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L'attenzione esagerata che in questi wltimi anni dedichiamo all'estetica sta cambiando anche il
monrdo ortodontico,

In una societa nella quale & sempre pih importante Vapparenza, tutto cit che serve a migliorare il
proprio aspelle, o a volte anche solo la perceziome del proprio aspetio, ¢ al centro di grande atten-
MM @ FISCHOLE SCMPre MIggione SHCCesso,

Crrmai gli interventi di chirurgia estetica sono una prassi che ha una diffusione inaspettata rispeito
anche a soli dieci anni fa.

I gquesto contesto & chiaro che avere un bel sorriso diventa un “must” indispensabile.

Prova sicuramente ne ¢ la grande domanda di trattamenti shianeanti che in questi ultin anni si
sta diffemdendo.

Cambia quindi la domanda rivolta all'ortodontista,

Nem ¢f st reca pin dal medico per ripristinare la funziemalith o risolvere la malocelusione, ma cresce
la richiesta di trattamenti finalizzati al miglioramento anche “solo” del proprio aspetto fisico.
Ouindi, una richiesia che nasce soprattutto da persone adulte, anche se giovani, che vogliono
migliorare la loro immagine ed avere la possibilita di sfoggiare un bel sorriso,

L'ortodontista si trova ad affrontare sempre pin spesso un nuovo tipo di cliente, won pin il ragazzine
portato controvoglia dalla mamma per “raddrizzare” | denti, ma un adulto consapevole che vuole
oftenere in breve tempo un miglioramento percepibile del proprio sorrise, possibilmente limitando
al massimo il disagio durante il trattamento,

Chiede un trattamento estetico ¢ rapido.

Nel primo articolo di questo numero del nostro Bolletting viene presentato un caso che we & un
esempio emblematico.,

Una bella ragazza, prima di sposarsi, desidera migliorare il sue sorriso per arrivare in forma
smagliante al giorne del si. Non richiede wna perfetta occlusione, ma solo di "non veder pin quel
canino cosi alle” ¢ poter sorvidere felice il giorne delle nozze,

Sta al medico, dungue, scegliere se accontentare il cliente anche a scapito della propria capacita ¢
delle teorie scientifiche che prevedone interventi pin drastici ¢ risolutivi, magari con trattamenli
lumghi ¢ con apparecchi “scomodi” ed evidenti.

A volte rinunciare ad una perfezione scientifica pud, come nel caso proposto, comungue permetiere

di ragginngere un risullato esteticamente buono ¢ soddisfare al meglio le aspettative del paziente.

Elena Pozzi
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Tempi ridotti di trattamento e miglioramento estetico:
un “matrimonio” possibile

Dr. Raffacle Sacerdoti - Libera professionisia a Firenze ¢ Fucecchio (Fi)

La paziente si & presentata al mio studio motivata dalla volonti di migliorare il proprio
sorrisa, che era evidentemente disarmonico, in prospettiva dell'imminente matrimonio,
| 'esame clinico evidenziava lesistenza di una seconda classe dentale con overjet aumen-
tato, alfollamento superiore soprattutto in zona 1.3 ¢ presenza di recessioni parodonta-
li su 2.3 ¢ 2.4 trasversalmente Parcata supcrinre mostrava una marcata contrazione.
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11 piano lerapeulico, canonicamente, av rechilye previsio Pestrazione dei due primi |Jn'mn|un' SUperion ¢ consceguenie .'||r|:|'|-
carione di apparcechiatura lissa in entrambi le arcate: il wempo previsto per questo tipo di trattamento si pud stimare in
circa 15 mesi,

In considerazione dell'obicttive estetico che motivava la paziente e della sua volonté, di i a sei mesi, di sposarst senza “l'i-
nestetismo” di un appareechio ontodontico, hoe optato per un piano di cura non convensonale, senza estrazioni, utilizzan-
do una biomeccanica a bassa frizione che mi avrebbe garantito una riduzione considerevole dei tempi di trattamento, un
aumento della dimensione trasversale e una conseguente risoluzione della disarmonia dento-mascellare superiore.

La paziente, resa edotta degli obictivi raggiungibili ¢ dei limit di questo tipo di werapia, tra cui il mantenimento dell’o-
verjet e della seconda classe dentale, ha entusiasticamente acconsentito.

In data 11 ottobre & stata applicata apparcechiatura fissa superiore, prescrizione STEPR, con un arco nichel titanio
Memaoria® 0147 ¢ legature a bassa Trizione Shde™.
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Dopo qualtro setlimane, al primo controlla, la paricnie riferiva di non aver provato aloun di.'-;g:p.in nei giorni immediata-

mente successivi al bandaggio; 'esame clinico mostrava gid un iniziale livellamento del canino superiore di desira.

Al suceessivo controllo, a distanza di un mese cirea, l'arco veniva sostituito con uno 016" nichel titanio Memoria® ¢ nuove
legature Slide” venivano conseguentemente applicate.

E] 77 Caichre 06
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Al terzo controllo Nallineamento e il livellamento del canino superiore di destra era praticamente ultimato e quindi veni-
vano meno i presupposti dell'utilizzo di una biomeceanica a bassa frizvione; conseguentemente venivano applicate sullo

SlCss4r Arco |‘I.'H.il| e I'I:'I!"il ili.'l'll' CONYVENZI ll\i—tl i

Al quarto appuntamento la paziente mostrava un ulteriore miglioramento dell’'occlusione del quadrante superiore destro ¢
un‘ampiezza darcata normalizzata.
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Il risultate ottenuto, considerato soddislacente, veniva quindi stabilizeato con un arco di acciaio 0187 solidarizzato con
Il'HII.tIJfL" |T|l"1.EI" EI'_'I'IL' El'd ol
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A circa un mese dal previsto matrimonio della paziente | risultati clinici corrispondevano a quanto ¢i eravamo prelissati e
quindi 'apparcechiatura veniva rimossa ¢ contestualmente veniva incollato un retainer lisso linguale da 1.3 a 2.3,

Il sondaggio parodontale e 'endorale hanno evidenziato un'ottima salute dei tessuti molli e duri dell'elemento in questione,

THiCRtakee O |8
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Il confronto fra le immagini occlusali dell'arcata superiore mostra una sicura espansione della stessa, il sorriso risulta
molto pii armonico, le aspettative della paziente sono state picnamente soddisbatte.
Nel paziente adulio talvalta pui essere opportuno privilegiare le esigenze dello stesso, sacrilicando parte dei classici obiet-

tivi terapeutici che ogni ortodontista persegue.

'I{li 7710k DR
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Effetti dell'associazione terapeutica
tra RPE e maschera di Delaire

r. Mario Guerra, Drssa Maria Bosaria Mannaring, Dr. Salvatere Belcastro, Dr. Leemarde Palazzo

Servizio di Odontoiatria, Ospedale Civile di Gubbin
Resporsabile: Dr. Mario Guerma

INTRODUZIONE

Lincidenya della erea classe scheletrica & la |:i=l'|: leissa tra
le malocelusioni” = ** %, ma le dillicolta nella sua risoluzio-
ne definitiva la pongono ai primi posti negli interessi degli

ortodontist (Gralico 1,
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Crafice | - Epidemiologia delle malocclusiven da ipevviluppo del miascellare

“‘F‘\.‘ FirT

Le dillicolth maggiori risicdono nell'intercettazione preco-
ce delle anomalie scheletriche che sono alla base della terea
classe, e cit troppo spesso impedisce U'intervento in tempi
Favorevoli; spesso l'intervento terapeatico si limita ad una
compensazione dentale della classe scheletrica, mentre nei
casi pi0 severi non rimane che la terapia chirurgica, la
quale fornisce ottime garanzie di stabilith nel empo dei
risultati, ma presenta tuttavia dei limiti: la lunghissima
durata della terapia, che richiede una collaborazione multi-
disciplinare, ¢ invasivita dell'intervento ne rendono scarsa
"adesione sia da parte del paziente, sia. a volie, da parte del-
I"operatore, per le difficolt oggettive a rintracciare sul ter-
riterio strutlure preparate a questo tipo di collaborasione.
La terapia ortopedica nei soggetti in fase evolutiva di ere-
scita in cui sia gid evidente, o prevedibile, un modello di
crescita di tersa classe, rappresenta la scelta ideale, al line
di favorire la ricerca di un'ocelusione funzdonale stabile ¢ di
n1ig|i:|r:in' 'estetica Tacciale, sulla base di unarmonia tra i

I'..-.‘i T7 0% ken 06

supporti ossei, oltenuta guidando la erescita dei mascellari.
Le teree classi comprendono diverse lorme cliniche che
scaturiscono da fatori eziopatologici dilferenti. | numerosi
studi epidemiologici condotti in lalia e in aliri Pacsi dimo-
strann che in circa un | uario dei casi la tlih:_'l'l"];lri.-';q siche-
letrica & da auwribuire esclusivamente ad un delicit del
|I'|._i-.-|_'1_'i|i|r'|.' hl]l:!ll;,'ritlrl;'. l:l:i i ,1:|rl'|1_'l'|u || _'“irr' :Ji 1||J-|_'-.Ii E!l._|.-"r|:_'r'|-
i si ritrovano associati la retrusione superiore ¢ lipersvi-
luppo mandibolare (Gralico 2).

Farfa

Cimafica 2 - Prevalenza delle posizione mademoposteriore dei mascellari nmelle tere
clasii schelerriche

Un'insulliciente erescita del mascellare SUPCTIONe ¢ presens
te quindi in una percentuale maggiore del 6075, Cid giu-
stilica Fapproccio terapeutico che si propone di stimolare la
crescita del mascellare SUPCIIONRe COon ez ||l'1|:|JH'I||iL'i;
quasi sempre, inoltre, in tali condizdoni promuovere la pro-
trusione del mascellare superiore con lo scopo di annullare
la discrepanea sagittale rappresenta 'unica possibilith che
I'operatore ha di generare un compenso. Molio spesso, poi,
i pazienti di terza classe presentano anche sul piano tra-
sversale una discrepanca ossea che si manilesta con Vinver-
sione dei rapporti. Cid ¢ pit spesso dovato ad un delicit di
Wy i|l|||:||'Hr del mascellare SUMEriore, ma anche i easi con man-
dibola ipersviluppata trovano benelicio nell'espansione del
mascellare superiore fino al aggiungimento della normale

relazione trasversale,
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Questa lavoro si propone di fornire alcuni dati relativi ai
risultati ottenuti con P'uso del disgiuntore rapido del pala-
to e della maschera di Delaire, sulla base di valutazioni
celalometriche eseguite all'inizio ¢ alla line del trattamento.

Deficit trasversale del mascellare superiore e RPE

Il deficit trasversale trova la sua risoluzione mediante 'a-
pertura della sutura palatina mediana, che stimola la
neoapposizione di osso a livello suturale.

La disgiundone delle ossa mascellan avwiene secondo uno

schema triangolare sia sul piano [rontale che su quello tra-
sversale, in quanto pio che di una traslazione si traa di

una divaricarione (Figg.la, b, ¢, d).”

