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La cartella parodontale digitale

Prof. Luigi Rubino, odontoiatra libero professioni in Genova
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Usi delle sonde parodontali

La parola sonda deriva dalla parola
latina Probo, che significa “testa-
re, provare, esaminare, collauda-
re, ispezionare, sperimentare”. Le
sonde parodontali sono utilizzate

come la presenza di tartaro,

restauri o corone debordanti in

sede sub-gengivale;

- Errori dell'operatore, come I'an-
golazione errata della sonda, la
quantita di pressione applicata,
la lettura o il calcolo errato della
perdita di attacco o la registra-
zione imprecisa dei dati.

La tradizionale cartella cartacea
presenta dei grossi limiti oggi ri-
dotti dallo sviluppo di pit rapide ed
efficienti metodiche di acquisizione
digitale. La transizione dai registri
cartacei alle cartelle cliniche elettro-
niche implica pero il superamento
di numerose barriere tecnologiche,
operative, ma soprattutto psico-
logiche che impediscono a molti
dentisti di adottare le cartelle elet-

introdotto nei loro programmi ge-
stionali specifici software a coman-
do vocale che hanno notevolmente
facilitato la raccolta dati. Questi sof-
tware sono pienamente compatibili
con i sistemi informatici attuali e
generalmente non necessitano di
upgrade hardware. Essi inoltre eli-
minano la necessita del coinvolgi-
mento di un secondo operatore e
consentono la registrazione dei dati
senza alcun intervento manuale,
garantendo cosi una drastica ridu-
zione dei costi oltre che il pericolo
di contaminazione crociata.

I programmi di riconoscimento
vocale computerizzati consentono
di inserire i dati nella cartella del
paziente in modo molto efficiente. I
dati informatizzati, possono essere

visualizzati in diversi formati (nume-
rico, istogramma, etc.) e sono fruibili
in modo organizzato, chiaro, detta-
gliato e senza abbreviazioni; le infor-
mazioni possono essere visualizzate,
colorate, sovrapposte alle precedenti,
inoltrate e piu efficacemente utilizza-
te a scopo educazionale.

Tutto cio e reso possibile dall'uso
di un microfono e dal feed-back au-
dio che siriceve in cuffia. Il software
consente infatti la ripetizione audio
deinumeri che ha interpretato e che

aiuto: consentono infatti la visua-
lizzazione simultanea del campo
operatorio e del desktop, garantendo
cosi un’ulteriore riduzione dei tem-
pi di esecuzione. In questo caso non
& piu necessario il feed-back audio,
dato che in tempo reale 'operatore
pud controllare l'attendibilita del
processo di trascrizione, rendendo
finalmente rapida e fruibile la com-
pilazione della cartella parodonta-
le, la cui macchinosita ne ha spesso
ostacolato la diffusione.
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