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Negli anni 'S0, a Firenze, si viaggiova molto sui mezzi pubblici. Da Careggi fino a piazza Duomo e poi a
piazza Becearia con il tram o “tranvai” come si diceva allora, Tutla la cerchia dei viali era percorsa dai tram.

Clerano poi i filobus che portavano da Rifredi, attraverso la Fortezza, a piazza San Marco fino a Fiesole,
Poi arrivarono gli antobus, si disse che i@ tram facevano troppo rumore ed i monumenti ne soffrivano, ¢ poi
avevaie i fili.

Ouei [ili che erano cosi brutti!

Quindi si tolse tutto ¢ tutte le linee furono servite dagli autobus.

Adesso, dopo 50 anni, si & scoperto che gli antobus inguinano, sono sempre pit grandi mentre le strade sono
sempre pin ingombre di automobili ¢ quindi la decisione, NUOVA, [uturistica &... @
una tranvia. Quindi rotaie, scambi, fili.

Qualcuno divd, ma cosa c'entra tulto guesto con Vortodonzia?
Clentra solo per dimostrare che molte volte si costrnisce o si reinventa il nuovo n'.*.::r.lpmmfu il passate.

Arriviamo alla mistra ortodonzia,

Eeeo che rwg“ anni 300, Eﬁinﬂ.’ anehe molio prima, sisteni come il _fnh:m'm e il Begg _,I":l:.rrmu.l- impiegali da
mani sapienti che fecero miracoli nelle bocche di tanti pazienti. Forze leggere, senza frizioni, libere di eser-
citare la loro azione funzionale con Vausilio dell ocelusione guidata, permettevano risultati eccezionali,
Poi arrivarona le lecniche Woprogressive, a filo dritlo, ece. ece. Erano forze sempre pif pesanti che a detta
dei loro autori “in un batter d'occhio” permettevano di ritrovare locclusione perfetta.

Queste teeniche divennero la panacea di tutte le malocclusions,

Oggi c'¢ un ripensamento, ed ecco che guasi casualmente ginmgono a noi gli altacchi NO FRICTION,
Chiasi per caso dico, perché nell'esasperazione di offrire sempre qualcosa di nuove si é ricercato
'M un attacco che risolvesse il problema della legatura. Era parso che legare un arco sull'attacco
% con una certa maestria fosse a dir poco difficoltose ed allora si ¢ pensato ad un attacco con lo
i‘;..::-'ﬁ “sportelling”: gli attacchi self ligating. Con grande sorpresa ¢ rullar di taburi ci siamo resi conto
che con il conseguente non frizionamento sull'arco i denti CORRONO A POSIZIONARSIL
Abbiamo riscaperto il Hg:gg.r
[} questo ritorno al passato potremmo disquisire a lungo ¢ won finire wmai di sorprenderci, ma la conclu-
siome & una sola: il nuove ci aiula, ci porta avanti, ma senza la conoscenza del passato ¢ delle trascorse espe-
rienze nienle & possibile. Solo la conoscenza, Vesperienza pregressa unita alle tecmiche pit moderne ci puo
permettere di avanzare,

E con guesta convinzione che il Bollettino di questo mese ripresenta una serie di articoli apparsi nei
numeri passati (ne abbiama pubblicati ben 77 in 28 anni).

Ad alcuni sembrerd obsoleto, inutile, rileggere come si incolla un attacco D.B. 0 a quale allezza si debba
posiziconare ma, credetemi, a volle il ripasso & necessario.

Alessandro Pozzi

TR kitite anJ
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Breve storia dell'Ortodonzia Fissa
in relazione alla “Frizione”

Dy, Tiziano Baceetti, D, Lovenzo Franchi

Dipartineente di Odentestomatolegia - Universitd degli Stueli di Firenze

Grande attenzione viene dedicata recentemente alla orto-
doneia cosiddetta “a bassa [rdone”. Lo scopo & quello di
ridurre piir possibile la frizione tra arco ortodontico ed
attacchi in modo da consentire uno spostamento pit rapido
degli elementi dentali. Tale proprieta & da ricercarsi soprai-
tutto durante le fasi iniziali di allineamento e livellameno
delle arcate dentali, cosi come durante le meccaniche di
scorrimento in fase di chivsura degli spazi in arcata. Interi
convegni vengono dedicati negli ultimissimi anni alla nuova
frontiera clinico-pratica aperta da questa “innovativa” solu-
sione dell'ortodonzia contemporanea. Alcuni clinici hanno
Ii'i,::!ill il loro nome a |1nmdnl||' oriodontici a bassa Frizione
specilici. Le riviste scientiliche pullulano di ricerche sulla
bassa Irizione in ortodonzia ¢ di casi clinici esemplilicativi.
La Famiglia merceologica degli attacchi avtoleganti (sell-
ligating), nata in origine (come dice il nome) per evitare
I"aggiunta di legature all'attacco, si & avwantaggiata enorme-
mente dell’aspento collaterale rappresentato dalla ridotia
Irizione generata da questo tipo di attacchi.