Figg. la. k. e, of - L disginncicone dele osoa wiasce llar madene secomdo inno
schen primngolare sia anl grano fromtele che s qeelle rrrversale, 0 gumie
ru:r che db una draslazione o Faiia J nae diherdcazbone

Fig Id

Sul piano trasversale, lapertura aviene maggiormente
nella parte anteriore, mentre indiciro il mascellare resta
legato allo stenoide.™ Sul piano Trontale s ha una divarica-
zione il cui centro di rotazione si trova a livello della sutura
naso-fronto-mascellare, mentre § processi alveolard ¢ i denti
si inclinano vestibolarmente e lateralmente; questo provoca
I'estrusione delle cuspidi palatine dei molari superiori, che
determina una post-rotazione mandibolare, contribuendo al
miglioramento della terea classe.

Molti autori, inoltre, alfermano  di aver ottenuto uno spo-
slamcenlo Ill'l "'I."III“i !’i.l.'ll PII:.II'II:] .."j.llﬂ'it“lll." COm ey aumenio 'I'Jl_"l-
I"angolo SNA. In ogni caso, 'uso del disgiuntore rapido pud
essere di ausilio anche nel trattamento del delicit mascella-
re solo anteroposteriore, o combinato, in quanto provoca
una disarticolagrione del mascellare supcrion: dalle struttu-
re che lo circondano, agevolando la rrazione antero-poste-
riore con mezzi specilici.

Un aspetto da non sottovalutare nel quadro di questa tera-
pia & il benelicio sulle vie respiratoric.™ ™ L'aperiura della
sl I'I'Il."'lliill'lil l]l.'l I:lillill[il I.'l'r“\"l:ﬂ.'ll L l'!':lliln?iiuﬂl.' l.ll.'“l.'
losse nasali nella loro parte inferiore, che & quella respira-
toria, Questo & particolarmente wtile nei casi di deficit
mascellare associato a respirazione orale,

Deficit sagittale del mascellare superiore

Il trattamento di scelta nelle teree classi scheletriche in eta
evolutiva & la trazione ortopedica sagittale su maschera fac-
ciale. Tra g]i anni "0 ¢ 70 Delaire progetio un modello di
maschera [acciale che rimane ancora oggi quello pin usato
(Fig. 2).""

Il principio alla base di questo trattamento & la stimolazio-
e alla Formarione di nuovo osso a livello suturale, in conse-
guenza della tensione esercitata sulle stesse da una trazione
extraorale inversa, ciod con direzione posteroanteriore.™

Le basi teoriche a questo tipo di strategia sono state [orni-
te da Delaire che, nei suoi lavori dei primi anni '70,"" Tor-
nisce 1 presupposti ed § principi generali i applicazione
delle Torze extraorali su maschera ortopedica.

774 Otsaben 06 |13
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[} i . 17 mpascleery i i, coesldieiin o R SErRErRrE II;_rJ.I'.'1 TETRE,

prodoita adielle e, dolafa di modtepdicn pruti di repolazione pernelie

T aff |'|||..'|Ir' frelivl tiraipeind e (2 vEe | |'.'.I Phaiagen et

La trazione ortopedica sagittale di Delaire

Il dispositive di ancoraggio all’arcata dentale superiore &
costituite generalmente da una lerula lissala a due bande
metalliche che si lissano ai molari superiori, che presenta
1.||.'g|| UNCing @ cuil si EL';.'llnl..l le traziomi elastiche,™

el caso di werapia combinata, gli uncini per gli elastici ven-
gono predisposti nella corretta posizione sul dispositivo poer
|11'\|'m||h.|'4||1-q_'.

| 'elfetto della maschera di Delaire & uno spostamento in
i|l..||11i Lil._"Ll |a-.||‘l|_' Fllrl_'r'i-:lr'l_' |||:_'| ||:|.;|-\.|_'1_'||i|r|_' \u|:|_'|"|'|:||‘|_'. |:Ju'.|.||_|:-
alla disgiunzione trasversale della sutura maxillo-palatina
ed alla rotazione del mascellare intorno alla sutura fronto-
mascellare, Oltre a questo movimento si ollicne uno $po-
stamento a cassetto dell'insieme alveolo-demale SLIpsrare,
una rolasione in basso ¢ indictro della mandibola ed una

rotarione indietro e in basso del piano occlusale (Fig. 3).

Hg 1-101% I|r'1'II|.l difli apaeelienin o) I flne

Questa terapia trova lideale indicazione in pazienti giovani
(preleribilmente in dentizione mista precoce), con dimen-
sione verticale normale o diminuita, a cavsa della postrota-
vione mandibolare che, se migliora i rapporti dentali di
terea Classe, peggiora "aspetto estetico dei pazienti dolico-
Facciali.™ Aleuni accorgimenti nell'applicazione delle foree,

CORMLIN LI, MRS OVVIATE i st inconvenienie,

Biomeccanica del mascellare superiore

La possibilith di ottimizzare gli elfeti della trazione poste-
ro-anteriore di Delaire -.||;:|rn:|:* in grande misura dalla dire-
rione del vettore della Torza e dal punto di applicazione. La
[orza mesializzante provoca aleuni elletti indesiderati, come
un' inclinazsione mesiale ed un'estrusione del [rrimmg maolare
supcriore, con conseguente apertura del morso, a causa del
moamenio anlinrario generato dalla loren \il:g-:l].l. WTinche il
risultato della terapia sia un movimento corporeo in avanti,
il sistema di loree deve avere  un punto di applicazione a
livello del centro di resistienza, Per conirasiarne |'.'||'r-|'|'[u|':| dil
morso dovato all‘indesiderato movimento del mascellare
verso alto, la trazione elastica doveebbe avere una direrio-
ne verso il basso, inclinata di circa 20°-307 rispetto al piano
|r|._'1_||:|'-..|.|l:‘ I_I |'1_l|. 230

Per quanto riguarda il collocamento sul piano sagitale del
punto i applicazgione della Torea, le conoscenze sulla hio-
moeccanica del mascellare superiore™” consigliano una posi-
rione molto anteriore, a livello dei canini.

L Cintensita della lorea deve essere dirctiamenie |::'-:||l|:l:'."iu-
nale all'etd del paziente. Mediamente si utilizeano foree di
12-16 onee ( 350-450) ;..;f' per latio per un F:ll:'i'ilrl.llzl ili 12-14
ore al giorno, slruttando witte le ore notturne. La durata
della terapia & variahile sempre in relazione all'eta e al Lipo
i risposta olienula, ¢ va dani & o 13 mwwesi,™

L'assoctazione della disgiunzione rapida del palato alla tra-
sione extraorale di Delaire trova |'ri|.'r11| gil.nliril.';uinrﬂ', alire
che nella mobilizeadione delle suture cranio-lacciali, come
i glalo :._"I..L detto, nel Eatto |._|'|1' |r.||I|:l|i|.'.|..-'i|a-I'|1' di foree oS-
ro-anteriori causa, per qualsiasi direzione della forea, una
contrazionc della ]Ilrr'.-'i-:lllt' anleriore del E'I.I.I.I.'I:l., .|llfi|l:|i|‘|i||.'
alla convergenza delle forze. Questa evenienza, che pud
interferire con il normale tragitto eruttive dei canini, pud
CRsere evitala |rr'|:1||r'i-e| con I'associarsione delle due [1_'|'.||ri|:_'.
Molti autori hanno confrontate i risultati ottenuti con la
'HIIiI |'|'|i|\-:_'|'||'r'.| I.!i |]|'|:|i:|'{'. L ||_|I|_'|Ei I':|Hg:illlll:i COn |';:-.~\.|:-|;i:|-
Major, ™"

rione delle due terapic. Wemmer,™ Turley,

MeMamara™

risultati che incoraggiano questa associasione.

Baccetti ¢ ed altrn hanno trovato

Ngan,''’

MATERIALI E METODI

Descrizione del campione utilizzato

Il campione wtiliczato ¢ costituite da 12 padenti di wrea
classe scheletrica Con |._'r'l:|\-.-|:|i|:1' |:||:-.-|I1'I'i-:|I'L' traftati nel ser-
vieio odontoiatrico dell'Ospedale di Gubbio, 1§ quesii, 3
crang maschi ¢ 9 femmine. L'analisi cefalometrica & stata
cltetivata subito |!||'ir1|1i del trattamento (11 e subiio -:||1|'||r
la sospensione del ratamento (T2 1l campione & stato
\1_"{'fiill:l..l1l1. [N i ||11.r|'1_'|1|:i i|'.|._'r1|i Iil L D | Lli\,||r|11rr1i.|. i
modo che tutti fossero in Tase evolutiva. L'etd media all'in-
sio della lerapra eri di 918 anni, con minimo di 8 © massi-
mo di 12, Il tempo di trattamento & stato pressoché identi-

co per tutli, ed il controllo cefalometrico (T2) & stato elfer-
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tuato a 11,2 mesi di distanza dal primo esame (T1), con un
minimo di 7 mesi ed un massimo di 17.

Il controllo & multiplo: a) gruppo di 22 casi di terea classe
trattati con sola maschera (omogeneo al gruppo in esame
per sesso, eld, entitd della di\;‘n_'rr..n'n.f._l.l'. bl quatiro casi di
terea classe non trattati, le coi caratteristiche a Tl sono
simili per etd, sesso ¢ morfologia scheletrica rispetto al
campiong; ) Bolton Standard, costituito da modelli colalo-
metrici 1 cui valori sono stati desunti dagli studi sulla cre-
scita elletivati da Bolion ¢ che rappresentano i cambia-
menti celalometrici legati alla crescita normale nello stesso
periodo del trattamento.

Apparecchi utilizzati

Per la risoluzione del deficit trasversale ¢ stato conleriona-
to, per ciascun paziente, un KPE il cui disegno variava
secondo il caso clinico. Una vite Leone & stata posta nella
posizione pite alta sul palato, compatibilmente con la sua
grandesea, ¢ solidarizzata a due bande sui primi molari per-
manenti o a docce in resina quando fosse necessario anche
l'effetto bite. Sono stati predisposti direttamente sul
disgiuntore dei bracceiti saldati vestibolarmenie alle bande
che werminavano a livello dei canini con gli uncini per gli
clastici (1 ig. 4.

I Irraps

Fig. +
per gli elastici saldari sed disgimnrore

#fh vedd ibwalen che termmimane @ Thells del coarind con u.'l AP IR

|.'apparecchio ¢ stato cementato in bocca con CVI1 e si
proceduto con la Fase attiva dell’espansione, la cui durata
VATLAVA I0 rapporio ;|||'1,'r'l1itil della L|i.~|.1;r'|:‘;:|:ll'|.-ul. i slata pre-
seritta un'attivazione di un giro al giorno (0,2 mm di espan-
sione) per un numero di volte sulficienti ad ottenere un'i-
perespansiond.

Il numero complessivo dei gin viene caleolato sui modelli in
wesso grazie ad una semplice lormula:

mm di cspansione x 5= numero di attivazioni = giorni di
ALV

mm di espansione = DI (diametro intermolare inlerfore tra
le Tosse centrali) - IS (diametro intermolare superiore tra

le cuspidi palatali).

Il risultato & comprensivo dell'iperespansione se il DI
viene caleolato tra le cuspidi vestibolar anziché tra le losse.
La maschera lacciale, costituita da una struttura rigida
unica, prodotta dalla Leone, dotata di moleplici punt di
Fh'ﬂirlilu‘illl'lh' [T Eermeliere wn citimale adattamento al viso
del paziente & stata wtilizzata secondo le modalith sopra

descritte.

