
Abstract L’avvento della tecnologia digitale, nelle sue varie forme, ha avuto un impatto molto rilevante nel mio approccio e nei miei protocolli clinici. La fotografia
digitale, le registrazioni video tramite smartphone, e soprattutto il CAD/CAM, hanno completamente rivoluzionato il mio modo di lavorare. Se sfruttate correttamente, tutte
queste nuove tecnologie possono veramente fare la differenza. Durante la presentazione condividerò in che modo ho sfruttato il “progresso” a mio vantaggio e soprattutto
dei pazienti.
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Come il workflow digitale ha cambiato il mio approccio clinico.
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Curriculum Vitae Il Dr. Andrea Ricci ha conseguito, nel 1996, la Laurea in Odontoiatria e Protesi Dentaria presso l’Università di Perugia. Dal 1996 al 1999 ha frequentato
il corso triennale post-graduate presso la University of Southern California, a Los Angeles, dove ha conseguito il titolo americano di specialista in Advanced Prosthodontics.
Nella stessa università ha anche svolto attività didattica. Esercita la libera professione a Firenze, dedicandosi in modo specifico alla protesi fissa e rimovibile su impianti e
denti naturali, alla parodontologia e all’implantologia nel settore estetico. Il suo studio fa parte dei Leading Dental Centers of the World. è il Direttore Scientifico di IDEAT
(Institute of Dental Education And Therapy). è Socio Attivo della European Academy of Esthetic Dentistry (EAED),Associate Member dell’American Academy of Restorative
Dentistry (AARD), Socio Attivo dell’Accademia Italiana di Odontoiatria Estetica (IAED) e Socio Attivo dell’Associazione Italiana Specialisti in Protesi Dentaria (ICP). è autore
di articoli pubblicati su riviste internazionali. Ha tenuto numerose conferenze in Europa, Stati Uniti, Cina, Singapore, Arabia Saudita e in Giappone.