La bhassa lrizione, perd, ellicace ed elliciente quanto sia,
non & certo “nuova”. L'origine dell'onodonzia a bassa [ri-
giome & connaturata con V'origine stessa dell'ortodonzia lissa
come la conosciamo oggi. | primi apparecchi ortodontici
proposti da Angle 100 anni Fa lavoravano in bassa [rizione.
lLa tecnica sviluppata da Begg & stato forse esempio
migliore di meccanica ortodontica a bassa frizione. Negli
ultimi 30 anni del secolo scorso, poi, si & dichiarata a gran
voce la necessita di teeniche semplificate che usassero la
frizione per obbicttivi di controllo durante il movimento

dentale, nonchdé |'in;|dr.'glr'f|[1.'n'.l delle wweeniche vecchie,

Gli esordi

Gli apparecchi proposti da Angle all'inizio del secolo scorso
erano caratlerizzati inizialmente da minor controllo tridi-
mensionale dei denti ma anche {a sua insaputa) da una
minore rizione.

L' *arco di espansione” {E-Arch, 1907}1 era lormato da un
grosso lilo vestibolare di 0.0607 collegato alle bande sui
primi molari al quale venivano semplicemente legati gli ele-

menti dentali.

Nella cosiddetta “Ribbon Arch ‘Technique™ del 1915" un
arco metallico rettangolare con 'asse lungo orientato verti-
calmente veniva inserito negli attacchi ad incastro vertica-
le e tenuto in sede per mezzo di “pins” in ottone (Fig. 1),

Fig. I - Apparecchio “Rilbai Arch® seconds E. M. Angle (da Graber TH,
Vararsdall REL. Onthedontics: Cumernt priveciples amd fechiiques, ol 1 51
Tvirds: Mol Fric, - 200008

Lo svantaggio principale di questi due tipi di apparecchia-
ture consisteva nello scarso controllo tridimensionale del
dente. Per owviare a questo problema nel 1925 Angle pro-
pose lapparecchio “edgewise” in cui lo slot da verticale pas-
sava ad orizrontale e il filo rettangolare veniva orientato “di
taglio” ("edgewise”) ovwvern con la dimensione maggiore per-
pendicolare all’asse del dente (Fig. 21

Fig. 2 - .-'lr-]hm'u;n,lu:.- “Edpewise” secomfa E. . Angle (da Graber T, Vareraialfl
RI.. Chrihedoantics: {urrenf ;Inrn.'ipr: % anid Jr:'fu.'ian-.. ed, I S8 Lomde: Doy,
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Coon il maggior controllo trndimensionale dello spostamento
dentale aumentavano tuttavia di pari passo le forze applica-
te ¢ la Frizione sviluppata dalla apparcechiatura. Negli anni
Trenta si assiste ad una dicotomia che comporta la coesi-
stenza della weenica edgewise diffusa ¢ sistematizeata da
Tweed ¢ poi da Merrilicld negh anni "60 (foree pesanti per
lo spostamentio dentale ed elevata frizione) con lo svilup-
parsi della originaria “Ribbon Arch Technique” da parte di
un altro allievo di Angle, Raymond Begg.*

Nel 1933 Begg propone una teenica che utilizea gli attacchi
por il ribibon arch, i modilica opportunamente, ¢ I comily-
na con archi leggeri rotondi per ottenere spostamenti den-
tali rapidi con loree leggere ¢ bassa Irizione (Fig. 3).

Fig. 3 - Amaceo fipo “legg (da cmtaloge TP Ornlodoanics, Tine. 1995)

Nello stesso soleo si inserisce la teenica “twin wire” di
Johnson' che prevede un doppio Bilo molto sottile (0.0107)
al posto di un unico filo pesante rettangolare ritenuto meno
fisiologico ai fini dello spostamento dentale (Fig. 4).

Fig. 4 - Adtacen i Jobwren per la teonica “tmin mire” (da cataloge Focky
Montain secoud edithon AIF064, T963)

Il doppio file veniva mantenute all'intermo dello slot per
mezzo di legature oppure di uno speciale “cappuccio” che
traslormava lo slot in un tabo, Jarabak ¢ Rickens’ negli anni
"60 rappresentano Palternativa all cdgewise classico propo-
nendo tecniche che wilizzano forse leggere abhbinate o
dimensioni dello slot ridotte da 0.022" 2 0.0187 (Fig. 5).
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Fig. 5 - Appwerecchbo coir arco o adiliay sseodnlo Rickens (da MeNaaaan JA, In
Bruhme W Ovildoerics amd Desinfncial Crifbopedics. Amn Arbor: Needfaan
Preess, 2004 )

In realts la dicotomia iniziata negli anni "30 e continuata
nella seconda meta del secolo scorso si concentrava sul-
Fopposizione tra “Torze pesanti” ¢ “forze leggere”, che alla
luce delle conoscenze attuali possiamo mettere anche in
relazione rispettivamente a “sistemi ad elevata Frizione” ¢
“sistemi a bassa frizione”.