Analisi cefalometrica

Il metodo antropometrico utilizeato & quello Standard, che
considera parametr in grado di visvalizzare sia i rapporti
sagittali che quelli verticali scheletrici, cosi come i rapporti
dentali nei diversi piani dello spazio. E' stato usato un siste-
ma celalometrico computerizzato. Le analisi sono state
cllettuate dallo stesso operatore, che ha ripetuto 'operazio-
ne due volle a distanza di una settimana; non sono state
riscontrate dillerenze signilicative nei valor dei parametrd
celfalometrici utilizzati nella verifica dell'errore cosi ellet-

Lunanta.
RISULTATI

L medie dei cambiamenti nelle misuraioni celalometriche
1'1I1I|:'lllli|t1' all e 12 edil confronto tra fuesti valori ¢ |.|llr|-
li desi controlli utilizeati sono riportate nei gralici (da 3 a 5).

CAMBLAMENTI NEI FARAMETRI SAGITTALI

E,00 W Iratal ipo+ makk
T aolo mask

409 B bolton standard

3,00 B o frathasi

.00
1,00
o009

1,00

.00

ANB Wit ovd

Lirafica ¥« Camldemente del i'lll_lr.lll'.ll""l saigalflvely

CAMBIAMENTI NEl PARAMETRI SAGITTALI

ANEB Wiis ol

Grafica 4 - Camildamento dei porametnl sagirtali rel comprone
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CAMBIAMENT! MEI PARAMETR VERTICALI

A EEEEEEE

AMAPA- PP AFA-BPPED ML

Cermfice 3 = Camblameue dei parmmeiri geriacali

Dillerenze signilicative sono state riscontrate nella maggior
parte delle variabili utilizzate.

MNel gruppo campione quasi tutli i casi sono stati riportati in
prima classe scheletrica. In un solo caso, pur essendo la
terapia ellicace, la protrusione del mascellare superiore &
stata annullata dalla notevole crescita sagittale della man-
dibola. In tre casi i & raggiunta una seconda classe schele-
trica (ANB=47},

L'overjet & migliorato in modo consistente nel campione,
mentre nel gruppo di controllo Bolton questo parametro
rimane pressoché invariato ed invece diminuisce nei con-
trolli di terza classe (Figg. 5a ¢ 5bh).

Fig. 5o - Prew post iraitanneano AT 1R Sse pom o PTG BT ¢ Crocio
maralalerake

16| 77! 0tinke 06

Fig. 5k - Pre o poed ratiameenio di un cose com parciale wore mnerione nnvno ¢
crris-lte gevrdranie sinidim

| cambiamenti verticali sono apprezzabili e rvolti tutti verso
l'incremento dei parametri di divergenza, Laltezza lacciale
inferiore & aumentata ¢ V'eruzione molare & evidente,
L'overbite si & ridotto. La tendenza alla ridusione dell’ango-
lo goniaca, tipica delle terze classi, viene conlermaia.

| cambiamenti occlusali sono carntterizzati da un'inclina-
rione vestibolare dei frontali superiori, maggiore rispetio al
Bolton Standard, ma inleriore al controlle non trattato. Al
contrario si ¢ verilicata una linguoversione dei frontali infe-
riori utile ai fini della ricerca del compenso sagittale,

DISCUSSIONE E CONCLUSIONI

Il mascellare superiore & rigidamente ancorate a molie alire
ossa del complesso Tacciale. L'azione dell'espansione tra-
sversale siosviluppa attraverso la disarticolazione di tale
struttura che pud percid mesializzare in risposta alle forze
applicate. 1l mascellare superiore perd, non si muove solo in
avanti, ma anche in basso. La riduzione del valore dell’an-
golo SNASpP & infatti il risultate di una rotazione antiora-
ria del piano palatino in risposta all'orientamento del vetio-
ree Forea utilizzato, Tale movimento deve essere naturalmen-
te contrastato il pit possibile grazie all'applicazione degli
clastici in posizione mesiale rspetto al centro di resistenea
del mascellare superiore. La liove rotazione antioraria, veri-
ficatasi in 4 casi @ probabilmente dovuta ad una non per-
[etta progettazione del sistema di Toree utilizeato.
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lale considerazione & importantissima se si tiene conto con
attenzione di quale @ 'elfettivo meccanismo che produce il
compenso sagittale come conseguenza dell’'uso della
maschera lacciale. La post-rotazione mandibolare gioca
infatti un rucle fondamentale nel ridurre la discrepanza
sagittale, per cui il rischio di sviluppare un openbite ante-
riore per cecessivo aumento dei parametri i divergenza
diventa ancora ity lorte s si verilica un abbassamento
della spina nasale posteriore in conseguenza della rotazione
antioraria del piano bispinale.

| parametri antropometrici del campione, inline, mostrano
una ridurione della crescita a livello della base cranica, in
quanto la distanza 5-N mostra un comportamento sovrap-
ponibile al Bolton Standard. al contrario al campione non
trattato. |l mascellare superiore & naturalmente protruso
mentre la mandibola mostra una riduzione della crescita sia
della componente orirzontale (distanza Go-Me) che di quel-
Ia verticale (Ar-Go). Tutto cit fa ritenere che 'elfetto orto-
pedico esercitato dalla trarione sagittale sia pit ampio, evi-
denziandosi non solo sulla struttura mascellare, in positivo,
ma anche sul Nasion ¢ sulla mandibola; su queste ultime
strutiure, ovwiamente, inibendone lo sviluppo,

| risultati di questo studio confermano la validita clinica
dell'uso della maschera facciale nella gestione delle terze
classi in etd evolutiva. Considerazioni interessanti sono
state fatte circa il meccanismo d'azione di tale pnm:durﬂ
lerapeutica.

I'esiguita del numero di pazienti che hanno costituito il
controllo non trattato rende perd necessan ulterion studi,
Gli elletti sul mascellare superiore sono stati ampiamente
dimostrati, Gli obiettivi futur dungue, devono essere orien-
tati ad un chiarimento pita approlondite dell’ellettiva avio-
ne ortopedica di wale procedura sia sulla base cranica che

L1t} "il I'Ih'ITIli] EIHJ‘!I!...
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RIASSUNTO

Nelle terze classi scheletriche & molio spesso evidente
anche un deficit mascellare trasversale, Nei pazienti che
presentano questa discrepanza combinata si ottengono
rapidi ed ellicaci risuliati con associazione contempo-
ranca tra disgiuntore ¢ trazione postero-anteriore del
mascellare superiore. Questo lavoro intende  Fornire
alcune informazioni teoriche e pratiche sulla gestione
ortopedica di questa disarmonia. Inoltre @ stata verifica-
ta l'elficacia della terapia combinata in un gruppo di 12
pazienti di entrambi i sessi tarttati con ERP e maschera
di Delarie. 1 gruppi di controllo erano 22 pazienti tratta-
ti solo con maschera, 4 non trattati od i parametri di cre-
scita normale del Bolion Standard. 1 risultati conferma-
no i vantaggi della lerapia in esame sia in termind i
avanzamento mascellare che di ridusione dei tempi di
frattamenio,

SUMMARY

It the class 11 sagittal discrepancy is very frequently asso-
ciated a maxillary transverse deficit. The patients whe pre-
sent these disarmonies find well by the simultaneous
expansion amd anterior orthopedic protraction of the
maxillary bowre. The aim of this work is to give to clinicians
some wseful information about orthopedic management of
these disarmonies. Besides we verified the effectiveness of
this therapeutic association in a group of 12 patient of
bl sexes treated with RPE and Delaive facial mask . The
control groups were 22 patients ireated only with facial
mask, 4 non-treated patients, and the Bolion standand
parameters, The results confirm the advantages of this
association with an improvement of maxillary anterior
growth and a reduction of ireatment time.
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LEOCLUB

INCONTRO CULTURALE

Firenze 30 marzo 2007

Coordinamento scienlifico

IMeSEGRAMENSTOY TN O PO S TONOMNSIA E G ATOMLCM DA
dell'Universith degli Studi di Firenee

Titelare: Prof.ssa Isabella Tollaro

Il primo incontro Leoclub del Marzo "97 consacrd la collaborazione
fra la Leone 5.p.a., I'Universita ed i Professionisti dell'Odontoiatria
Nazionale. Quell'incontro, tenuto con il coordinamento scientifico
dell'Insegnamento di Ortognatodonzia dell'Universita di Firenze,
nella persona della Professoressa Isabella Tollaro, vide partecipare
la maggior parte dei Docenti delle Scuole Ortodontiche Italiane, e
fu antesignano di altri diciannove incontri ai quali parteciparono
come relatori Professori e Professionisti provenienti da tutte le sedi
italiane. L'evento & cosi divenuto un momento d'incontro culturale
entrato nella tradizione nazionale. In dieci anni possiamo conside-
rare di aver avuto presenze per oltre 4000 odontoiatri.

Per ricordare il successo di questi incontri, che siamo certi conti-
nueranno anche negli anni futuri, il 30 marzo 2007 ospiteremo il
XII Simposio delle Scuole Ortodontiche Italiane. Saranno, quindi,
presenti tulte le Scuole Ortodontiche Nazionali e ascolteremo gli in-
terventi di odontoiatri specialisti in Ortodonzia e di laureati in
Odontoiatria che illustreranno tesi di argomento ortodontico sele-
zionate per 'evento.

Il programma scientifico consistera in brevi comunicazioni sui ri-
sultati originali di ricerche oggetto di tesi di specializzazione o di
laurea in odontoiatria degli ultimi due anni accademici. In tal modo
il Simposio verra a rappresentare la sede adeguata per mettere in
luce le linee di ricerca delle Scuole Ortodontiche Italiane. Sara un
momento significativo per rinnovare la missione del Leoclub, quella
cioé¢ di divulgare le conoscenze pih aggiornate e valide in tema di
diagnosi e terapia delle malocelusioni. Moltissimi saranno gli argo-
menti ortodontici toccali durante la giornata con la certezza di pro-
porre ai partecipanti un'occasione di perfezionamento professionale
e culturale di prim'ordine.



21 MARZO 1997 - 30 Marzo 2007

CELEBRAZIONE DEL DECENNALE LEOCLUB

"Il Leoclub ospita il XII Simposio delle Scuole Ortodontiche laliane™

PROGRAMMA DELLA MANIFESTAZIONE @

Ore 8,30 - 9,00 Registrazione dei partecipanti
Ure 9,00 Saluto del Presidente della Soc. Leone
Ure 9,15 Inaugurazione del Simposio
Ore 930 - 10,30 Comunicazioni scientifiche
Ure 1130 Caffee break
Ure 11,45 - 13.00 Comunicazioni scientifiche
Ure 13,00 Light lunch
Ore 1400 - 16,30 Comunicazioni scientifiche
Ore 1700 Considerazioni finali
Premiazione

= SCHEDA DI ISCRIZIONE 21° Incontro Culturale LEOCLUB &
LEOCLUB @
Firenze, 30 MARZQ 2007

Cognome & nome
Indirizzo
C.AP Citta Tel.

P. IVA E-mail

Luogo e Data di nascita [abiigatorio)
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Nota informativa ai sensi @8 0. Lgs. 1962000
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Propulsore mandibolare
ammortizzato per le Il classi

Claudio Frontali, Gianni Bereami, Denatella Govoni
Laberatorio Ortedontice " Normocelusion™ - Bologna

11 |'n-|‘-u|:||.|1:m|':' mandibolare (Fig. 1) & costituito da una |.1-|'rt|.'-
ca base superiore rimovibile ¢ da un propulsore clastico
che, durante la chiusura della bocca, intercetta la mandi-
bola stimolandone avancamento ¢, di conseguenza, la cre-
scita, Questo apparcechio & idoneo nelle 11 Classi dento-
scheletriche da eccessiva retrusione mandibolare o nei casi
di anomalia inleriore associata ad eccessiva protrusione
mascellare superiore.

