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INTRODUZIONE

In un precedente contributo (Bollettino Leone 104 – 2019) 
abbiamo descritto lo sviluppo e la messa a punto del nuovo 
elastomero customizzato, by Digital Service Leone S.r.l., che 
ha consentito di produrre su scala industriale il progetto 
innovativo, già realizzato a livello artigianale presso il Leolab 
di Giovanni Favara. 
La procedura di messa a punto ha introdotto una possibilità 
clinica fino ad allora carente: il controllo tridimensionale 
individualizzato della posizione dei denti e delle arcate. A 
partire dai modelli digitali, è molto agevole ricavare una 
grande messe di dati, necessari per la elaborazione del piano 
di trattamento personalizzato: ad esempio la valutazione 
dell’indice di Bolton, utile ai fini della coordinazione 
individualizzata delle arcate. La presenza in arcata degli 
incisivi permanenti, da parte sua, mediante il calcolo degli 
indici di Ballard-Wyile e di Moyers, consente di prevedere, 
con buona approssimazione, i diametri mesio-distali dei 
denti permanenti non ancora erotti. Questo dato permette di 
prevedere adeguati spazi per l’eruzione dei denti permanenti, 
all’interno della struttura dell’elastomero, accompagnando le 
fasi della permuta senza dover fare ricorso a nuove impronte. 
Inoltre, sulla base del “morso di costruzione individuale” 
rilevato dall’Ortodontista, è possibile ottenere un’azione di 

avanzamento e quindi di stimolo alla crescita mandibolare, 
per la correzione della classe II, con step programmati di 3 
mm per volta. Adottando specifiche modalità costruttive è 
anche possibile realizzare una agevole correzione del morso 
profondo, del morso aperto. L’elastomero contribuisce in 
primis alla correzione delle abitudini viziate in quanto facilita 
il controllo della postura linguale, favorisce l’esecuzione di 
una corretta deglutizione e potenzia l’efficacia dell’eventuale 
rieducazione mioterapica, favorendo l’attivazione dei 
muscoli elevatori della mandibola e inibendo il buccinatore. 
Pur risultando agevole l’espansione mascellare in caso di 
lievi deficit mascellari, nei casi di cross bite mono e bilaterali 
o di discrepanze trasversali superiori a 3 mm, è consigliabile 
eseguire una fase preliminare di espansione con la metodica 
di preferenza. In questi casi per noi la scelta cade sul Leaf 
Expander® che, con le forze leggere e continue che lo 
caratterizzano, assicura un’espansione efficace, efficiente, 
indolore e assolutamente priva di collaborazione. 
La procedura digitale oggi disponibile permette la 
programmazione del trattamento (VTO individuale) e il suo 
trasferimento al sistema di stampaggio 3D per la realizzazione 
finale del dispositivo customizzato. Il ciclo progettazione-
produzione è quasi completamente “dematerializzato” e la 
sinergia tra i vari operatori coinvolti può realizzarsi quasi 
completamente da remoto. 

Fig. 1 - Il nuovo elastomero customizzato, by Digital Service Leone S.r.l.
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PROGETTAZIONE E COSTRUZIONE

Il Laboratorio Digital Service Leone S.r.l. di riferimento riceve 
via email i files STL delle scansioni delle arcate eseguite in 
Studio o, in alternativa, riceve le impronte in silicone da 
cui provvede a sviluppare i modelli digitali del paziente. 
Il Laboratorio riceve anche il Modulo di prescrizione 
dell’Ortodontista, inserito sul sito dedicato ai prodotti DSL 
Leone, con la possibilità di fornire informazioni riguardo 
la diagnosi dentale, scheletrica e miofunzionale. É possibile 
completare la documentazione del caso sulla piattaforma 
digitale inserendo anche fotografie del volto e della bocca, 
la radiografia panoramica e la teleradiografia latero-laterale, 

importanti soprattutto nel caso si voglia essere assistiti nel 
processo di creazione del set up del dispositivo. 
Sulla base della documentazione clinica del paziente e dei 
dati ricavati dai modelli digitali, gli Ortodontisti della 
Digital Service Leone S.r.l., elaborano il piano di trattamento 
individuale e sviluppano il relativo set up, in sinergia con 
Odontotecnici particolarmente esperti nel campo delle 
tecnologie 3D. 
Il set up elaborato viene inviato via email allo Studio 
richiedente per l’approvazione o per eventuali modifiche 
e/o perfezionamenti. La correzione della malocclusione 
può prevedere vari step, in relazione all’ammontare delle 
modificazioni programmate (Fig. 2).