A partire dagli anni '70 la tradizione edgewise va incontro
ad una rivoluzione interna che vede la nascita nel 1972 del-
Fapparecchiatura Straight-Wire da parte di Andrews’ (Fig. 6,

Fig. 6 - Apparecchio Straighit-WVine secomlo Asidreus

Con lui ¢ successivamente con Roth si continuavano ad uti-
lizzare le forze pesanti e lelevata [rizione dell’'edgewise ma
si riducevano le dificolti eeniche dovute alle pieghe del-
Farco.” 1) pari passo, data la minore necessith di piegature
del filo si assisteva anche ad una tendenea ad utilizzare una
forma di arcata standardizeata. La wenica Straight-Wire ha
avulo la piia gnlnﬂu dilTusione, proprio in virti della stan-
dardizzazione della metodica e anche per l'opera di intensa
ditfusione e riclaborazione {(foree pih leggere) da parte di
MeclLaughlin e Bennett® dagli anni ottanta a tutt oggi.

I la bassa Frizione?
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La particolare sorte degli attacchi autoleganti

Quante volie nella storia della scienza ¢ in particolare della
medicina alcune scoperte sono giunte quasi per caso o ina-
spettate mentre si attendevano elfeui diversi, da Fleming
con la penicillina a Marie Curie con le sostanee radioattive,
Un modesto esempio in campo onodontico & rappresentato
dagli attacchi autoleganti i quali, concepiti per aumentare il
comlort del paziente e ridurre il tempo alla poltrona in
quanto evitavano 'uso di legature, in realtd si trovarono
inconsapovolmente a ricevere Peredith delle metodiche a
hassa [rizione {che wiilizzavano cioé foree leggere).

Inlaiti r'll,'p_|i attacehi .illlluh.'gurlli cosiddetii p.;l-.\.i'u.'i lo slo
veniva traslormato in un tubo da un sistema di chivsura
sulla superficie anteriore dell'attacco permetiendo cosi lo
sviluppo di livelli di frizione molie bassi ¢ lo scorrimento
dell'arco nello slor, Quindi, a loro insaputa, gli anacchi
autoleganti passivi divennero i principali protagonisti della
moderna ortodonzia a bassa frizione.

Il picniere degli attacchi autoleganti viene considerato il Dr,
Jacob Stolrenberg che nel 1935 propose 'attaceo Russell
caratterizzato dalla presenza di una vite a testa piatta che
poteva essere avvitata sulla parte anteriore di un attacco
edgewise traslormando lo slot in un whe (Fig. 7).°

“J,:. B = Atracen Ford Dock (da -:!rﬂl..l'l!lu_lrl Bocky Momitadn seeoand edithon AT S04,
[ 3|

a Is

a s

Flg. 9 - Attacen Edgelock i povdziens aperta (o) e chiesa (8 {da Herger |, Sel)-
Jig.1l|r.l.l| Hg e vewr JO0HI _f{ Tigg Chrdliosd 2O0MLT4:T4-51

IJ: i L T ETR Maissell b _Fr.lli::lﬂ'll'.'lprl'rd |ale |_‘.|:||u|' |.|| il Hl'rgrr I *i.-[."-rw.-u-
vioie in dhe year 20080 [ Clioe Crplvod 200E3:74-510)

La Irigione poteva essere modulata stringendo o allenando
la vite. Probabilmente idea del De. Stoleenberg era un po’
troppo avanzala per la sua epoca tanto che non s senti pio
parlare di attacchi awmoleganti fino agli anni Sessanta con
I'avvento del Ford Lock, attacco autolegante associaio alla
tecnica del lilo gemellare (Twin Arch) (Fig. 8).

Poco dopo, nel 1971, il D, Jim Wildman sviluppd Pattacco
Ldgelok (Fig. 9) che presentava un corpo tondeggiante ¢ un
sistema di chivsura dello slot con uno sportelling scorrevo-
le.” L'attaceo Edgelok pud essere considerato il primo esem-
pio di attacco autoleganic “passive” nell'interazione con
I'arco. Un attacco abbastanza simile fu proposio due anni
il fardi: il Mobil-lock (Fig. 10).°

TR Bprile OF

Fig. 10 - Attacce Mobil-lock in posizienre aperts () ¢ chivsa (b (da codmloge
Frareita=-Diciniad, PR53 )

In questo attacco autolegante passivo la chivsura anteriore
dello slot si realizrava rustando con uno speciale strumen-
o un disco semicircolare. Probabilmente a causa della con-
temporanea introduzione delle legature elastomeriche. che
riducevano notevolmente il empo alla polirona dspena alle
legature metalliche, gli anacchi Edgelok ¢ Mohil-lock non
ehbero molto successo, Nel 1980 viene introdotto sul mer-
cato l'atacco SPEED (Fig. 11), ideato dal Dr. Herbert
Hanson, primo esempio di attacco autolegante “attiva” in
quanto lo sportelline di chivsura anteriore dello slot & for-
mato da una vera e propria molla elastica che esercita una
pressione continua sull®arco,”
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Fig. 11 - Artacco SPEETY i posizions aperia (a) ¢ chibiss (b (da Berger [ S
M rionn anr tle I NEN) _j'l:"rm vt 20NN 347451 |

La definizione di “bassa frizione”, finalmente!