Fe. |

In seguito ad una attenta analisi, & stato notate guanio cle-
vata sia 'esigenza di costruire dispositivi per la correzione
di delormarioni scheletriche.

Fra le stesse delormazioni scheletriche, le pin frequent
risultano le seconde classi con forte componente da retru-
sione inlerore. 1l dispositive ideato comprende tutti i prin-
cipi fisici e biomeccanici utili alla risoluzione di questa ano-
“'Ii.'l]iih Hilr-ill“.!.'“d[l ElP““.'l'l"ll“Plli.ll'll'ill'l'lli.'ﬂll" Lina ﬂ"il“i:'l. !ilillli'
litd nel tempo della correzione ottenuta.

Si tratta di un dispositivo multifunzionale (Fig. 2) che sfrut-
ta le loree muscolard, ¢ contrasta le foree parassite in manic-
ra “elastica” per lornire vanaggiose modilicazioni scheletri-
L'I'“.' Al -'i“il ri.‘.[!i lli"lli FII? d!'“l‘ EI.H""'I"]iE" di !'i!'l'.'ﬂ“dil l’]]lﬁﬁt".
Il propulsore & quindi indicato esclusivamente per le secon-
de classi scheletriche.

Zﬂi 77100t 06
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Osservando questo dispositive, & Facilmente ravisabile la
somiglianza con la “placca con vallo mobile”™ wilizzata dal
Professor Maj®, placca molio conosciuta ed utilizzata dalla
scuola ortodontica bolognese. Ad un approlondite esame si
nota che schbene essa ne realchi il metodo di lavoro, il
“propulsore mandibolare ammortizzaio” risulta assai pin
robusto, pit elastico ¢ maggiormente [unzionale nell'avanza-
mento mandibolare di quanto lo era la “placea progeniirice”,
Il propulsore & costituito da un modulo ammortizzato, inse-
ribile in qualsiasi placea ortodontica (Fig. 3).
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L |}];14:r:-,1. pui accogliere 1|u;ﬂ5‘.i;11-:i vite d'espansione ::|u.'|]r|-- l.e cannule risulting anch'esse ammortizzate in senso verti-

ri si rendesse opportuno nel piano di trattamento. cale, mediante le loop delle stalle a cui sono saldate (Fig. 6).
La placca base accoglie sulla sua superficie palatale l'inser-
zione del propulsore (Fig. 4).

r'lg. i3

Fig. 4

Il propulsore, slruttando la sua struttura, riesce ad effet-
I'elemento di filo metallico, che costituisce la parte rimo-  tuare due imporianti movimenti ammortizzali;
vibile del propulsore, viene modellao anteriormente, ade- 1. in senso antero-posteriore, (movimento assente nella
rente alla superficie linguale, nella zona del colletto degli placea Maj), mediante lo scorrimento delle code di lilo
incisivi inferiori (Fig. 5). del propulsore, all'interno delle cannule, sttenendo una
contro-spinta progressiva delle molle in avanti (Figg. 7 ¢ 8);

Esso prosegue posteriormente parallelamente al colleto dei
denti diatorici dell’arcata inleriore. con due code quanto
pitt rettilinee possibili, a formare i bracei che andranno ad
aspitare le due molle ammaortizzanti di nichel titanio.
l'elemento di lile sopradescritto comprenderi nella sua
parie mediana, la ritenzione dello scudo anteriore di acrili-
co. Lo scudo Tungerd da superficic di contatto del propul-
sore con la mandibola, {con la superlicie linguale degli inci-
sivi inferiori).

Il propulsore nella sua intereeea, (hilo, acrilico, molle) sard
ospitato in due cannule e bloceato posteriormente ad esse
tramite due blocchi a vite. Le ritenzioni delle stalfe del pro-
pulsore si inseriscono nell'acrilico della placea base, all’al-
tezza della porsione distale del primo molare superiore.

H_'.{. !

*Giorgio Maj “Manuale di Oriodonzia vol. 2° page. 199-207, Pitron Editore, 174 Dttatee 06 |21
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2. in senso verticale mediante le stalfe rompi-lorza delle Per Pesecuvione del dispositive sono  necessarie due
cannule {loop), permettendo Pallontanamento program-  impronte che rileving con precisione watte le vone delle
mata del propulsore di acrilico, dalla placca base, tanto  arcate dentarie di nostro interesse,
da ottenere 'intercettamento ¢ lavaneamento della man-  Doved essere rilevata una cera di costrurione con la mandi-
dibola durante la chivsura della bocea (Figg. 9 ¢ 10). bola in avanzamenio secondo le necessita del caso.

Nei casi di disto occlusione (quelli di nostro interessel) il cli-

nico dedurrd dall'csame Tunzionale del paziente quanto

avanzare la mandibola (Figa, 12-14).

Fig 10

Cliretutto, il propulsere, per elletto della sua conligurasio-
ne, risultera [acilmente attivabile sagittalmente, tanto da
permettere al medico avaneamento del dispositive sulla
base dei progressivi miglioramenti terapeatici (Fig. 11,

Fig Il Fig. I'4

22‘! 77 0inkee 06
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|.'analisi del profilo e del tracciato celalometrico dimosira-
no in manicra allidabile fino a che punto il pasiente pud
spostare in avanii la mandibola senza che la muscolatura
risulti cccessivamente foresata.

In genere potremmo fare avanzare gli incisivi testa a testa,
sempre che la disto-occlusione non sia maggiore di 4 mm ¢
che la differenza sagittale interincisiva {overjet) non superi
gh' 8 mm. In tal caso rnunciamo al rapporio immiediato di
testa a testa Fra gli incisivi e alla neutro ocelusione posterio-
re: producendo degli avanzamenti sequenziali (Figg. 15 -17).

j:!

d..r-'—"'_?l--.,
- .

o=

Fig. 15

Fg. 13

VANTAGGI

Facile applicazione, rimozione, semplicita del dispositivo.
Dispositive che non richiede attivazione domiciliare.
Dispasitivo con un preciso controlle della intensita ¢ della
direzione delle lorse applicate.

Facile esecuzione delle attivazioni.

* Assicura una discreta tollerabilita da parte del pariente.

Dispositivo con attivith continua, sviluppante una lorza

Mo iLHHI‘l'h‘!‘ii'ﬁil rl“H.IllFi:tli-I E.]H"l." rllﬂlll'.

Lecellente solidita ¢ resistenza alla rottura.
* Progressiva resistenza ¢ auto-attivazione del dispositivo
alle Torze parassite,

SVANTAGGI

* lempo di costrurione aumentato rispetio alla |:|J.'|::r_';i Com
vallo mobile.
¢ Numero ¢ costo dei componenti.

CONCLUSIONI

Lideazione ¢ adozione di un propulsore ammortizzato, al
posta del valle mobile presente nella placea del prof. Maj,
nasce dalla nostra esperienza maturata con | numerosi cli-
nici che lo considerano un ottimo apparcechio per la cura
delle 11 classi.

I limiti della suddetia |:||.'u.'|;:| SO |1n|'|'|:1¢:|'|r:1||m=|1u' due: I
possibili rotture del valle e la non possibilita di avanzamen-
to progressivo che, a volle, pui essere anche una delle con-
cause del primo problema.

1l dim_'glm 0 COMmHAnCLE Somo Frma di un'stienta ricerca.
sia tecnologica che merceologica, che ¢i ha portaio a sce-
gliere ¢ collaudare le cannule ¢ le molle pin appropriate, il
dismetro ¢ le carattenstiche ottimali del Blo e della resina.
Il dispositive che abbiamo realizzato ¢ che i@ nostei clienti
stanno utilizzando con notevoli risultati clinici, ha rdoto
notevelmente l'incidenza delle riparazioni ¢ amplia, grazie
alla possibilita di attivazione, le opportunith terapeutiche
dell’apparecchio.

774 Otsaben 06 |23
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L'ergonomia e la semplicita in ortodonzia

F&100-01
KIT MONOPAZIENTE STEP SYSTEM

Contiene tutto il necessario per eseguire un caso
con la tecnica STER

La confezione @ dotata di una tasca che permetie
larchiviazione delle radiogralic ¢ dei documenti
del paziente.




filosofia STER

™
I.-’r! }h:"'
Tubi D.B.

Tubi singoli con gancio per
malan superion e inferiod con
gradi i torque e rotaziong della

EILLETTINDG 4 ENFOS AT IONIT LEQME

Tie-back

Utili per k& chivsura degli spazi, si
aggancianoe posteriormente al tubo e
anteriormente al gancio grippato sull ar-
oo. | quattro for antenion permettono di
dosare con precisiong la forza.
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pinza P1911-00.

Kit attacchi STEP da 1 caso

Gli attacchi STEP sono realizzati con la tecnica MIM' in
acciaio inossidabile chirurgico, hanno il torgque in base e
5on0 ottimizzati nei valon di torsigne, angolazions e in-gud,
nel disegno e nelle dimensioni. Tutti g attacchi sono codi-
ficati con identificazione FDI**=" sylla retina.

Legature Slide ™

Si applicang similmente alle ¢lassiche
legature, ma lasciang il filo libero di
scomere & di agire sulle strutture

Gancl chiusl da serrare
Specificamente realizzati per I'applicasio-
ne sugh archi 019" x 025, i applicano
con un tronchese grosso o con lapposita

Legature Mini Modull
sono realizzale per iniezione e garantiscono &
tenuta dell"anco allinterna dello shot.

dento-atveolari. Il tipo small & indicato | b
per gl attacchi incisivi inferion e late-
rali supenor, Il ipo mediom par ulti
gl altri attacchi.
e
Kit archl STEP system
Contieng gli archi per la tecnica STEP confezionati singolarmente. Le confezioni sono con-
traddistinte da un numero & da un disegno che indicano nspeltivamente la sequenza stan- | y
dard dell'applicazione e la fungione dell’arco.
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Dispositivo modificato
per la distalizzazione dei molari superiori

Dr. Riccardo Riatti, libero professionista - Reggio Emilia

Dr. Raffaello Cortesi, libern professionista - Cremona

Prof.ssa Gloria Derotti Cattedra di Pedodonzia ¢ di Materiali dentard,

Scuola di specializzazione in Ortognatodonzia Universita degli Studi di Cagliari
Direttore Prof. Vincenzo Pirs

INTRODUZIONE

L'obicttiva che ci siamo prelissati ¢ stato di progettare ¢
realizeare un dir.[m:':iﬂvn per la distalizzazione dei molan
superiori che non richiedesse la collaborazione del pazien-
e ¢ ci permeitesse di avere un controllo trndimensionale sul
movimento dentale,

Desideravamo inolire avere la possibilita di potero attivare
monolateralmente o bilateralmente, di potere decidere Pen-
tita dell’attivazione ¢ di potere apportare in ogni fase della
distalizzazione wlieriori correzioni alla posizione dentale in
base alle necessith cliniche.

