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INTRODUZIONE

Nell'attuale panorama ortodontico, I'utilizzo degli allineatori invisibili & diventata ormai una realta clinica ben
consolidata,” una vera e propria tecnica ortodontica che nelle mani di un esperto € in grado di trasformare in
clinica la programmazione digitale del caso scelto.? Il sistema di allineatori dentali ALLEO® dell’azienda Leone®
rappresenta un perfetto connubio di tradizione storica ed innovazione, basata sull’utilizzo di una piattaforma
digitale on-line che supporta il clinico in tutte le fasi di pianificazione del trattamento: attraverso un ventaglio di
soluzioni cliniche digitali complementari tra loro, il clinico sceglie la strada piu predicibile il cui scopo e quello
di avere sempre il pieno controllo sul flusso di lavoro.

Gli allineatori ortodontici lavorano applicando delle forze di spinta sulla superficie dentale, lo sviluppo e I'entita
di tale forza & fondamentale per ottenere una prevedibilita dello spostamento dentale. Il trattamento con
allineatori richiede I'applicazione di ausiliari specifici, noti come attachments (Figg. 1a, b), sulle superfici dei
denti, per migliorare la ritenzione degli allineatori ed ottenere movimenti dentali pit prevedibili.¢®

FIGG. 1a, b - Utilizzo del template tradizionale per il trasferimento FIG. 1b
e la realizzazione degli attachments

La presenza di attachments di resina massimizza il contatto tra gli allineatori e le superfici dei denti con
un'implementazione della loro interazione. Per questi motivi, le loro configurazioni svolgono un ruolo importante
durante l'intero trattamento ortodontico, per garantire un migliore controllo dei movimenti pianificati. La forma
e la biomeccanica degli attachments ci consente di comprendere i punti di forza e la biomeccanica degli
allineatori, necessaria per pianificare e raggiungere tutti gli obiettivi terapeutici in modo predicibile.
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Ci sono alcuni movimenti che sono facilmente realizzabili anche senza 'uso di attachments, sfruttando appieno
superfici dentali ampie e poco irregolari, altri movimenti come la rotazione (soprattutto di alcuni elementi
dentali come il canino mandibolare e l'incisivo laterale) richiedono necessariamente delle superfici specifiche
di spinta, ovvero attachments per sviluppare forze singole o coppie di forza al fine di ottenere la completa
espressione reale del movimento programmato virtualmente (Figg. 2a, b).

FIGG. 2a, b - Lo studio della forma e della biomeccanica degli
attachments ci consente di comprendere i punti di forza e la bio-
meccanica degli allineatori ALLEO®, necessaria per pianificare e
raggiungere tutti gli obiettivi terapeutici in modo predicibile

Il corretto trasferimento degli attachments (Figg. 3a-c), nelle terapie con allineatori dentali, rappresenta il
processo clinico pil indaginoso e soprattutto la fase probabilmente pil ostica per il clinico inesperto, che
spesso, trascurando per incertezza e poca pratica alcuni passaggi razionali, commette errori che incidono sulla
riuscita del trattamento, a discapito di una buona e completa espressione del movimento digitale programmato.

FIGG. 3a-c - Mordenzatura, adesione e polimerizzazione: i passaggi FIG. 3b
canonici nella realizzazione degli attachments

FIG. 3¢

6 | BOLLETTINO DI INFORMAZIONI LEONE  114/10.2024



ALLINEATORI ALLEO®: L'EVOLUZIONE DEL TEMPLATE PRE-CARICATO

Attualmente la tecnica classica di realizzazione degli attachments prevede I'utilizzo di un template (morbido
o rigido a seconda del protocollo consigliato dall’azienda produttrice) di trasferimento dotato di serbatoi
(creati dalla termoformatura su modelli con attachments digitali inclusi). Questo metodo, ormai universalmente
accettato, rappresenta un passaggio talvolta complesso: un punto cruciale e senza dubbio la consistenza del
composito. Lutilizzo di un fluido (Figg. 4a-c) tende a non mantenere la forma, creando spesso dei vuoti dopo
la fase di polimerizzazione, mentre I'utilizzo di un composito convenzionale risulta spesso, proprio per la sua
consistenza, difficile da lavorare; indubbiamente, la scelta del miglior materiale con proprieta ideali rappresenta
un aspetto rilevante per le prestazioni all'usura degli attachments.