Nello stesso periodo, la comunita scientilica onodontica
inizia ad individuare sempre pitn limpontanza del fatore
“Frizione” (a livello dell'interazione tra attacco, arco ¢ lega-
tura) ai hini del movimento ortodontico. Le contrapposizio-
ni tra “forze leggere” e “lorze pesanti” e tra necessita di lega-
ture ¢ non, contrapposizioni che avevano dominato la scena
fino alla fine del secolo scorso, lasciano sempre pil spazio
all'attenzione ad un nuove, fondamentale aspeno, che,
come dimostrato lin qui, aveva da sempre informato le tee-
niche ortodontiche, ma assai spesso inconsapevolmente: la
“Trizione”. Proprio la differensdadone tra attacchi autole-
ganti “passivi” ed “ativi” che si opera a partire dalla fine
degli anni Ouanta ne & una chiara esemplificazione.
I'esplosione della popolarita degli antacchi autoleganti in
quanio promotorn di ortodengia a bassa Irizione si ha al ver-
mine degli anni "90 con il sistema introdote dal Dr. Dwight
Damon, Dal Damen SL 1 {Fig. 12) al Damon MX in dieci
anni quattro diverse versioni si sono susseguite con attacehi
edgewise preregolati con sportelline rigido di chivsura ante-
riore scorrevole in senso occluso-gengivale,

sione delle arcate, al FCCLIPHETD i spasio sensa eslrasdone in
casi limite, alla ridotta durata della fasi iniziali di allinea-
mento ¢ livellamento delle arcate, alla rapida chiusura degli
spazi post-estrattivi, ete. lTali elfetti sono siati troppo spes-
so attribuiti allo specifico tpoe di attacco senza considerare
come aspelto determinante (e decisamente aspecifico nei
confronti del tipo di attacea) la biomeccanica a bassa [ri-
cione di per sé. Testimonianza ne & la possibilita di ottene-
re gli stessi effetti favorevoli con sistemi aliernativi agli
attacchi autoleganti (e magari pio cconomici ¢ di lacile
gestione) concepiti in tlempi recentissimi, {|l.|;LEi il sistema di
legature non convenzionali Slide™ (Fig. 13).

a b

Fig. 12 - Adwecd Dernone 81 | ini posizioire aperta (al ¢ ohiiesa (b (da Berger |
Sel-ligmeonr dn Hlie yewe 20080 J Clise COiloal 20800 34:74-81 )

La fase di aceelerazrione della curva di entusiasmo nei con-
fronti degli attacchi autoleganti passivi ha portato a descri-
vere tutlo un ampio spettro di elletti favorevoli: dall’'espan-

Fig. 13 - Legotwna a baur frizioue Shide™

Un punto di lorea originale delle legature Slide™ & quello
della versatiliti di impiego che permette di ottenere livelli
diversi di frizione in zone diverse delle arcate dentali ¢/o in
fasi diverse del trattamento ortedontico (mediante impie-

B0 CONLEMPOTancse elo alternato con |L']{iIIIJI‘l‘ clastiche con-
venrionali).

La breve storia dell'ortodonzia lissa, che poi cosi breve non
& {olire un secolo) ci insegna chiaramente che la bassa [ri-
sione, divenuta estremamente popolare ai giorni nostri, cra
gia nella mente e nei progetti tecnici dei “padn” dell'orto-
donzia, magari sotto le spoglic di deflinizioni diverse (loree
leggere, rapidith del movimento onodontico, ecc.). La bassa
frizione sembra peraliro destinata ad essere una protagoni-
sta anche della storia Tutura dell'orodonzia lissa. almeno
fin quando V'efficienza rappresenterd un obbiettive fonda-
mentale della terapia.
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ANALISI DEI MODELLI IN DENTIZIONE MISTA
VALUTAZIONE DELLO SPAZIO

Dott. Giovanni Vanni

Uno dei problemi che l'ortodontista si trova
ad aftrontare quotidianamente, & quelle di dover
armonizzare la dimensione dei denti nello spa-
zio presente nell’'arcata dentaria.