Fig. 2 = Visivare prsteveramterivre del dispeaitie

DESCRIZIONE DEL DISPOSITIVO

Quesie sono collegate al primao premolare superiore trami-
e una banda o un retino adesivo ¢ connesse tra loro atira-
verso un bottone palatale tipo Nance (Fig. 3).

] dir.pn:.‘il:iw: che abbiamo realireato (Figg. 1 ¢ 21 & costi-
twito da due viti di distalizrazione uguali a quelle utilizeate
per la costruzione del Fast Back Leone"

Fig. ! = Visione oveluunle del dispasitive Fig, % = Vi ofi disralizzaziowe imglobale wel battone palmine tips Noee
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[ filo di congiunzione tea vite e banda, di 1.14 mm di dia-
metro (045 inch), descrive una curva a convessiti anterio-
re prima di portarsi posteriormente a livello del terzo medio
del primo premolare. 1l materiale acrilico ingloba le esten-
sioni anteriori delle viti e il filo di congiunzione col premo-
lare. Le viti sono collocate parallelamente alla linea occlu-
sale molarc-premolare superiore. Ogni giro completo della
vile consente un'altivasione di 0.8 mm. |J::rm1,'||:=m|::| LI
distalizeazione wtale di 9 mm. Alle estensioni posteriori
delle viti & saldato al laser, in posizione palatale, un ubo
linguale in grado di accogliere un doppio lilo di .91 mm
(.036 inch). Nel tubo linguale s'inserisce la porzione ante-
riore del serionale in Lilo tondo Beta Memoria® Leone di
0,91 mm di diametro (036 inch) (Fig. 4).

Fig. 4 » Sezimnale in file forda Heta Memorio® i’rrr]lll'rr.'uiln.'l‘vlfr dlsdieserilvile

[l file del sezionale & inizialmente rpicgato so se stesso, Si
porta poi disto-palatalmente formando un occhiello ¢ scen-
de verticalmente, dopo aver descritto un‘ansa aperia mesial-
mente, verso il primo molare. Nella porzione distale, d'in-
serimento nel tubo linguale della banda molare, il Glo dsul-
ta nuovamente ripiegato su se stesso, 11 lilo tondo Beta
Memoria® di 036 inch raddoppiato all'intermo di un wbo
|ingu-.||l= permette una facile inserrione ¢ disinsersione,
Abbiamo scelio, come materiale per la costruzione del
sezionale, il filo tondo Beta Memeoria® per elevaia Nessibi-
livi, Vampio raggio d'azione ¢ la ragionevole modellabiliva.

ATTIVAZIONE

L attivazione del dispositive & ottenuta girando la vite (Fig. 5).
Olgni giro completo permette un'espansione della vite di 0,8
mm. |'elice del serionale si carica ¢ rilascia la lorea dista-
lizzante (Figg. 6a ¢ 6b). A tre giri l;.'r:|'|1|!||t.'|:i della vite corri-
sponde una lorra distalizzante iniziale di circa 80-100 g ¢ a
quattro giri completi corrisponde una lorea distalizzante di
circa 120-140 g. i possibile scegliere se utilizzare una forza
continua, mantenendo sempre leggermente caricata 'elice,
o una forza interrotta, lasciando che la forea si riduca a zero
tra un'‘attivazione ¢ laltra; questo semplicemente modili-
cando la fn.'llm'nf;.l o il mumero di attivarioni eseguite.

Fige. fa ¢ &b - Attivaziene del dispoitive ¢ meccaninme d'azione (forzn singala
il cogrpiia i forae )

H;,; ki

Quando la parte verticale del serionale viene posivionata,
durante la costruzione del dispositivo, perpendicolarmente
alla vite di distalizzazione & sempre possibile sapere se &
ancora presente un certo grado di attivazione, Qualora
restassern dei dubbi. sard sulficiente disinserire il sesionale
dui tubi linguali delle bande molar ¢ vedere se & ancora
presente un certo grado d'ativazione, 1l movimento del
primo molare che si ottiene & di tipo corporeo. 1l sedonale
traslerisce il movimento distalizzante, dovato all'espansione
della vite, al primo molare. Si ercano a livello del il lin-
guale, saldato sulla bandas molare, una Torea *-:ingnL-q £ Ui

774 Otsabes 06 |2'.Ir
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coppia di forze che permetiono un movimento di traslazio-
ne, La direzione del movimento di traslazione dipende dalla
posizione della vite di distalizrazione (1 ige Ta ¢ Th) ed &
determinata al momenio della costruzione del dispositivo in
labaratorio.

Fize. Ta e Th = Direcione ded moviments 4§ d stadizazione

Fig. 7k

La controlorza di reazione si scarica sui premolari ¢ sul bot-
tone palatino in materiale acrilico. I interessante notare
che la controlorza di reavione passa a livello del centro di
resistenza dei premolar; questo determina 'aumento della
resistenza opposta dall'unita d'ancoraggio anteriore (pre-
molari ¢ bottone di Nance) alla lorea di reazione mesializ-
Zante,

Caratteristica londamentale del dispositive da noi progetta-
by & ol poter gestire, tramile una preatlivazione del sexio-
nale in filo Beta Memoria®, la posizione del primo molare
nei tre piani dello spazio. I, infatti, possibile deruotare il
muolare inserendo una piega di toe-in nella porzione termi-
nale del sevionale (Figg. 8a ¢ bl Questo permetteri di otie-
nere una distalizzazione della cuspide mesio-vestibalare del
molare di 1-2 mm e di shloccare precocemente 'occlusio-
ne. Inolire. essendo il scrionale lacilmente disinseribile,
sarid possibile controllare la rotazione del molare in qualsia-
si lase del trattamento. Sempre agendo sulla porsione ter-
minale del scrionale & possibile controllare la posizione
radicolare del molare da distalizzare (Figg, 9a ¢ 9h),

Zq 7700k DR

Fig. 8k

Figg, % ¢ %k - Cambimmento del worgue meane

Se, per esempio, il molare presenta un eccessive Lorgue
negativo le radici vestibolari possono cssere allontanate
dalla corticale vestibolare eliminande un eventuale anco-
raggio corticale ¢ diminuendo la possibilith di riassorhi-
mento radicolare. Al contrario, una volta erminato il movi-
mento di distalizeazione, si pud aumentare il torgque radico-
lo-vestibolare per ricercare una lorma d'ancoraggio cortica-
le, nel tentative di stabilizeare la posizione molare appena
oltenuta. La posizione molare in senso trasversale e verti-
cale pud essere controllata, durante la distalizzazione, sia
modilicando angolazione della vite di distalizeazione
rispetto alla linea occlusale sia attivando i serionali in lilo
Beta Memaoria® a livello della porzione verticale che si trova
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al di sotto dell'elice. Risulta particolarmente utile, per que-
sto tipo d'attivarzione, agire a livello dell’ansa.

Al termine della distalizzazione il dispositivo pud essere tra-
slormato in un bottone di Nance, per stabilizzare § molari,
rimucvendo le bande dei premolari. | sezionali in lilo Beia
Memaoria® possono essere rivesliti con resing o sosituiti con
sczionali in acciaio, senza clice ed ansa, di .036 inch di dia-
metro (pid rigidi}l. l.a ]:Hm!-.'ihilit."l di ricomprimere le= witi per
aumentare lo spazio di lavoro agevola linserimenio del
serionale in acciaio.

RISULTATI

Il dispositive da noi progettato consente di distalizzare |
maolari superiori senz la collaborazione del pariente (Figg,
10-17). Pud essere attivato bilateralmente o monolateral -
mente nel tentative di non sovraccaricare Pancoraggio
(effetto tripode). Permette di ottenere un movimento cor-
poreo del primo molare superiore (Figg. 13 ¢ 17). I inoltre
possibile gestire, in modo preciso, la posizione del molare
nei tre piani dello spazio agendo in Tase di costruzione sulla
posizione delle viti e successivamente attivando i sezionali
Beta Memoria®. | primi casi clinici trantati. per distalizza-
#ioni non superion ai 5 mm, hanno presentato una perdita
d'ancoraggio anteriore dell'ordine del 25% ¢ una velociti di
distalizzazione di circa 0.9 mm al mese. Dal punto di vista
clinico risulta semplice Vattivazione sia della vite sia del
sezionale. In particolare, la possibilith di rimuovere facil-
mente il sesionale, senea dover decementare nessuna com-
ponente il din|:|u5ili'l.':1. permette di escguire allivarioni
precise ¢ sicure, 1l dispositivo si & dimostrato elficace nel-
l'ottencre la derotarione, l'espansione trasversale ¢ i cam-
biamenti di torque dei primi molani superiori.

DISCUSSIONE

11 dispositivo che abbiamo progeitalo non si ¢ dimostrato
pitt ellicace di aliri dispositivi, gia ampiamente conosciuti,
nell'otiencre un movimenio corporeo del primo molare
superiore senza la collaborazione del paziente."” La perdi-
ta d'ancoraggio anteriore ¢ la velocith di distalizeazione
risultano sovrapponibili ai valori riportati da aleei Autord, ™™
Ci sembra tuttavia che permetta una maggiore versatilith
clinica nel controllo della posizione del primo molare ne
tre piani dello spazio. In particolare i sezionali in filo Beta
Memaoria® si sono rilevati particolarmente elTicaci nell'otie-
nere la derotazione e il cambiamento di torque del primo
molare superiore. Manca ancora un'adeguata sperimentazio-
ne clinica su un numero maggiore di casi per poter ricavare
dati attendibili sulla reale efficacia di questo dispositivo.

Fig. 11 - Case A: fote iniraorale occloale superore dopo distalizeasdmre del
|P|:|l|'.':lrr 114l|~|_-n'u1'.- .J.|_--.rrr.-

Fig. 12 - Caye A: fubo etravrale laterole dedna doge didalizzazione del aalare
Ll pe e

Fig. 13 - Caw A: radiografie endorale dell'suidarcara sipeniore detra dopo disia-
Neespedrme oled mindare 1|-J-|.;'rl.ur1-
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CONCLUSIONI

Il dispositive di distalizzazione molare da noi progetiato si
sla dimostrando ellicace e versatile. Lidea. alla hase della
progettadone, di utilizzare una vite d'attivadione ¢ di guida
per un sezionale in lilo tondo Beta Memoria® ci sembra vali-
da. In luturo, tramite una sperimentazione clinica pit anti-
colata su un maggior NUMCro di pazicnti, cercheremo di
valutare la perdita media d'ancoraggio. Sard interessante
valutare s¢ un sistema distaliczante alrizionanie provoca
una perdita d'ancoraggio inferiore ai sistemi distalizzanti
[rizionanti.

RIASSUNTO

Cali Autori descrivona la maodilica ad un dispositivo per la
distalizeazione dei molari superiori. Questo dispositivo
pui generare foree continue ¢ predeterminate, unilatera-
li o bilaterali, tramite Uattivazione di una vite di distaliz-
zazione ¢ di un sezionale rimovibile in titanio molibdeno
(Beta Memoria® Leone). Le viti sono connesse ad un
bottone palatale di Nance. 1l sezionale imovibile & inse-
:'"ill-r'm::ﬁ;ljil::‘l_'nf'i"::":f:""'-"f”"-”-' weclisale siperiore dopo distabizzazime del rito, anteriormente, in un (ubo linguale saldato alla vite

di distalizzazione e, posteriormente, in un tubo linguale
saldato alla banda del primo molare. La distalizrazione
dei molari superiori & ottenuta senza la collaborazione
del paziente ¢ con una perdita d'ancoraggio minima. La
possibiliti di mantenere un controllo tridimensionale sul
movimento molare & la peculiarith di questo dispositivo.
Vengono descritte le caratteristiche ¢ le modalita di fun-
Aonamento.