i

FIGG. 4a-c - L'utilizzo di compositi fluidi per un trattamento di
durata maggiore ai 6 mesi, non e consigliabile. L’'usura nel tempo
rischia di invalidare parte del movimento programmato

FIG. 4c¢

Ad oggi quello che sappiamo & che le resine composite convenzionali determinano sicuramente superfici pit
regolari dei profili degli attachments, garantendo un maggiore adattamento dell'allineatore e una piu facile
realizzazione dei movimenti.®” Il grado di difficolta varia anche in base alla scelta del materiale di cui e costituito
il template ditrasferimento, che talvolta si presenta morbido e facile da maneggiare, risultando molto pit adatto
a superare i sottosquadri dentali, ma tende per elasticita a non rimanere nella forma stabilita, talvolta invece il
template di trasferimento, fornito dall’azienda risulta essere rigido, piu capace di mantenere la sua forma, con
maggiore fitting, ma difficile da rimuovere dalle arcate dopo la polimerizzazione del composito, rischiando in
questo caso, il distacco di alcuni attachments dalle superfici dentali.

BOLLETTINO DI INFORMAZIONI LEONE 114/10.2024 | 7



ALLINEATORI ALLEO®: L'EVOLUZIONE DEL TEMPLATE PRE-CARICATO

Laltro errore classico di questa fase e I'eccesso di materiale composito che involontariamente fuoriesce
dai serbatoi durante la fase di trasferimento. | debordi intorno al perimetro degli attachments creano dei
micro precontatti sugli allineatori che generano delle forze aggiuntive indesiderate, capaci di modificare la
pianificazione del set-up digitale, causando una perdita di fitting considerevole, aumentando in questo modo
la probabilita di dover intraprendere una rifinitura del caso sicuramente di durata maggiore (Figg. 5a-c).

FIGG. 5a-c - Errori pitt comuni nella realizzazione degli attachments.
L’eccesso del materiale immesso nei serbatori del template causa
debordi che invalidano un corretto trasferimento della forza di
spinta sul dente

Alla luce delle considerazioni fatte finora, nasce I'idea di un template di trasferimento con i serbatoi degli
attachments gia caricati®™ (template pre-caricato) con una quantita di composito adatta a riempire i serbatoi
in maniera precisa, allo scopo di ottenere attachments ben definiti nella loro forma e nella loro posizione,
oltre che per velocizzare il processo stesso di trasferimento. Il sistema prevede I'uso di uno smalto duro e allo
stesso tempo trasparente (normalmente utilizzato in conservativa) non polimerizzato, che rende meno visibili
clinicamente gli attachments. | passaggi clinici iniziali saranno sempre gli stessi, senza trascurare la fase di
mordenzatura e di bonding, avremo il vantaggio di avere gia il template di trasferimento caricato di composito,
la cui scelta, dopo numerosi tentativi clinici effettuati, cade su una specifica marca per ragioni di performance
sia in termini di durata che di estetica.

Dopo piu di 1.000 attachments trasferiti in fase di prototipizzazione, con prove cliniche sulla tenuta e sul
tempo necessario al trasferimento, il nuovo template di trasferimento precaricato & ad oggi costituito da una
doppia mascherina di diverso materiale (Figg. 6a, b), termoformate una sull’altra ma non unite tra di loro,
caratterizzate da uno strato morbido ed elastico a contatto con gli elementi dentari che ospita gli attachments
precaricati, ed uno strato duro e rigido sovrastante il materiale precedentemente descritto, che garantisce
I'esatto posizionamento del template in arcata.
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FIGG. 6a-b - Template pre-caricato con doppia mascherina: si noti lo
strato morbido ed elastico a contatto con i denti, mentro strato duro
e rigido, sovrastante, garantisce la stabilita e I'esatto posizionamen-
to del template in arcata

Una vola che gli attachments sono stati trasferiti sugli elementi dentari, la rimozione del template avviene con
le dita o con l'ausilio di uno specillo, sfilando prima la mascherina piu rigida, poi, a seguire, quella morbida.
Il taglio del template, che avviene in laboratorio, € differenziato tra le zone vestibolari e palatali/linguali, per
consentire un incastonamento tra i due materiali che li aiuti a rimanere uniti, ma solo fino al momento della loro
rimozione dalla bocca.