L'analisi delle arcate dentarie & uno degli
esaml clinicl fondamentall indispensabili per
la programmaziong di un trattamento. Va quindi
puntualmente eseguita con scrupolosa preci-
sione,

Trattandosi i un caso in dentizione perma-
nente pud esscre facile valutare lo spazio ne-
cessario per l'allineamento dei denti. Ma le cose
diventano pii difficili quando ci si trovi a trat-
targ casi in dentizione mista. Infatti, in wn'ar
cata in dentizione mista ci si dovra limitare ad
allineare solo | denti permanentl. Non essendo
pensabile allineare anche | decidui, sard utile
sapere se |la futura dentizione avrd lo spazio
occorrente par 'allineamento,

Ma per sapere questo occorre conoscere la
dimensione dei denti non ancora erotti. € questa
una previsione molto importante perché, oltre
ad essere una condizione fondamentale per de-
cidere 'epoca del trattamento, ci potrd dare
delle indicazioni preziose circa la durata dello
stesso. Cl potrd mettere in condizioni di sapere
s¢ manlenere |0 spazio esistente o se procu-
rarlo con astrazioni, trazione extracrale, stripping
ecc. Per poter prevedere la dimensione dei denti
non erotti ci si basa su sistemi fondati su
statistiche e quindi non perfetti. ma comungue
abbastanza attendibili,

Abbandonata la previsione dedotta mediante
misurazioni su radiografia, risultata poco valida
a cavsa delle possibili distorsioni dell immagine
o delle eventuali rotazioni dentarie non per-
cettibill all’esame visivo, ci si & orientati, come
si & detto, su sistemi statistici. Tra guesti il
sistema di Moyers ci & parso il pid attendibile.
Ve lo trasmettiamo.

La walutazione wviene ellettuata sui modelli
in gesso delle arcate,

(fig. 1) Si misurano con un compasso a punte
melalliche | diametri mesio-distali del gquatiro
incigivi inferior. Come punto di riferimento
sono stati preferiti gli inferiori perché risultano
embriologicamenta pid stabili nella loro struttura
anatomica e quindi meno soggetti dei superiori
ad eventuali variazioni volumetriche.

(fig. 2) Si riporta la somma sopra un righello
flessibile o su una striscetta di carta, MNel ca-
s0 In cui gli incisivi risultassero affollati o
diastemati, si marcherd con una matita il punto
im cui dovrd arrivare la distale degll incisivi
laterali, una volta che questi siano allineati

(fig. 3) Si misura lo spazio intercorrente dalla
mesiale del sesto alla distale dell'incisivo late
rale [od ol punto in cul guesta dowrebbe tro
varsi)
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Ouesto & lo spazio che | denti nonm ancora
erottl avranno a loro disposizione nell’arcata.
Si dovrd perd tenere presente che all'atto della
permuta del secondo molaretto inferiore, as-
sendo il secondo premaolare di diametro infe-
riore a quello del suo predecessore, | sesti
migrano sagittalmente di 2-2.5 mm.

Pertanto, lo spazio esistente sard suscetti-
bile di ulteriore riduzione. Va considerato in-
fatti che, contrariamente a quanto si pud pen-
sare, all'epoca della dentizione mista il peri-
metro dell’arcata (da sesto & sesto] & magglore
di quelle che sard in dentizione permanente.

(fig. 4) La tabella comparativa di Movears in-
dica a sinistra la somma degli incisivi ed a
destra la somma dei diametrl dei tre denti su-
periori ed inferiori che dovranng erompere.
Prendendo in considerazione guesta tabella &
facile stabilire se lo spazio richiesto dai canini
& premolari mon ancora erotti sara attivo o
passiva,

Vi presentiamo due casi.

(fig. 5) Dal tracciato abbiamo valutato che il
soggetto ha tendenza al dolico. La previsione
di erescita & orientata verso una Il classe.
Deduciamo dall'entith dell’incisura sul bordo
mandibolare una iperattivith del massetere tale
da contribuire all’aumento della dimensione
verticale.

(fig. 6-7) La walutazione dello spazio ci per-
mette di sapere che allo stato di dentizione
permanante avremo un piccolo problema di
spazio a livello laterale dell’inferiore. Tale de-
ficit di spazio contribuird alla realizrazione del
rappaorto di 1l classe previsto.

Trattandosi di un dolico in progressione, di
uno stato potenziale di 1l classe, prevedendo
ingltre anche pur llevi problemi di spazio infe-
riore, programmiamo le estrazioni dei primi
premolari inferiori allo scopo di ridurre la di-
mensione verticale & portare le arcate in |
classe.

Diagramma per la predeterminazione della
somma dei diametri mesio-distali del caning
e primo ¢ secondo premolare non ancora erotti

Somma incisivi inforiorl  Spazio 345 Spario 345

mm, 195 204 20.1
0 09 204
205 22 0.7
4 ns 21
ns ha 23
22 22 218
ns 23 29
23 2256 222
s 229 25
2 231 =28
25 234 2R

Fig. 4 5 T 234

Somma incisivi: mm. 20,5

Spazio & 2]: mm. 228 (+1.11
Migraz. prevista dal 'ﬂ: mm. & [— 0.9])

Spazio [FB:mm. 223 [+ 08)
Migraz. prevista del |§: mm. 2 [—1.4)

Spazio 6 2]: mm. 23 (+08)
Spario |26 : mm. 232 [+0,8)

+ 0.6 l + 0.8
— 0.5 — 1,4

Fig. 7

7aiorite 07 B
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(figg. 89-10-11) Bambina di & anni e mezzo.
Presenta una chiara I classe scheletrica, mo-
delle scheletrico brachi facciale, iposviluppo
dei muscoli masticatori. Presenta inoltre una
deglutizione atipice con consequenziale iperat
tivitda dell'orbicolare inferiore.

