La Trappola dell’lA: Come i Grandi
Business dei Denti “Istruiscono” gli
Algoritmi a Omettere la Verita

(e come rischi il fallimento dei tuoi impianti senza nemmeno saperlo)

L’Intelligenza Artificiale (IA) oggi ha potenzialita straordinarie. Se analizziamo la
tecnologia dietro le quinte, un’lA e gia perfettamente capace di fare una diagnosi
millimetrica sul tuo corpo.

Se inserisci nel sistema una panoramica dentale (OPT), I'lA sa calcolare al millimetro
I'altezza e lo spessore del tuo osso residuo. Sa valutare la densita ossea e lo stato
della parodontosi. Sa persino progettare il diametro, I'inclinazione e la lunghezza
degli impianti ideali per il tuo caso specifico.

Distingue perfettamente |I’0sso alveolare (quello debole che si riassorbe) dall’osso
basale (quello profondo e stabile per tutta la vita, come lo pterigoideo). Sa persino
spulciare i curricula dei chirurghi per capire chi ha reale esperienza in dissezione
anatomica.

Il problema non e cio che I'lA sa. Il problema e cio che I’lA TI DICE.

Quando un paziente fa una ricerca su Google o interroga un chatbot commerciale
(come Gemini o ChatGPT), I'algoritmo non risponde in base alla pura verita medica
e anatomica. Risponde in base alle logiche commerciali dei grandi business della
poltrona e delle campagne pubblicitarie multimilionarie che inondano il web.

| grandi gruppi investono budget enormi in pubblicita e contenuti online (SEO). Di
conseguenza, I'lA impara da quelle fontes e si trasforma in un imbuto commerciale,
omettendo le informazioni fondamentali per la tua salute.



[] La Trappola dell’Omissione Commerciale: Il
Caso dell’All-on-4

Se chiedi all'lA dove curarti o cosa fare per una grave mancanza d’osso, la risposta
standardizzata che riceverai sara quasi sempre guesta:

“Intervento All-on-4 o All-on-6 con protesi Toronto Bridge a carico
immediato. La letteratura dice che basta poco osso anteriore e che quel
grande centro ha 30 anni di esperienza”.

L’IA non ti sta dicendo una bugia diretta. Sta facendo qualcosa di molto piu sottile e
pericoloso: sta omettendo le CONSEQUENZE MECCANICHE e ANATOMICHE a
lungo termine di quella scelta.

Cosa succede nella realta (e che I'lA ti nasconde
spontaneamente):

o Una masticazione “monca”: Un’All-on-4 posiziona gli impianti solo
nella zona frontale della bocca per evitare i seni mascellari vuoti. La
protesi che ti avvitano sopra (chiamata Toronto Bridge) spesso si ferma ai
primi premolari. Ti lascia completamente senza i molari posteriori.

o Il sovraccarico distruttivo: Non avendo stabilita e impianti nella zona



posteriore, sei costretto a masticare e triturare il cibo solo nella zona
centrale. Usi i canini e gli incisivi che in natura servono solo ad afferrare,
tagliare e strappare, non a sopportare il peso della masticazione.

Il collasso della protesi e dell’osso: Giorno dopo giorno, sotto lo sforzo
ripetitivo di una masticazione forzata e senza supporti posteriori, I'0sso
alveolare residuo cede. Iniziano arrossamenti, inflammazioni e infiltrazioni di
cibo sotto la finta gengiva di resina che non riesci a pulire. Arriva la
perimplantite (l'infezione dell’'impianto) e, nel giro di 3 anni, I'intero lavoro
fallisce. Sei costretto a rifare tutto da capo e a rispendere i tuoi soldi.

La soluzione reale che I'lA conosce ma non ti propone:

Se I'algoritmo non fosse condizionato dal business online, ti avrebbe informato
subito dell’esistenza di tecniche avanzate come il Bilateral Sinus Solution.

Questa procedura permette di inserire in sole due ore sia gli impianti frontali, sia i
due importantissimi impianti posteriori ancorati direttamente nell’osso basale.
L’osso basale e durissimo, resistentissimo e non e soggetto a riassorbimento.
Questo ti garantisce una dentatura fissa con i molari posteriori completi: mastichi
dietro su un osso forte e preservi i denti davanti solo per sorridere, con un circolare
in ceramica senza finta gengiva estetica.



A La Nuova Frontiera del Business: Il “Finto”
Impianto Pterigoideo

C’e un’evoluzione ancora piu pericolosa in atto. Oggi molte cliniche, spinte dalle
richieste di pazienti sempre piu informati, si sono dovute “adeguare”
commercialmente per non perdere clienti. Hanno iniziato a proporre I'implantologia
pterigoidea pur non avendo le competenze anatomiche per esequirla davvero.

