con 
misurazione densità ossea !   

Dose minima al paziente 300 µm in 3,1 secondi e 300 µm in 6,2 
secondi 

33 mGy/cm2, 5x5 cm (low dose),  
1,5 s, 280 µm

33 mGy/cm2, 5x5 cm (low dose),  
1,5 s, 280 µm

Tecnologia panoramica multilayer !   5   5

Sensore panoramico e 
teleradiografico dedicato No/Sì di serie   Pan/Sì di serie opzionale !

Risoluzione sensore 2D 3-5 LP 99 µm 99 µm 

Integrazione con tecnologia CAD/CAM   opzionale   con DTX Studio Implant   con DTX Studio Implant

Funzionalità 3D specifiche per OSAS, 
ATM, ENDO   endo   

Tempo di acquisizione panoramica 
standard e di ricostruzione (sec) Acq max 14 secondi – ric real time 9-10 9-10

Software Acquisizione e imaging DTX Studio Clinic DTX Studio Clinic

Esportazione file DICOM non 
proprietario   DICOM standard e DICOMDIR   

Posizionamento del paziente Frontale PAN e 3D a 3 laser, CEPH 1 laser PAN e 3D a 3 laser, CEPH 1 laser

Applicazioni Odontoiatria generica, Implantologia, 
Endodonzia, Ortodonzia

Implantologia, endo, ATM, ortodonzia, 
studio vie aeree 

Implantologia, endo, ATM, ortodonzia, 
chirurgia maxillo-facciale, studio vie 
aeree

Sistemi Operativi supportati Microsoft Windows Pro Windows 10 e 11 Windows 10 e 11

Prezzo di listino* � � �

Info azienda www.carestreamdental.com/it-it www.dexis.com www.dexis.com

+ +
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CONE BEAM

Prodotto I-max 3D Pro KaVo ProXam 3DQ PLANMECA VISO™

Produttore Owandy Radiology Planmeca OY per KaVo Dental 
GmbH Planmeca OY

Tecnologia e tipo di sensore CMOS CCD Flat Pannel al silicio amorfo

Taglie di FOV selezionabili 5x5 9x5 9x9 12x10 Da 4x5 a 19 (diam)x10, fino  a 19x15 
cm (con stitching) Free FOV da 3cm x 3cm a 30cm x 30xm

Modalità disponibili HD and Standard Definition Dente, denti, arcata, viso
Dente, denti, arcata, faccia, cranio, 
seni paranasali, orecchio medio, osso 
temporale, vertebre, vie aeree

Ingombro (cm) 111 x 96 135 (ceph 212)x145 155x154 (216x154 con ceph)

Sistema di acquisizione scout 3D !   

Touchscreen   con schermo tattile   215x135 (10”)   10”

Dimensione min. voxel (µm) per ogni 
FOV disponibile 72 75/100/150/200/400/600 75/150/200/300

Tempo di rotazione  e tempo di 
esecuzione (sec) 14/14 14-37 (sec.) 1-36/2-55 (sec.)

Tensione e corrente del tubo (Kv e 
mA)+ Macchia focale del tubo (mm) 60 -86/2-12 60-90/16; 0,5 120/16; 0,5\0,2 mm anodo fisso

Stand alone mounting  !  

Protocolli low dose    

Esposimetro automatico con 
misurazione densità ossea !  !

Dose minima al paziente 909,4mGy, 12x10, 7 sec, standard 
definition PAN 95 mGy/cm2-3D Std 728mGy/cm2 DAP 48, 5X5 150 µm 4 sec

Tecnologia panoramica multilayer !   10   10

Sensore panoramico e radiografico 
dedicato No/Sì di serie   di serie !

Risoluzione sensore 2D Pixel = 99 µm 48 µm 30x25 

Integrazione con tecnologia CAD/CAM   di serie   DICOM grezzo   opzionale

Funzionalità 3D specifiche per OSAS, 
ATM, ENDO   per OSAS, ATM & ENDO   ATM, ENDO   naso, seni, orecchio medio, osso 

temporale, vertebre, vie aeree

Tempo di acquisizione panoramica 
standard e di ricostruzione (sec) 14 � 15

Software QuickVision Romexis Romexis 6.x

Esportazione file DICOM non 
proprietario     dicom 3 single frame e multi frame

Posizionamento del paziente Face to face Frontale In piedi, seduto

Applicazioni QuickVision 3D Chirurgia, Implantologia, Ortodonzia, 
Endodonzia, ORL