SUMMARY

Fig, 1 - Caso B fute tiraorele beerale deiuna dopo distalizaecbone del molare The Authors describe a ll.!ri{ji_'ﬁ-l.'{l '"FFH""':E I-I‘H' hipper
SHpCTIOT molar distalization. This appliance can produce continue
and predetermined forces, unilateral or bilateral, genera-
ted from expansion screws and titaninm-molibdenum
removable springs (Beta Memoria® Leone). The serews are
atlached to a Nance button. The removable spring is
inserted, in the front, into a lingual sheath soldered io the
expansion screw awd, in the back, into a lingual sheath
soldered 1o the first molar band, Upper molar distalization
is obtained without the patient's cooperation and with
meinimal anchorage loss. The capacity o maintain a three-
dimensional control on the molar movement is the pecu-
liarity of this appliance. Here are shown ils structural
principles and functional modalities.

Fig. 17 - Cimo B radiocgrafia endornle dell emimreata superiore sinisire dopo
disealizzazionne del nmlane sepermon
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ISR FAST BACK

zzatore Fast Back consente di ottenere la distalizzazione dei molari superiori con
erminata, non necessita della collaborazione del paziente e mantiene un ottimo
dell'ancoraggio. Ideato in collaborazione con il Dr. Claudio Lanteri ed il Sig. Rlippo Francolini.
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La confezione contieng tutti gli elementi utili per la
tostruzione di un apparecchio Fast Back bilaterale
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L'uso del Quad-Helix con griglia
nel trattamento precoce del morso aperto anteriore

Dottssa Manuela Mucedern, Daotlssa Laura Deloffel, Dott.ssa Fabiana Ballanti, Profssa Paola Cozza

Universita degli Studi di Roma “lor Vergata™
Scuola di Specializzazione in Ontognatodonzia
Direttore Prof. Paola Cozza

INTRODUZIONE

Il morso aperto anteriore & un‘alterazione sul piano vertica-
le dei normali rapporti occlusali caratterizeata da una bean-
ea anteriore dovata ad una mancanza di contatto tra i denti
antagonisti.

I Fattori che possono essere associati alla realizeazione e al
mantcnimento di un morso aperto anteriore duranie la cre-
scita si identilicano in condizioni meccaniche ¢ funzonali
come la deglutizione atipica, la respirazione orale ¢ abitu-
dine alla suzione il pit delle volie associate ad un pattern di
crescita iperdivergente. Spesso inolire 'cecesso verticale &
accompagnato da una contrazione del mascellare superiore
tale da rendere necessario nella programmazione terapeuti-
ca un recupero della corretta dimensione trasversale. Per
tali motivi il morse aperio anteriore rappresenta una delle
malocclusioni pin difficili da alfrontare e quindi sia la dia-
gnosi che il piano di trattamento non possono prescindere
da un'attenta individuazione dei Tattori causali ¢ morfo-
strutturali responsabili della dismorfiosi.

In particolare la prolungata abitudine alla suzione in asso-
ciazione ad una postura bassa della lingua crea un ostaco-
lo meccanico all'eruzione degli elementi dentali anterior
determinando cosi la realizeazione di un morso apertio ante-

hdA4

riore. Tuttavia | dati presenti in letteratura sono con-
trastanti: alcuni sostengono che la suzione non & responsa-
bile della malocelusione scheletrica ma aggiunge soltanto
una componente dentoalveolare ad un'alierazione scheleri-
ca precsistente.™ Fakuta et al. riportano una siretia rela-
zione tra abitudine alla suzione e presenza della malocclu-
sione in dentatura decidua, mostrando una pio alia preva-
lenza di morso aperto anterore nel gruppoe di padenti con
abitudine viziata rispetto al gruppo controllo della stessa
media di eid senza abitudine.” Analogamente Farsi e
Salama evidenziano una stretta relasione tra abitudine alla
sugione ¢ il morso aperto in un gruppo di soggetti trai 3 ¢
i 5 anni in Arabia-Saudita.”

I interessante sottolineare come la maggior parte degli
studi sul morso aperto anteriore riportano una prevalensza
del fenotipo iperdivergente.”

In realth non "¢ un'opinione univoca sul ruolo che il pat-
tern di crescita verticale svolge nello sviluppo del morso
aperto dentoalveolare e non & corretto alfermare che tutti i
sogeelli con aumentala dimensione verticale evidenziano

[NE-HT M

clinicamente un morso aperto dento-alveolare. In uno
studio di Baccetti e Tollare & stato evidenziato come |'in-
Nuenea della tipologia scheletrica sull'overbite sia, in den-
tizione mista, meno del 25%."

Allo scopo di valutare quanto 'abitudine alla suzione oo il
pattern [acciale iperdivergente possano essere considerati
fattori di rischio per il morse aperto anteriore & stato elfet-
wate uno studio di prevalenza su un gruppo di 1710
pazienti ortodontici in fase di dentizione mista provenienti
dai dipartimenti di Ortodonzia dell’Universita di Firenze ©
di Boma “Tor Vergata® L'analisi statistica ha evidenziato
che la percentuale di prevalenza del morso aperto anteriore
17.7%: inoltre si & riscontrato

come sia 'abitudine viziata alla susone che il patiern di

in dentizione mista ¢ del

crescita facciale iperdivergente coniribuiscone in modo
signilicative ad aumentare la probabilita per un soggeno di
manilestare un morse aperto anteriore dento-alvealare, 1
rapporto di prevalenza abitudine alla suzione, iperdivergen-
#a e morso aperto anteriore & del 36.3%. quattro volie mag-
giore rispetto al rapporto di prevalenza tra abitudine alla
suzione, iperdivergenza ¢ assenza di morso aperio anterio-
re."™ E evidente quindi I'importanza nella valumazione dia-
gnostica ¢ erapeutica del morso aperto anteriore sia dei Fat-
tori meccanici esterni sia delle caratteristiche scheletriche

craninfacciali.
STRATEGIE DI TRATTAMENTO

A causa della complessa natura eziologia e del patiern den-
tofacciale, le strategic di trattamento della malocclusione
con aumentata dimensione verticale e abitudine viziata in
pazienti in erescita sono molieplici, variando dalla riabilita-
zione lunzionale alla terapia ortodontica ¢ ortopedica. Vari
studi hanno proposto Uapplicazione di una griglia per sco-
raggian: l'abitudine al succhiamento irn|:|-::J1.'ndu l'inseri-

15 AT

mento delle dita. Uno studio su modelli in gesso con-
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dotio da Villa ¢ Cisneros™™ maosira la chiusura signilicativa
del morso aperto dentoalveolare anteriore in soggetti trata-
ti con griglia palatale, con un aumento medio dell'overbite
di 3.7 mm rispetto a un gruppo controllo. Harvett et al.”!
riportano l'elficacia della griglia nell'interruzione dell'abitu-

i

dine al succhiamento del pollice dopo un intervallo di appli-
carone di almens 10 mesi, Justus™ ottiene e limimazione
della suzione dopo un anno. Huang et al" descrivono P'el-
licacia ¢ la stabilith accettabile della correzione del morso
aperto anteriore dopo 14 mesi di terapia con griglia, Al con-
trario. uno studio  precedente condotto da Subtelny ¢
Sakuda”
glia in parienti con morso aperto, anche se Petd media all'i-
nizio del trattamento del gruppo campione & avanzata e 'in-

tervallo di Lerapia ¢ di soli & mesi,

"mette in dubbio Pelficacia della terapia con gri-

Non esistono studi celalometrici sugli elfeti dovan all'uso
di apparecchiature atte ad inibire il succhiamento del polli-
ce in pazienti in crescita con morso aperto anteriore, A tale
proposito ¢ stato condotto uno studio longitudinale con-
trollato per analizeare gli effetti del Quad-Helix con griglia
in un gruppo di soggetti in crescita che presentavano 'abi-
tudine alla suzione del dito ¢ morso aperto dento-scheletri-
co ' Le teleradiogralie in proiezione latero-laterale di 23
pazienti trattati con Quad-Helix con griglia sono state con-
frontate con quelle di un gruppo controllo di 23 soggenti
non trattati con simili rapporti verticali prima (11, eta
media 8.4 £ 1.4 anni) e immediatamente dopo il trata-
mento (T2, et media 9.9 £ 1.4 anni). La durata media
della werapia & stata di 1.5 anni £ 7 mesic 1 cambiamenti
ottenuti nell'intervallo di tempo T2-T1 nei due gruppi sono
stati conlrontati wtilizzando un test non  parametrico
{ Mann-Whitney U Test). L'analisi dei risultati evidenzia un
incremento dell'overbite nei pazienti trattati (3.6 mm in pii
rispeito al gruppo non trattato); soltanto 2 su 23 soggeiti
non hanno mostrato un overbite positivo a line terapia. 11
gruppo campione ha evidenziato rispetto al gruppo control-
lo una signilicativa lingualizzazione degli incisivi superiori ¢
inleriori (circa 4.0°) associata ad una maggiore estrusione
(1.4 ¢ 1O mm, rspettivamente); una maggiore rotasdone in
basso del piano palatale (1.2%) con un aumento dell’aliezza
facciale anteriore superiore (N-ANS) (0. 7mm) ¢ una ridu-
sione clinicamente aignif'iv:,LEi'm dq“'.mgnlu compreso ira il
piano palatale e quello mandibolare (-1.77); una retrazione
sia del labbro superiore che inleriore (2.6 mm ¢ 2.9 mm,
rispettivamente). In gquesto studio Puso del Quad-Helix con
griglia in soggetii in crescita con abitudine alla suvione del
dito ¢ morso aperto dento-scheletrico si & mostrato ellicace
nel 90% dei pazienti. 1l protocollo Q-H/C ha prodotio un
miglioramento clinicamente signilicativo nei rapporti sche-
letrici verticali per effetio della rotazione in basso del piano
palatale ¢ contemporancamente ha permesso di ripristinare

una dimensione trasversale corretta (Figg 1-10).

3 Trrovess 06

Fige « ML, 140 anmi, 7 wiesd, Morso aperle anteriene da abitid ine
alla suzieme del dite associan a deficit rrasversale del mewellare superiore

Fig. 4
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Caratteristiche tecniche del Quad-Helix con griglia

| 'uso del Quad-Helix con griglia rappresenia una strategia
di trattamento, proposto in soggetti iperdivergenti in cresci-
ta, con lo scopo di eliminare 'abitudine al succhiamento
del pollice ¢ contemporancamente correggere sia il morso
aperto anteriore che la contrazione trasversale del mascel-

lare.™" Il quad-helix & realizzato con un filo cromo-cobalto
di diametro 0.9 mm saldato a bande posidionale sui secon-
di molari decidui o sui primi molari permanenti.

| bracei laterali sono estesi mesialmente ai canini decidui o
quando necessario agli incisivi permanenti; gh elici anterio-

i sono portati il pid vicino possibile al palato,
Frog, 7-000 - M.ID) 11 vwi,. 8 wres. Eliminazione della abitodine viciaa,

. ) ; ' Sul ponte anteriore del :]und-hrljx sonn saldati degli spero-
miiglieramnemie dellopenline anieriore, copansiore delllarcata superiore

ni in numero di tre o quattro costruiti con Fili per ganci a
palla per prevenire la suzione del pollice. | segmenti che
costituiscono la griglia sono inclinati lingualmente per evi-
tare eventuali lesioni della mucosa sottolinguale™ (Fig. 11).
| reqquisiti teenici rchiesti al laboratorio nella realizzazione
dell’apparecchiatura sono:

* |a personalizzazione nella progettazione ¢ nella seelia del

diametro del filo;
* la collocarione rarionale del il tra volta palatina ¢ piano

EII’.'L'lIJh-.'!I{'!