Somma incisivi: mm. 22.5
Spario B 2:mm. 19 [—358])
Migraz. prevista del F-l mm, 2 [— 5.9]

Spazio [ §:mm. 205 [—24)
Migraz. prevista del [5:mm. 2 [— 4,4)

et A P 14 ] |E| mim, 22 | 1.2
Owverjet Incishvo mm. 58 [— 5.1]

Spario |2 §:mm, 22 [— 1.2)
ﬁk‘l'-r;l'.'l inci%ee mm. 58 [—51)
=51 | 5.1
k') | —da4d

{song previste estragzioni suap. inf)

Fig. 1

Fig. 9

Fig. 10

1Ei TR Aptils OF
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(figg. 12-13) || deficit di spazic & tale da
imporre  in futuro estrazione dein  premolar
superiorl ed inferiori. E troppo presto per ini
ziare il trattamento ortopedico mediante tra-
zione extraorale perché gli apicl del sesti ap-
paiono ancora aperti (foto 14).

In questo caso ci s dovrd quindi limitare
ad attuare una chinesiterapia ed un trattamento
oricdontico intercetiivo, L'apparccchio di Fran-
kel ¢i & sembrato adatto allo scopo (Foto 15).

Conclusioni,

Come possiamo notare dal piano di cura
attuato sui due pazienti presi in esame, la

valutazione dello spazio ha condizionato im-
postazione del trattamento

Mel 1 caso, se lindice di Movers ci avesse
mostrato uno spazio altive a livello dell’'arcata
il‘l"‘E!rlnﬂ,'!_ SiCUraments non aviemimo pregram-
mato le estrazioni.

Mel Il caso, sarebbe risultato addirittura dan-
noso iniziare il trattamento a livello dentale.
Prevedendosi infatti le estrazioni sistematiche,
il valer iniziare precocemente un allineamento
dei settorl anteriori avrebbe comportato un pro-
lungato stazionamento delle bande con conse-
guente rischio allo smalto dei denti o in ogni
caso 'applicazione di un apparecchio inutile

Fig. 14

Fig. 15

DIVARICATORE Il divaricatore 2000 permette un'ottima vigibilith ed opera
tivita unita ad una buona sopportazione da parte del paziente

3000

| retrattorl in plastica sono tenuti in dilatazione da ung robusta
helestra In accimio cha non interferisce assclutamente nel

campo visivo, Ura volta applicato il divaricatore non necessita
di alcena assistenza Ja parte dall’infermiera

Indispensabile nell'applicazione di Attacchi Direct Bonding
in quanto aiuta a mantenare asciutta tutta la zona oparativa.
Eccellente per fotografic orali

1 CONFEZIONE COMPOSTA DA 2 RETRATTORI 1 BALESTRA

CAT. 3000
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« GIOCHINI » ORTODONTICI

Come mantenere in posizione 3) Piazzare il ritentore in posizione e afferrare
un ritentore D.B. I"'elastico con una pinza emostatica portandolo

sul lato labiale
4) Ripetere |'operazione sull’altro laterale, aggiu-

Un semplice sislema per posizionare e manienere stare quindi il ritentore in posizione e cementa-
in posizione un ritentore per effettuare la cementa- re.

Zione con | composill, T ... 5) Quando I'adesivo sard polimerizzato tagliare
1) Infilare un elastico da 1/8" sui laterali incisivi gli elastici e il = giochino » & fatto,

2) Mordenzare la parte linguale dei canini e pas-
sare la lacca.

Nel Catalogo Leone 1982 sono chiaramente descritti tutti i ritentori DB disponibili per
pronta consegna

121 TR/ Apitile OF
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L'ANALISI DI BOLTON

Dott. Giovanni Vanni -

Mall impostare || piano di trattamento di af-
follamenti modesti, specie se gisé il paziente
presenta una dentatura permanente, si pud sce-
gliere fra diverse possibilith terapeutiche: |'e-
spansione; la distalizzazione; 'avulsione; lo
stripping.

Dovendosi creare spazio la scelta tra le varie
metodiche appare condizionata da diversi fat
tori: posizione del molarl, relazione del due
mascellarl, overjet od overbite eccessivi.

Ci limitiamo attvalmente a considerare quei
casl in cui non & opportund eseguire la dista
lizzaziona, l'espansione e 'estrazione. Casi che
8i possono risolvere mediante stripping. Ossia
mediante una serie di interventi tendenti a ri-
durre il diametro mesio-distale dei denti.

L'antita dello stripping & condizionata dalla
morfologia dentaria. Pud infatti essere eseguito
con una certa tranguillith solo su denti dal
chiaro contorno triangolare. Contorno  friango-
lare significa notevole quantith di smalto a i
vello mesio-distale.