Panoramiche dentali, proiezioni 
ortodontiche, bitewing,  applicazioni 3d 
ORL, applicazioni 3d dentali 

Sistemi Operativi supportati Windows, Mac Os Windows e MacOS Windows 10\11 PO, Apple osX 
Monterey Ventura

Prezzo di listino* � Euro 97.000,00+22.000,00 (ceph) �

Info azienda Tel. 800.707172 
www.dentalica.com 

Tel. 010.83321 
www.kavo.com 

Dental Network srl
Agenzia Planmeca per l’Italia 
Tel. 0444.963200 
www.planmeca.it
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Rayscan Alpha/Rayscan 
Alpha PLUS VistaVox S X-mind Prime2 X-VIEW 3D PAN

RAY Co. 
Distribuzione Micerium spa Dürr Dental De Gotzen srl – Azienda 

del gruppo Acteon Trident Srl

CBCT acquisizione con proiezione 
diretta Cone Beam sensore CMOS CSI Flat panel CMOS CMOS

Da 3x4 16x10 qualunque formato FOV 
Libero 5x5-13x5-13x7-13x8,5 50x50, 85x50, 85x93, 120x100 

(opzionale) Multifov 11x11,  9x9,  6x11,  5x5

Alta risoluzione, risoluzione standard, 
Endo Superiore o inferiore, esame fast 
extra low Dose, ATM, Seni, Object Scan 
Ultra alta risoluzione Impronte, bite, 
modelli, Dime

OPT 21 programmi–Cbct–Model Scan 
e Tele Risoluzione standard e alta risoluzione ONLY 3D,  3D PAN,  3D PAN CEPH

112x148 155x121 95x110 (PAN 3D); 185x120 (PAN 3D 
CEPH) 107x92x229

 ! ! !

  Video 10”   7 Pollici !   177,8 mm

70-300 (Diretto su 360° senza 
ricostruzione) 80 72,5 5 x 5: 65/6 x 11/9 x 9: 121/11 x 11

4,9-14/4,9-14 11/16 16-4,5 15,5 /10,8 

60-90/2-17. Macchia Focale 0,5 
con riscaldatore e raffreddamento 99/16 + 0,5 mm 60-86/2-12,5; 0,5 61-85/5-10; 0,5

     

  !   

     

4x3 cm. Fast 4,9”, 300 µm 250 mgycm ²  5x5 11 sec 80 µm 94 mGycm2; FOV 5x5, risoluzione 
standard 408 mGy*cm2, 5x5, 61 kV, 6.3 mA

!   41 ! !

No/Sì di serie No/Sì opzionale No/Sì di serie No/Sì di serie

Cdte 100 µm 100 µm 4,2 lp/mm 100 µm

  Opt. Funzioni speciali   di serie   di serie !

 11 diversi esami e relativi diversi 
algoritmi disponibili   endo   tutte le modalità sono disponibili   OSAS, ATM, ENDO, SINUS

13,6 7 10 16-8 15,5-16

Smartdent – On demand, Dicom Print, 
PACS VistaSoft 3

Acteon Imaging Suite permette di 
acquisire, archiviare, elaborare 
immagini 2D e 3D

Deep-View + Xelis for implant 
simulation

DICOM 3 NATIVO archivio DICOM Single file o multifiles    

Fronte macchina anche con 
telecomando In piedi o seduto

Frontale, mentoniere dedicate ai 
diversi esami, fermatempie e laser 
di posizionamento per il corretto 
centraggio

Tramite laser, bite, appoggio e 
serratempie, accessibile a sedie a 
rotelle

Esami acquisizione diretta, No offset 
scan e no stitching, Focale lunga, 
Sensore Multi F, Esclusivo Sistema di 
controllo e mantenimento qualità IOT

VistaSoft Trace Modulo Tracciati – 
Implant & Guide e Sicat chirurgia 
guidata

PAN: panoramica, panoramica 
bambino, panoramica ortogonale, 
bitewing, mezza panoramica, denti 
frontali, seni mascellari,... altro

Ortodonzia, implantologia, endodonzia, 
chirurgia maxillofacciale, ricostruzione 
e protesi

Windows Windows 10, 11 64 Bit Windows e Mac OS Windows 10 e 11

� � � �

Tel. 351.5500941 
www.miceriumdigital.it

Tel. 039.5970300 
www.duerrdental.com/it/IT/prodotti/
imaging/diagnostica-extraorale/
vistavox-s/

Tel. 0331.376760 
www.acteongroup.com/it 

Tel. 030.2732485 
www.trident-dental.com

+
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Nuovo DEXISTM OP 3D
TM

 LX: 

Imaging Innovation Expanded

Il 3D user friendly: VistaVox

DEXIS, una tra le principali aziende al mondo nel campo 
dell’innovazione delle tecnologie digitali di imaging, 
propone al mercato il nuovo dispositivo OP 3D LX.