® | notevole elasticit;
® |a scelta idonea della saldatura {esente da cadmio ¢ con
argento al T0%),

Fig. 9 Fig. 11 = Quad-lelix cowr grighia in fae di cosmesione: applicazione degli speroii
sl ponie anieriore
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Indicazioni cliniche

I Quad-Helix con griglia & un’apparccchiatura di tipo lisso
particolarmente indicata nel paziente in crescita, in grado
di soddislare l'esigenza del clinico di espandere il mascella-
re superiore ¢ contemporancamente correggere 'abitudine
alla suzione del dito, indipendentemente dalla collalbworazio-
ne del pariente (Figg. 12-28). Permette inoltre di ottenere
un buon controllo della dimensione verticale attraverso una
rotazione verso il basso del piano palatino ¢ di conseguenza
una rdusdone dell’angolo compreso tra questo ¢ il piano
mandibolare.” (Tah. 1)

Vantaggi clinici del Quad-Helix con griglia Fig. 14

« huon controllo dento-alveolare trasversale

« controllo della dimensione verticale

* chiusura del morso aperto in tempi brevi

» utile nei morsi aperti in Classe I/l

» attivazioni personalizzate di tipo asimmetrico
» azione selettiva anche su un solo dente

» possibile effetto ortopedico in epoca precoce

* non e richiesta collaborazione

labella |
Fig. [§

Figg, 1219 < OCF, I] pend, 2 mesi, Maoma aperto migieriore diy abitndine alla Fig. I6
suizdoane del diftg by nltlwa fece di dentizione vl

Fig. 113 Fig. I7
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Fig. 20 « Quad.MHelix con griglia
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Figg, 21-28 « C.F 13 amrird, & avved, Fbsolaizionae del moorso apenio winnerione,
amnrolle dellinctimazioone diel ploo Ir:-.rh.lm]'._ﬂ
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Fig 26

Fig. 2

E comungue estremamente importante conoscere gli eller-
ti indesiderati che ale apparcechiatura pubd provocare, cosi
da conirollarli ed evitarli con opportuni  accorgimenti,
Nonostante la semplicity del dispositive un uso improprio
potrebbe infatti determinare un prolungamento della 1era-
pia o il peggioramento della malocclusione stessa, In realid
ali svantagg del Quad-Helix con griglia derivano sopratiul-
o dalla incapacita da parte del clinico di gestire in modo
corretio 'apparecchiatura; in tali casi si potranno verificare
delle ipercorrerioni indesiderate, eventuali distorsioni del-
I"apparcechio a seguito di attivazioni errate o una perdita di
controlle del torque. Va pertanto sottolineato che per ese-
guire allivagioni correlle & necessario rimuovere Papparec-
chiatura dal cavo orale. lTale condizione potrebbe essere

1.'“‘r'|"'iii.lli'l":l-|-i1 LI 8% ill'l'li.l-H}{i” “.l-ill e nio 1.'|'ll' BMEs0 i tro-

3-3] T O oke 06

viamao di fronte a pazienti di giovane etd, wttavia se si con-
sidera lo scarsissimo numero di volte che la manovra va ese-
guita ¢ che invece l'apparcechio rimane lisso per maoli
mesi, appare chiaro che in realta la richiesta di collabora-
rone ¢ minima rispetio a qualungue altro tipo di dispositi-
vo mobile. Nei casi con malecclusione di Classe 11 con pro-
trusione del mascellare superiore si potrebbe realizeare un
elfetio propulsive della lingua sul mascellare superiore,
comungue Facilmente controllabile con Paggiunta di una
trazione extra-orale tale da compensare, grazic al suo cllet-
to di ancoraggio, 'avanzamento mascellare, Nella nostra
I.FI'iIIii.'il 4;|i11|ir;1| MO 51 FsCOnirno |:_‘|i"-i|;|r||_::'|: |.,|..| |'|1'|1'|_1,' i_|1,'|
paricnte nell'effettvare movimenti di lateraliti e sono rare
le lesioni sul palate che comungue non dilferiscono da
quelle che si possono realizeare con Papplicazione di un
semplice Quad-Helix. Inline la possibile impronta che si
pud notare sulla lingua determinata dalla griglia & transito-
rin cd indolore,

CONCLUSIONI

I Quad-Helix con griglia  rappresenta un mezzo terapeutico
intercettivo il cui impicgo clinico pud soddisfare contempo-
rancamenic ]'r'-.iw_'l'“';l Li| 1_'I:J|"|"I.'H:|_F|l.'|"l_' |':_|.|:|:i1lt|.]ir1r illlil- 'q.ll.ril:ll'll.'
del dito e risolvere il morso aperto anteriore oltenendo cosi
Ly h|||:||1 |._'|:||1|;|"|:|||u '|.l,'|'|_i1_'.e|.!|.,' [ |_|‘;1\'|.q‘l"\..,|||,'. .|.c|.l|_' |:‘|i~.|,!l|:-~.|-|i'n|
risulta essere inolire particolarmente efficace nel pazienie in
crescita poiché in grado di attenere linterruzione dell'abit-

dine indipendentemente dalla collaborazione,

RIASSUNTO

Gli Autori deserivono l'uso del Quad-Helix con griglia
per la riseluzsone del morso aperto anleriore in pazicenti
in crescita, iperdivergenti e con abitudine alla suzione,
L'apparcechiatura deseritta risulta costituita da un sem-
plice Quad-Helix al quale viene saldata, sul ponte ante-
riore una griglia che elimini 'abitudine viziata. Vengono
discusse le indicazioni cliniche del Quad-Helix con gri-
glha descrivendone dettaglistamente i requisiti teenici, i
vantaggi e gli svantaggi che derivano da una errata
gestione del dispositive ortodontico.

SUMMARY

The Authors describe the wse of the Quad-Helix/Crib
appliance for the correction of the anterior open-hite in
growing patients with an hyperdivergent phenotype and
sticking halbit. The appliance consists of a Quad-Helix
with a crib soldered 1o the amterior bridge 1o siop the
siclking habit, The clinical indications and the technical
reqiirenienls rJ_',|'- the ulmd-”r“.w'( ‘rib ﬂ'pplfnur:r have been
f“:‘il."ll:‘n""ﬂ.'l:h FEFRFENILE ﬂli'l'ﬂ"'ﬂﬂ{‘"h |'.-|H'Ij f".'il'i'{jlﬂ'l"ﬂ;"{'.'i l:-i-t'nl"
ving from an erroneons management of the appliance have
been exposed.
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Forze ortodontiche generate
da apparecchi fissi estetici a hassa frizione
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INTRODUZIONE

La crescente richiesta di attacchi esteticd legata soprattutio
alla sempre maggiore esigenza di trattamento ortodontico
da parte di pazienti adulti, ha determinato, negli ultimi
anni, la necessith di mettere a punto nuove tecnologice di
costruzione ¢ 'utilizeo di nuovi materiali, Gli atiacchi esie-
Lici possono essere costituiti da vre tpi di materiali: cerami-
ca, libra di vetro ¢ copolimero siliceo. Gli antacehi in cera-
mica presentano il vantaggio di una maggiore estetica
rispetto agli attacchi in libra di vetro ¢ copolimero siliceo in
gquants hanno un colore od una opaciti pio simile allo smal-
to dentale ed inoltre non tendono a macchiarsi o ad ingial-
lirsi nel tempo all'interno del cavo orale. Dalira parte gli
attacchi in ceramica sono pin fragili fispetto agli aliri due
tipi di attacchi estetici in quanto possono Tratturarsi duran-
te i movimenti di torsione o inclinazione,
dere i denti dell'arcata antagonista,'” ed inoltre presentano
una [rizione maggiore durante il movimento orodontico

* possono abra-

rispetto agli attacchi in metallo. ™

Recentemente si sono resi disponibili sul mercato nuovi
attacehi di ceramica che [POSSOM CESCTE ulilizeati in comlbsi-
nazione con legature a bassa [rivione. Questo consente di
unire i vanlaggi derivanti dalle caratteristiche estetiche del-
attacco con quelli legati all'wilizzo di biomeccaniche a
bassa Trizsione, Gli attacchi AQUA, prodotti dalla societa
Leone, sono realizeati con uno specilico processo di sinte-
rizzazione in alto vuoto per ottenere la massima purceza del-
I'allumina ¢ una struttura policristalling a grani dimensio-
nalmente uniformi. |l risultato ¢ un bracket che coniuga la
massima traslucenza, in modo da assicurare 'estetica natu-
rale su ogni tonalith di dente, ad una superiore resistenza
meccanica, Gli attacchi AQUA, essendo privi di slot metal-
lico, sono completamente anallergici.
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La particolare ritenvione meccanica della bascita non
richicde 'applicazione di primer specifici ¢ quindi possono
essere ulilizzati tutti i tipi di adesivi, La superlicie lucidata,
gli angoli smussati e il minimo spessore rendono gli atac-
chi di ceramica AQUA particolarmente conlorievoli per il
paziente. Inolire se coniugati all'wilizzo delle legature este-
tiche Slide AQUA, permettono di associare i vantaggi del-
I'estetica con quelli della biomeccanica a bassa frizione.
Un altro tipo di attaceo in ceramica di recente concezione
& quello proposto dalla GAC International Ine. { Bohemia,
MY, USA)L Le caratieristiche di questo attaceo sono la pre-
senza di uno slot particolarmente liscio (grazie alla glasatu-
ra ad alta temperatura) che favorirebbe la riduzsione della
frizione, la presenza di angoli smussati, la facilith di incol-
laggio ¢ di Amozione senza necessita di atilizzare speciali
strumenti ed infine il minimo spessore per il comlort del
[raFemte.

Gli attacchi Mystique possono essere utilizzati in combina-
rione con speciali legature estetiche a bassa [rivione a
lorma di croce denominate Neo-Clip costruite con una pla-
stica speciale che secondo la casa produttrice dovrebbe
essere resistente alla discolorasione. Le legature Neo-Clip
vengono inserite ad incastro sullattaceo e creano una chiu-
sura passiva sullo slot dell attaceo.