Per conoscere la quantith di smalto che nal
singolo dente pud essere abrasa senza esporre
I'elemento al rischio di una successiva possibile
carie Interprossimale & opportunoc eseguire. nei
casi dubbi, alcune xgrafie endorali. | casi dubbi
sono rappresentati, secondo la nostra esperien-
za, dal denti a contorno non triangolare.

Sulla tecnica atta ad eseguire un buono strip-
ping torneremo in un prossimo numera,

Qui importa ricordare che lo stripping pud
risolvere soltanto modesti affollamenti. Lo spazio
ottenuto mediante stripping non deve superare
infatti, in tutta 'arcata, | tre millimetri.

Muolto spesso lo stripping ¢ richiesto per
armonizzare reciprocamente | dentl superiori
con gli inferiori qualora sia presente una disar-
monia dento-dentaria tra arcata superiore g
I'inferiore, La discrepanza dento-dentaria va ri-
solta quindi preferibilmente mediante stripping.
Solo se la discrepanza appare molto marcata
si pub procedere alla singola estrazione, Si tenga
presente infatti che una avulsione comporta la
necessith di chivdere stabilmente lo spazio di
estrazione. Cosa poco agevole nelle comuni mo-
deste discrepanze.

L'analisi di Bolton quantifica 'entita della di-
sarmonia dento-dentaria specificandoe in quale
sottore, antariore o laterale, essa Sia massimas
mente presente. Va eseguita sui modelli in gesso
delle arcate ed & attuabile solo su dentatura
permangnte.

Lamalisi di Baolton tende quindi a stabilire
quale rapporto volumetrico preseanting recipro-
camente i denti delle due arcate. Nell' eventualita
che il caso in esame non corrisponda ai rap-
porti ideali, permette di quantificare le discre-
panze avidenziate. Indica cosi, con attendibile
precisiong, quanto la disarmonia dento-dentaria
dipenda da un macrodontismo o microdontismo

I-I-I TRMAptile OF

Dott. Ernesto Rapisarda

dei denti superiori od inferiori. Suggerendo in
ogni condizione quale sia la variazrione dal rap
porto wvolumetrico normale, guida quindi o
stripping.

L'analisi di Bolton é& particolarmente utile
nelle sintostasie macrodentiche, comuni disgna-
zie a sfondo presumibilmente genetico.

Va condotta sui modelli di tutta 'arcata, fino
a comprendere | sesti. se |'esame clinico evi-
denzia una diffusa disarmonia dento-dentaria.
Pud essere limitata ai soli denti anteriori qua-
lora i rapporti occlusali appalano normali nei
distretti laterali & si rilevi solo un affollamento
anteriore.

Pertanto distinguiamo un:
8] Rapporto generale delle arcate.
b] Rapporto tra | denti anteriori.

A) RAPPORTO GENERALE DELLE ARCATE

Fa riferimento alle reciproche dimensioni
degli incisivi, canini, premolari & primo molare
permanenti. Da calcoli ripetuti risulta che, in
condizioni ottimali, la media di tale rapporto
volumetrico tra i dodici denti delle due arcate,
da sesto a sesto, & di 91.3  0.26; con deviazione
standard: 191 e limiti fiiduciali: B75— 948,
Mormalmente quindi | dodici denti superiori
considerati occupano un maggior tratto dell’ar
cata rispetto agli omologhi inferiori. Cibd di-
pende principalmente dal fisiologico macrodon-
tismo a livello degli incisivi superiori, La dif-
ferente grandezza dei denti e quindi delle arcate
rende possibile Nistaurarsi ed | mantenersi di
un normale rapporto occlusale e, sopratiuito,
dell’'overjet e dell’'overbite dell’arcata superiore
rispetto all’arcata inferiore

Per determinare se g di quanto il caso in
esame devii dalla norma, si misurano dapprima
sul modello dell’arcata superiore, mediante
compasso preferibilmente a vite, i singoli dia-
metri-mesio-distall dei denti compresi tra 64
e +6. | diametri mesio-distali devono essere |
massimi, qualunque sia la posizione dei singoli
denti nella continuitd dell’arcata. Si ottiene cosi
una misura cui fa riscontro. nella tabella 1, il
valore dell’arcata inferiore idealmente corri-
spondente. Assumendo quale riferimento il va-
lore medio - ideals - letto in tabella, per con-
trollare se il caso in esame si avvicing alla
media, si passa quindl a misurare sul modello
in gesso, da 6— a —6. | reali massimi diametri
measio-distali del dodici denti mandibolari con-
siderati. Se la somma di tutti | massimi diame-
tri mesiodistali misurati sul modello inferiore
corrisponde al valore espresso in tabella non
siamo in presenza di alcuna disarmonia dento-
dentaria. Se invece il rapporto tra | diametri
mandibolari ¢ mascellari supera Il 91,3%, 0s3ia
g¢ | valori mandibolari risultano maggiori di
quelli previsti in base alla misura dell'arcata
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superiore, la disarmonia consiste in Una ecces-
siva lunghezza dell'arcata mandibolare: macro-
dontismo inferiore.