Sfruttando i vantaggi dell'IA, rende la disgnostica 3D 
semplice, rapida e accessibile a tutti

OP 3D LX consente di scegliere 
FOV da 5(A) x 5(Ø) cm a 15(A) x 
20(Ø) cm per acquisire il com-
plesso maxillo-facciale e ampie 
aree di interesse diagnostico
in un’unica scansione, senza 

Sempre più odontoiatri utilizzano immagini tridimensionali da CBCT 
per eseguire le pianificazioni prechirurgiche per implantologia, 
endodonzia e chirurgia del seno mascellare e degli elementi inclusi.
Tutti gli odontoiatri sanno quanto tempo impiegano sia per creare 
una Panorex leggibile e che non crei dubbi, sia per la tracciatura del 
nervo alveolare inferiore. VistaVox e VistaSoft sono stati progettati 
come un ecosistema su algoritmi di intelligenza artificiale, così da 
rendere accessibile l’eccellenza radiologica anche ai meno esperti.

Nato dallo sviluppo della tecnologia di OP 3D, il nuovo LX offre: 
•   Opzione del Campo di Vista (FOV) più grande,

fino a 15(A) x 20(Ø) cm
• Perfetta integrazione con il software DTX StudioTM   

Clinic potenziato da IA 
• Sistema di posizionamento del paziente migliorato
• Qualità dell’immagine ottimizzata 
• Connessione a servizi cloud-based

stitching. Le funzioni sono intu-
itive e integrate con il premiato 
software DTX Studio Clinic. Le
sue funzioni di intelligenza assi-
stita aiutano l’operatore in attività 
che richiedono tempo e rendono

più veloci i flussi di lavoro mirati 
al singolo elemento dentario. 
L’interfaccia utente favorisce 
la visualizzazione anatomica, 
permette di eseguire regolazioni 
verticali e modifiche della scout 

in entrambe le direzioni, in modo 
da acquisire solo le strutture ana-
tomiche di interesse, riducendo 
le doppie acquisizioni.
Il nuovo design del poggiatesta 
offre la possibilità di eseguire 
radiografie dei pazienti senza 
interferire con il profilo dei tes-
suti molli per applicazioni orto-
dontiche e chirurgiche. OP 3D LX 
offre una funzione di riduzione del 
disturbo integrata nel software, 
detta EPNR, che riduce al mini-
mo gli artefatti. Infine, il dispo-
sitivo OP 3D LX presenta servizi 
di connettività basati su cloud,
consentendo l’accesso da remoto 
alle informazioni del sistema per 
un’installazione semplificata, una 
più facile manutenzione e una 
maggiore produttività. 

Per informazioni
Visita il sito www.dexis.com 

   Panoramiche

Il sistema S-Pan permette di ottenere immagini panoramiche 
sempre a fuoco, grazie all’algoritmo proprietario che estrapola 
dai 21 strati acquisiti le zone a fuoco, permettendo di ottenere 
immagini bidimensionali di altissima qualità in soli 6 secondi. 
Il braccio cefalometrico ad altissima velocità di acquisizione 
permette in soli 1,9 secondi di acquisire eccellenti immagini 
ortodontiche anche nei pazienti più complicati.

   CBCT

Posizionare il paziente non è mai stato così facile. Basta far 
mordere il bite e il paziente sarà sempre nella zona a fuoco 
della macchina: non vi è più la necessità di acquisire immagini 
di centratura radiologica (Scout view). Appena finito 
di acquisire l’immagine, l’intelligenza artificiale, 
automaticamente, rimuoverà gli artefatti metallici con il filtro 
MAR di seconda generazione, leggerà e disegnerà da sola 
una perfetta Panorex con la porzione ossea e gli elementi 
dentali perfettamente a fuoco e traccerà il decorso dei nervi 
alveolari inferiori. Al medico non resterà che scorrere i tagli 
radiologici e dedicare il suo tempo alla risoluzione del quesito 
diagnostico, eseguendo misurazioni, posizionando template 
implantari e creando i propri piani di lavoro.

Per informazioni
DÜRR DENTAL
www.duerrdental.com/it

APPROFONDIMENTI