Fig. 2 - Il set up approvato costituisce il riferimento per la progettazione e la realizzazione del dispositivo da parte 
degli Odontotecnici della Digital Service Leone S.r.l., in collaborazione con gli Ortodontisti di riferimento

ASPETTI CLINICI

Dopo le verifiche di sua competenza l’Ortodontista 
consegna l’elastomero al paziente e controlla che si realizzi 
una sufficiente adesione alle arcate. La coincidenza, in caso 
di set up, non potrà ovviamente essere perfetta nelle fasi 
iniziali ma tenderà a migliorare progressivamente, con il 
progredire della terapia.  
Un’altra importante verifica riguarda l’eventuale presenza 
di aree di compressione delle mucose che devono essere 
prontamente corrette con ritocchi minimi, per non 
compromettere la morfologia dell’elastomero. 

Il paziente viene istruito ad indossare e a rimuovere 
l’elastomero in modo corretto e per la durata prevista (2 ore 
da sveglio, prima di coricarsi, più tutta la notte).
I controlli successivi possono essere previsti ogni sei settimane 
ed hanno fondamentalmente due finalità: mantenere alto il 
livello di motivazione, particolarmente importante in caso di 
presenza di abitudini viziate, e controllare le modificazioni 
occlusali previste dal set up. 
Riportiamo, come esempio clinico, un caso trattato con 
espansione mascellare con Leaf Expander® ed elastomero 
customizzato.
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CASO CLINICO

Fig. 3 - Foto del volto e intraorali pre trattamento

Fig. 4 - OPT e teleradiografia pre trattamento
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Scheda paziente

1. DIAGNOSI
Classe I scheletrica; Crossbite laterale dx; Linee interincisive non coincidenti; Overjet aumentato

2. ARCATA DENTALE
- Superiore  inferiore

3. DIAGNOSI SCHELETRICA
- Problemi trasversali  minori di 3 mm  maggiori di 3 mm
- Problemi sagittali  classe 1  classe 2  classe 3
- Problemi verticali  ipodivergente normodivergente  iperdivergente
- Inclinazione dei mascellari  oraria  antioraria
- Asimmetria linee mediane 
 superiore spostata a SX  superiore spostata a DX  superiore corretta
 inferiore spostata a SX  inferiore spostata a DX  inferiore corretta
 frenuli coincidenti  frenuli non coincidenti 

4. DIAGNOSI DENTALE
- Endo-inclinazione settori laterali

superiore inferiore  entrambi
- Crossbite settori laterali

sinistra destra  entrambi
- Scissorbite settori laterali

sinistra destra  entrambi
- Classe molare

prima seconda terza
- Classe canina

prima seconda terza
- Overjet alterato

aumentato < 4 mm  aumentato > 4 mm  negativo < 4 mm  negativo > 4 mm
- Inclinazione gruppo frontale superiore

normoinclinato   endoinclinato  esoinclinato
- Inclinazione gruppo frontale inferiore

normoinclinato  endoinclinato  esoinclinato
- Overbite

normo  aumentato ridotto
- Affollamento

mascellare 4mm mandibolare 2mm  assente

5. DIAGNOSI MIOFUNZIONALE
postura linguale bassa deglutizione atipica  presenza di linee alba
lingua interdentata  frenulo linguale breve  ipertono muscolo mentoniero
incompetenza labiale  respirazione orale  respirazione mista
succhiamento non nutritivo interposizione labbro  bruxismo

 
 TERAPIA:  Espansore Mascellare e Elastomero customizzato
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Terapia

Fase 1: espansione mascellare
Fase 2: elastomero customizzato

Fig. 5 - Fase 1: espansione mascellare con Leaf Expander® 6 mm/450 gr

Fig. 6 - Fase 2: apparecchio elastomerico



Bollettino di Informazioni LEONE 109/05.202240

Elastomero customizzato. La nuova risorsa in ortodonzia intercettiva

Post-espansione

Fig. 7 - Foto del volto e intraorali post-espansione
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Post-trattamento

Fig. 8 - Foto del volto e intraorali post-trattamento

Fig. 9 - OPT e teleradiografia post-trattamento
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LA RICERCA