OBBIETTIVO DEL LAVORO

Lo scopo del presente lavoro & stato quello di confrontare le
forze generate da quattro sistemi ornodontici composti da
attacchi estetici (AQUA, Leone e Mystigque, GAC) in com-
binazione con legature a bassa frizione (Slide Leone ¢ Neo-
Clip GAC) ¢ legature elastiche convenzionali (Figg, la-4b)
utilizzando un filo superclastico in nichel titanio 0.0147,
con diversi gradi di slivellamento dell’atacco del canino.
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Fig. la - Atlecoo AQUA con logmbiorn corrvenzionale; viska frontale Frg. I - Areecce AMDUA cour Legaturs convearsionale; viaa laterals

Fig. Ja - Attacee AQUA coer legatura Slide; vista frontole Fig, 2b - Arurece ADUA cour fegatum Slide; viste Interaly
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MODELLD SPERIMENTALE ED ANALIS! DEI DATI

Un modello sperimentale ha riprodetto l'emiarcata superio-

re destra,™ Le prove sono state elletioate analizzando le

loree rilasciate dalle seguenti combinazioni:

A) attacchi estetici in ceramica con legature elastiche non
convendionali (AQUA con Slide):

B) attacchi estetici con sistema a bassa frizione (Mystique
con Neo-Clipk

Ch attacchi estetic (AQUA) con h*;.:.;nurr convenFionliz

1) antacchi estetici (Mystique ) con legature convenzionali.

I modello utilizeato consisteva di 5 attacchi estetici in cera-
mica 0.0227 preregolati per secondo ¢ primo premolare,
canino, incisivo laterale ¢ incisivo centrale. La distanza
interattaceo era di 8,5 mm. L'attacco che corrispondeva al
caning ¢ stalo posizionaioe su di ung barra metallica capace
di scorrere ed alla quale & stato possibile collegare il brac-
cio della macchina per test di Frizione Instron 4301 in grado
di registrare i dislocamenti verticali dell'anacco stesso. Gli
altri attacchi sono stati allineati wtilizzando un arco in
acciaio 0L02157 < 00287 {1 ig. a1,

Fig 5 - Mudells sperimewtale per lemioreats superione dedra. La boro centre
fe wrosira i livellemenio del canine,

Un arco di 0.0147 in nichel titanio super-elastico
(Memoria®, Leone S.p.AL) & stato ingaggiato negli slot degli
attacchi. L'arco & stato collegato agli attacchi uwtilizeando le
seguenti legature: (a) legature elastiche non conveneionali
(Slide estetiche, small); (b} Neo-Clip: (c) legature elastiche
convenzionali (diametro di 1.3 mm ¢ spessore di 0.9 mm}.
La macching Insiron ha regisiralo le Foree rilasciate dall®ar-
co a 4 diverse misure di dislocamento verticale dell’attacco
per il canino: 1.5 mm, 3.0 mm, 4.5 mm ¢ 6.0 mm.

Le torze rilasciate dalle varie combinazioni di anacchi este-
tici con legature sono state registrate ¢ per ogni combina-
sione di attacchi-legature sono state eseguite 10 prove. In
totale le prove eseguite sono state 160,

I risuliati sono siati solloposti ad analisi statistica atiraver-
so il test ANOVA con test post-hoc di Tukey,
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RISULTATI

I risultaii sono riportati nella Tabella 1.

AGUA + Slide AQUA + LEC

Medio D35 Medio 05 Sig.
0.014% 5E - 1.5 mm SC{ 115.7 2.1 105.4 &6 M5
0.014* 5E - 30 me 5C) 1406 3.5 0.3 (1 -
0.014" 5E - 4.5 mm SC| 1148 4.5 0.1 03 "
0.014" 5E - 6.0 mm SC| 1125 B 0.2 o o

"‘:ﬁf'é‘;p* Mystique + LEC

Medio 05 Medio D5 5.
0.014% S5E = 1.5 mm SC| 11798 B3 1201 8 M5
0.014™ 5E = 3.0 mm 5C| 100.7 155 0.0 F R} "
0.014* SE - 4.5 mm SC| 993 1.6 0.0 0.2 -
Q014" SE - &0 mm 5C| 480 28.9 0.3 0.2 ™

AQUA + Slide ”Jgi_“é‘lf;

Medio 05 Medio D3 SH.
0.014% 5E - 1.5 mm SC| 115.7 . 1nrs 8.3 M5
0.014% 5E - 3.0 mm 5] 140,65 35 1077 15.5
0.014% 5E - 4.5 mm 5C| 114.8 4.9 933 166 3=
0.014% 5E - 6.0 mm SC| 1125 B.6 48.0 2849 =

AQUA + LEC Mystique + LEC

Medio 05 Medin D5 5.
0.014" 5E - 1.5 mm SC| 1054 a8 1201 248 NS
0.014% 5E = 30 mm SC| 03 a1 0.0 i} M5
0.014" SE - 4.5 mm SC 0.1 0.3 0.0 0.z M5
0.014" SE = 6.0 mm SC| 0.2 1 0.3 0.2 NS

"p=0.05; ™ p<0.001

Tabella [ - Starkddcs deserddvg ¢ |_'||Ilr_.|!r.lr|lli sbmlpilacy .|rr]f1'_||'|n.;.i: EralminiTg | e
ranke dli e n'pi i mlboecli esfenici :.'I{_.H..'I. ¢ hhstigue | v combinazion cou
femmiure @ Jw.u'r_f.rr;rlr.u' (Slide ¢ M- lipl e fegature elediche comeuziomali
LEC) wtilizzanids ici fole '-ll"-e'-l'rfmmﬂ S dn el diraiae QL0147 oo divers
grdil dil slivellamenie dell maeon del cenimo (50

Per comprendere § rdsultati della tabella & importante sotto-
lineare che la forza registrata alle diverse entita di disloca-
mento dellattacco canino & inversamente  proporsionale
alla Frizione che si FCNCTA all'interno del sistema Blofatiac-
collegatura, Forze intorno a 0 grammi indicano massima (ri-
zione generata dal sistema. In questo caso attaceo del
canino resta dislocato in alio in quanto non ha a disposi-
zione una lorea sulliciente per lallineamento. Al contrario,
a parita di entith di dislocamento dell'attacco del canino,
[oree maggiori registrate per un sistema attacca/Tilo/legatu-
ree r:i!i|h,'|;|ﬂ ad wn aliro indicano minon Toree Trizionanti
all'interne di quel sistema. Quesie foree possono essere
shruttate per allinecamento del canino.
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Non sono presenti dilferenze signilicative tra nessuno dei 4
gruppi quando il dislocamento dell’attaceo per il canino & di
1.5 mm,

A\ parita di tipo di attaceo estetico i sistemi a bassa frizione
permetiono di generare lorze di spostamenio dentale signi-
licativamente maggiori (circa 100-130 g} rispetto alle lega-
ture elastiche convenzionali, con dislocamento di 3.0 mm,
4.5 mm ¢ 6.0 mm.

In presenea di legature elastiche convenzionali non ¢’ dil--
ferenva tra le Toree gencrate dalla composizione con atlac-
chi AQUA e attacchi Mystigue. Nell'ambito dei due sistemi
a bassa Irivione, il gruppo composto da attacchi AQUA con
legature  Slide dell'arco
Memoria completamente superelastico (comparabile al rila-

mostra  un  comportamento
scio costante di lorea Ascontrabile con un “three point ben-
ding test”™ mentre il gruppo attacchi Mystique con Neo-
Clip rilascia loree che si comportano con una chiara pro-
pordonalith rispetto al grado di deflessione.

DISCUSSIONE E CONCLUSIONI

| risuliati del presente siudio indicano che quando siamo in
presenza di uno slivellamento di 1.5 mm dell'attaceo del
canino non ¢t vantaggio tra l'utilizzo dei sistemi a bassa Fri-
zione rispeito alle legature elastiche convenzionali.
Vantaggi che sono, invece, evidenti quando siamo di [ronte
ad uno slivellamento maggiore di 3 mm. Il vantaggio consi-
ste nella possibilita di sviluppare foree adeguate e pressoché
costanti per lo spostamento ortodontico in presenza di
bassa Irivione durante le fasi di allincamento e livellamento
delle arcate nelle teeniche a filo dirno.™ La combinarione
attacchi estetici AQUA e legature Slide & associata a livelli
di fririone significativamente pinn bassi rispetto a ot gli
altri sistemi testati ed & quindi in grado di gencerare [oree
ortodontiche signilicativamente maggiori rispetto alle alire
combinasioni che includano attacchi estetici.

11 presente lavoro ha messo in evidenzs come sia |1-mi.5.i|1:i||;=
unire i vantaggi della biomeccanica a bassa [rizione anche
con dispositivi estetici presenti sul mercato, Vantaggi che si
hanno soprattutio nella Tasi iniziali di rattamento allinea-
mento e livellamento della arcata. Nello specifico, questo
lavoro ha messo in risalio come | vantaggi maggiori si deter-
minino con una necessitd di livellamenio maggiore di 3 mm
quando si usi la combinarsione attacchi estetici ¢ legature a
hassa Irizione.

In conclusione, quindi, il sistema AQUA in combinarione
con legature Slide di tipo esietico rappresenta una opzione
molto valida per il trattamento elficace ed esteticamente
adeguato delle malocclusioni in pazienti con necessith di
allineamento dentale moderato o grave.

RIASSUNTO

Uno studio in vitro ha confrontato le forze generate da
due tipi di attacchi estetici (AQUA ¢ Mystique) utilie-
zando sia sistemi a bassa frizione (Slide ¢ Neo-Clip) sia
legature elastiche convenzionali. 1l modello sperimenta-
le ha previsto 'utilizzo di attacchi per l'emiarcata supe-
riore destra: gli attacchi per secondo, primo premolare,
incisivo laterale e centrale erano inglobati nella resina,
mentre quello per il canino & stato posizionato su di una
barra metallica capace di scorrere. Sono state misurate
le Torze rilasciate a 1.5 mm, 3.0 mm, 4.5 mm ¢ 6.0 mm
di dislocamento dellattaceo per il canino utilizzando un
arco in titanio super elastico 0.0147. Dilferenze signili-
cative sono state evidenziate fra attacchi estetici con
sistemi a bassa Irizione ¢ atacchi estetici con legature
convenzionali con dislocamento dell’attaceo di 3.0 mm,
4.5 mm ¢ 6.0 mm. Non ¢i sono differenze significative
tra attacchi estetici con sistemi a bassa frizvione e attac-
chi estetici con legature convenrionali quando il disloca-
mento dell'attacco & di 1.5 mm. La combinazione di
attacchi AQUA con Slide risulta avere minor vincoli [ri-
zionanti (e quindi minore limitazione al rilascio di foree
utili per lo spostamento ortodontico) rispetto alle alire
combinazioni.

SUMMARY

This study compared the forces generated by two bypes of
esthetic brackets (Agqua and Mystigue) with relative low
friction systems (Slide and Neo-Clips) and the same
brackets utilized with comventional elastomeric ligatures
(CEL) during leveling and aligning phases. The testing
maodel consisted of five stainless steel 0.022" two types of
esthetic preadjusted brackets for the second premolar. first
premolar, canine, lateral incisor, and cemtral incisor. The
canine brrackel was welded 1o a sliding bar that allowed for
different vertical positions, The forces generated by means
of wire (L0147 super elastic nickel tilanium wires, with
the two types of low friction systems al different amounis
of upward canine misalignment (1.5 mm, 3 mooi, 4.5 wom,
and 6 womt) were recorded. Significant differences between
the low friction systewis and CEL were found for all tested
variables (p<t).01) with the exception of the canine misa-
lignnmeent of 1.5 mm. There were no significant differences
between the two types of esthetic brackets in presence of
CEL, while there were significant differences between
Agua with Slide and Mystigue with Neoclips. The combi-
nation between Aqua brackets with Slide ligatures develo-
ped less frictional forces than the other esthetic systems
exanined.

774 Otsaten 06 (45
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