Il materiale morbido ed elastico ¢ il primo disco che viene termoformato ad alta pressione (non con
apparecchiature che prevedono il vuoto) su un modello 3D, sul quale sono stati disegnati digitalmente gli
attachments previsti per quel determinato caso, che abbraccia in maniera perfetta il perimetro degli attachments
dallato vestibolare o palatale/lingule e meta corona clinica dal versante opposto palatale/linguale o vestibolare,
qualora si tratti di attachments interni.

Il rigido e il secondo materiale che viene termoformato al di sopra del morbido, ma che non si lega né
chimicamente, né meccanicamente al precedente, il quale viene tagliato in maniera inversa: vestibolarmente
a meta attachment e dal lato contrapposto palatale/linguale, alla base di tutta la corona clinica. La scelta di
questa tecnica consente di avere un template “rigido”, utile al corretto posizionamento ma al tempo stesso
“morbido” perla comoda rimozione dagli attachments e dalla bocca. Come descritto in precedenza, il composito
impiegato da DSL (Digital Service Leone) & uno smalto trasparente che ha una consistenza idonea per essere
modellato facilmente nei serbatoi del template, al fine di assicurare il totale riempimento dei serbatoi e del
perimetro dell’attachment stesso. Una volta precaricato, il template viene immediatamente imbustato in un
apposito sacchetto autosigillante protetto dalla luce e dai raggi UV (Figg. 7a, b), al fine di evitare l'inizio del
processo di pre-polimerizzazione del composito.

SUPERIORE

TEMPLATE PRE-CARICATO

INFERIORE
TEMPLATE PRE-CARICATO

FIGG. 7a, b - Una volta precaricato, il template viene immediatamente imbustato
in un apposito sacchetto auto sigillante protetto dalla luce e dai raggi UV, al fine di
evitare I'inizio del processo di pre-polimerizzazione del composito
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Il prodotto ha una scadenza di circa 7 giorni dal momento del posizionamento del composito nei serbatoi,
pertanto, & suggeribile concordare sia la consegna con DSL che la successiva installazione sul paziente, le due
date devono essere comprese nei 7 giorni di lavorabilita del template precaricato, al fine di evitare una parziale
polimerizzazione involontaria degli attachments (Figg. 8-10).

FIG. 8a, b - Appena fuori dalla propria busta auto sigillata, il tem- I FIG. 8b - In questa immagine si nota il taglio e la sovrapposizione
plate pre-caricato & pronto per essere utilizzato per trasferire tutti della mascherina rigida su quella morbida interna.
gli attachments sui denti contemporaneamente

FIGG. 9a-f - Prima di procedere all’utilizzo del template, i passaggi FIG. 9b
da fare sono esattamente gli stessi dell’utilizzo di un template

convenzionale: mordenzatura selettiva, adesivo e polimerizzazione.

Nell’'ultima foto il risultato ottimale della metodica precaricata

FIG. 9¢ FIG. 9d
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FIG. 9e FIG. 9f

FIGG. 10a, b - La metodica pre-caricata ci consente di realizzare FIG. 10b
attachments precisi ed esteticamente gradevoli, la fase di finitura
sara necessaria solo per rimuovere piccoli ed eventuali residui

CONCLUSIONI

Lutilizzo del template precaricato con una doppia anima morbida/dura si & rivelato essere un ausilio
fondamentale in una fase cruciale del trattamento con allineatori dentali.

Il risparmio di tempo & risultato considerevole, cosi come il vantaggio di avere una tecnica predicibile nel
trasferimento degli attachments, aumentando considerevolmente la precisione della forma finale e riducendo
il tempo alla poltrona soprattutto durante la fase di trasferimento e di finitura degli attachments.

Il clinico, tuttavia, dovra essere attento a trasferire gli attachments pre-caricati entro e non oltre la data di
scadenza, ed evitare qualsiasi fonte luminosa involontaria dal momento dell’apertura della busta sigillata.

Sulla scia di questa proposta, la tecnica pre-caricata si & rivelata una metodica precisa ed attenta, sia nella
scelta dei materiali (estetici e resistenti all’usura nel tempo), sia nella disponibilita di un protocollo clinico testato
su vasta scala, dimostrando 'indiscutibile vantaggio nel risparmio di tempo complessivo alla poltrona, ed in una
realizzazione semplice e precisa degli attachments, fondamentali per 'espressione corretta e completa della
biomeccanica programmata digitalmente.
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