Recentemente è stato pubblicato uno studio allo scopo di 
valutare l’efficacia e l’efficienza del dispositivo customizzato 
in un campione di pazienti in età evolutiva (Lanteri V, 
Abate A, Maspero C, Farronato GP, Tessore E, Cagetti 
MG   Elastodonzia Customizzata In Eta’ Evolutiva: Studio 
Pilota Dental Cadmos ottobre 2021, Online first, DOI 
10.19256/d.cadmos.2021.26)
La ricerca è stata effettuata sulla base di un campione, di 
n° 10 pazienti, in dentatura mista, di età compresa tra 8 
e 12 anni. Tutti presentavano una classe II dentale, overjet 
aumentato e morso profondo medio/grave. Inoltre, tutti i 
pazienti considerati nello studio erano già stati trattati in 
precedenza con espansione mascellare, per pregresso morso 
incrociato mono o bilaterale. 
Tutti i pazienti inclusi nello studio sono stati istruiti ad 
indossare l’elastomero per due ore durante il giorno e per 
tutte le ore del sonno.
Secondo il protocollo adottato per la ricerca, le due ore di 
impiego diurno possono essere discontinue. Durante queste 
il paziente viene invitato a serrare la mandibola, a intervalli 
di qualche minuto, allo scopo di potenziare gli effetti 
funzionali e ortodontici.
Data la struttura dell’apparecchio non è prevista alcuna 
attivazione e/o regolazione e pertanto il suo impiego non 
richiede una specifica perizia dell’operatore. 
L’efficacia della cura dipende in gran parte dalla 
collaborazione del paziente, che deve essere costantemente 
rimotivato personalmente ed insieme ai suoi famigliari. 
Sotto questo aspetto, risulta di particolare rilievo per 
l’Ortodontista la seguente affermazione: “Abitualmente la 
compliance del paziente è ottima, data l’assoluta assenza 
di dolore; al più può essere percepita una sensazione di 
ingombro del cavo orale e di trazione sui denti, limitato alle 
prime fasi di trattamento”.
Tra gli altri vantaggi riscontrati dagli Autori ricordiamo: 
facilità d’inserzione da parte del paziente, controllo visivo 
della corretta collocazione del dispositivo (trasparente), 
sicurezza d’impiego (materiale biocompatibile, impossibilità 
di ingestione involontaria), assenza di dolore, correzione 
controllata e predicibile. 
Sulla base dei risultati clinici, sostenuti dai dati statistici, gli 
Autori concludono che l’elastomero customizzato oggetto 
dello studio può essere un'opzione di trattamento efficace 
per migliorare la discrepanza sagittale di classe II dentale, 
l’overjet e l’overbite nei bambini piccoli. Sono necessarie 
ulteriori ricerche per dimostrare l’eventuale presenza di 
componenti scheletriche delle correzioni cliniche e follow-
up per valutare la stabilità dei risultati a lungo termine.

CONCLUSIONI

L’elastodonzia ha conosciuto in anni recenti una rapida 
crescita che l’ha portata a ricoprire un ruolo significativo 
nell’ambito della moderna Ortodonzia. L’aumento costante 
dei casi trattati, così come il crescente numero di contributi 
scientifici, testimoniano dell’affidabilità della metodica 
Le ragioni del successo sono legate a molteplici fattori. Non 
ultimo tra questi lo sviluppo di nuovi materiali elastici, 
biocompatibili e sempre più resistenti nell’ambiente orale. 
Le procedure cliniche semplificate rischiano di trarre in 
inganno il neofita; vale la pena di ricordare che non può 
esistere una terapia efficace ed efficiente non preceduta 
da una accurata diagnosi e da un piano di trattamento 
individuale, che tenga conto delle molteplici caratteristiche 
ed esigenze personali dei pazienti. Altrettanto importante è 
sottolineare come i risultati dipendano da una collaborazione 
costante del paziente e dei suoi famigliari, che si è rivelata 
particolarmente efficace, grazie alle caratteristiche 
dell’apparecchio e al protocollo d’impiego considerato 
accettabile dalla quasi totalità dei pazienti. 
A nostro avviso il contributo più utile e promettente deriva 
dalla “customizzazione” dell’elastomero che, mantenendo 
inalterata l’azione ortopedica-funzionale, introduce 
la possibilità di un controllo ortodontico mirato della 
dentatura. La tecnica inoltre si presta bene a trattamenti 
integrati con altre metodiche, più efficaci ed efficienti nel 
risolvere specifici aspetti delle malocclusioni, in particolare 
l’espansione mascellare e la distalizzazione molare. 
L’espansione, se prevista, deve di norma costituire il primo 
step della terapia, in quanto la sua correzione influenza 
indirettamente sia i rapporti verticali che sagittali dei 
mascellari. La distalizzazione molare, al fine di correggere 
importanti discrepanze sagittali, può costituire una fase 
indipendente del trattamento. 
L’integrazione più significativa si realizza con la terapia 
miofunzionale, che si somma a quelle proprietà di 
correzione delle funzioni alterate, che fanno parte integrante 
delle modalità di azione degli elastomeri. L’igiene orale è 
uno dei punti di forza della terapia elastodontica, grazie 
alla possibilità di rimuovere il dispositivo per le comuni 
operazioni di detersione.  
Fatte salve tutte le conoscenze e le precauzioni necessarie 
per intraprendere in sicurezza un trattamento ortodontico, 
le caratteristiche che abbiamo avuto modo di evidenziare ci 
permettono di concludere che l’Elastodonzia customizzata 
può occupare un ruolo molto significativo nell’ambito della 
moderna Ortognatodonzia.
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