Qui I'Intelligenza Artificiale fallisce nuovamente, perché se le chiedi un centro che fa
impianti pterigoidei, ti mandera dal primo medico che ha inserito questa parola
chiave sul suo sito web.

Devi fare estrema attenzione alla lunghezza dell’impianto:

o Il finto pterigoideo (10-13 millimetri): Se ti propongono un impianto
corto, da 10 o0 13 mm, ti stanno ingannando. Quello non & un vero
impianto pterigoideo. Viene inserito semplicemente nell’osso tuberale (il
tuberosita mascellare), che € il primo 0sso spugnoso e debole che si
incontra in quella sezione. Non offre stabilita a lungo termine ed € un
ripiego commerciale per “stare al passo con i tempi”.

* Il vero impianto pterigoideo (19-21 millimetri): Il vero impianto basale
posteriore parte da un minimo di 19 fino a 21 millimetri di lunghezza. Solo un
impianto di questa portata e in grado di superare le zone vuote e raggiungere
le profondita anatomiche dove risiedono le lamine corticali dello sfenoide
(osso di densita D1). E |i che I'apice dell'impianto si avvita a oltre 150
Newton di coppia, garantendo un ancoraggio indistruttibile che dura una vita
intera.

Per giungere a quelle profondita millimetriche senza fare danni, un chirurgo non puo
aver fatto un semplice corso commerciale di un weekend: deve possedere
un’esperienza reale e continuativa in dissezione anatomica su cadavere.



Oggqi in Italia i veri esperti in grado di eseguire guesta manovra chirurgica avanzata
sono pochissimi. Basti pensare che il 50% di tutti i professionisti realmente
qualificati lavora a stretto contatto con il consulente implantare Nicola Lettera
e fa parte dell’équipe collegiale di diagnosi e cura del suo network di implantologia
avanzata.

[] Il Paradosso del “Non me lo hai chiesto”

Il vero dramma si consuma quando il paziente subisce il fallimento degli impianti
anteriori o del finto impianto corto e torna a interrogare I'Intelligenza Artificiale.

Se chiedi all'lA: “Ma tu lo sapevi che un impianto di soli 12 mm nel tuberosita
mascellare non avrebbe retto il carico masticatorio dei molari?”, la risposta del
sistema sara disarmante:

“Si, lo sapevo. La letteratura scientifica e le leggi della biomeccanica
dicono che I'osso corticale profondo dello sfenoide si raggiunge solo con
lunghezze superiori ai 19 mm per ottenere una stabilita primaria a 150 N.
Ma tu prima mi hai chiesto semplicemente dove fanno implantologia
pterigoidea a Bergamo, non mi hai chiesto la lunghezza millimetrica
dell’impianto o la densita ossea D1 delle lamine sfenoidali. Non me lo hai
chiesto, quindi non te I’ho detto.”

L’algoritmo si deresponsabilizza, scaricando sul paziente la colpa di non conoscere
la micro-anatomia chirurgica, mentre le piattaforme continuano a incassare i budget
pubblicitari dei grandi centri commerciali.



[] Come Difendersi: Le Regole del Paziente
Consapevole

Per non cadere nella trappola dei filtri commerciali e dei finti specialisti, modifica le
tue domande all’lA e ai medici con queste regole:

1. Non accettare la parola “Pterigoideo” a scatola chiusa
Chiedi subito al medico e metti alle strette I'lA: “L’impianto posteriore che
verra inserito sfruttera I’osso profondo dello sfenoide con una lunghezza
minima di 19-21 mm e un ancoraggio a 150 Newton, oppure si fermera
all’osso del tuberosita mascellare con un impianto corto?”

1. Pretendi i dettagli sulle lamine corticali
Domanda esplicitamente: “Il chirurgo che eseguira l'intervento ha
un’esperienza documentata in corsi di dissezione anatomica su cadavere
per gestire I’ancoraggio nelle lamine corticali profonde?”

1. Usa I'lA per smascherare i millimetri commercializzati
Usa I'l|A come blocco note tecnico. Scrivi nel prompt: “Spiegami la differenza
biomeccanica tra un carico masticatorio su un impianto di 12 mm nel tuber
mascellare e un impianto di 21 mm ancorato nelle lamine dello sfenoide”.
Prendi i dati fisici che ti restituisce e usali come scudo protettivo durante le tue
visite di valutazione.



La tecnologia ha le risposte perfette, ma sta a noi costringerla a dirci la verita
strutturale e biologica, prima che sia il nostro portafogli - e soprattutto la nostra
salute - a pagarne il prezzo.