Per quantificare, nel singolo caso, Dentité
della disarmonia evidenziata e conoscere di
guanti millimetr ecceda 'arcaia mandibolare
#& sufficiente sottrarre alla misura reale calcolata
sul modello la misura ideale desunta dalla
taballa 1.

Tabella 1

RAPPORTO GENERALE DELLE ARCATE

Misura dei 12 denti mandibolari (mm].
Misura dei 12 denti mascellari [mm).

12 denti 12 denti
Mmax, mand. max. mand.
B85 776 a8 ga5
Bg 78.5 499 904
87 794 100 913
Bd 80.3 101 422
A4 813 102 a3
a0 821 103 a4.0
a1 83,1 104 a5.0
g2 84.0 105 a5 4
23 849 106 a6 8
a4 B5.8 107 a7 .8
a5 BE.7 108 986
a6 BT.B 108 955
a7 BE.G 110 100 .4

RAPPORTO GENERALE MEDIO: 913+ 0.26;
DEVIAZIONE STANDARD: 1.91;
LIMITI FIDUCIALL: 87.5 — 948,

Un esempio chiarirh il concetto.

Se | diametri mesio-distali di wtta 'arcata
superiore, fino ai prirm molari compresi, assom:-
mano a 93 mm., bisogna attendersi. in base alla
tabella 1, un'arcata mandibolare di 904 mm.
8i passa quindi a misurare 'arcata inferiore,
da B— a —8,

Se trovassimo uns lunghezza di 84 mm., po-
trammo concludere che quei danti inferior sono
troppo grandi rispatto ai superiori. Precisamente
'eccesso sarebbe di 3.6 mm. (94 —904).

Mon disponendo della tabella 1, si pud calco-
lare ugualmente la lunghezza ottimale dell’ar-
cata inferiore partendo dai supposti 99 mm,
della superiore. Infatti perché esista un rap-
porte volumetrico normale. | denti inferiori do-
vranng sempre corrispondere al 91.3% della
misura dei superiori.

Quindi & facile impostare la seguente pro-
porzione; 100:99=913: x. Dove x rappresenta
la somma dei diametri mesio-distali che, nel
Ccaso in esempio, dovrebbero avere | denti infe-
riori. Da cui x = (99 x 91.3) : 100 = 90,38, ossia
90.4.

Qualora si trovi invece un rapporto volume-
trico inferiore al 91.3% avremo un’arcata man-
dibolare, numeratore nel rapporto, pio corta ri-
spelto alle attese. Quindi, un macrodontismo a
livello dei demti superiori.

Par precisarne l'entith basterh anche qui la
semplice sottrazione:

misura reale dei 12 denti mascellari —

misura ideale dei 12 denti mascellari =
eccesso di lunghezza dell’arcata superiore, e-
Sprésso inomm,

B] RAPPORTO TRA | DENTI ANTERIORI

Megli affollamenti anteriorl si limita lo studio
al reciproco rapporto volumelrico presentato
dai soli sei denti anterion (incisivi & caninil. Si
fa allora riferimento alla tabella n, 2.

In base ad essa si & calcolato Il rapporto
s ideale = medio: T7.2 ©0.22: con deviaziona
standard: 1.65 e limiti fiduciali: 74,5 — 804,

Anche qui, se il rapporto volumaeatrico rilevalo
dall’'ezsame del due modalli risulta superiora
alla media, la disarmonia dipende da una ec-
cessiva lungherza dell’arcata mandibolare

5S¢ invece il rapporto = reale = & inferiore al
77.21. ossia se la somma dei massimi diametri
mesio-distali dei demti mandibolari risulta mi-
more dell’atteso valore della tabella, siamo in
presenza di un macrodontismo degli ingisivi
superiori.

Supponiamo che la misurazione dei diametri
mesio-distali dei quattro incisivi & dei due ca-
nini dia 50 mm. | corrispondenti denti infariori,
s¢ in rapporto ottimale, dowrebbero misurare
8.6 mm.

Procediamo quindi & wverilicare sul modello
inferiore il valore desunto dalla tabella 2.

Se troviamo il walore di 36 mm.. polremo
concludere che, nel caso in esame, | denti su-
periori sono troppo grandi rispetto agli inferiori.
La discrepanza & di 26 mm. (38,6 — 36).

Si ottiene lo stesso risultato impostando la
seguente proporzione:;

100 : 50 = 77,2 :x. Dove x rappresenta [a
somma dei diametri mesio-distali ideali degli
incisivi & dei canini Inferiori,

Dacul x = (S0xT7.2): 100 = 38.6.

Ci riserviamo di ritornare sull argomento nel
prossimo numera della rivista. Presenteremo
allora un caso risolto mediante le indicazioni
ottenute dall’analisi di Balton,

Tabella 2
RAPPORTO TRA | DENTI ANTERIORI

Misura dei 6 denti mandibalari [mm.)
Misura dei & denti mascellari (mm.)

G denti 6 denti

max, mand., max, mand.
40.0 304 48.0 ara
40.5 J1.3 4B 5 37 4
41,0 n.s 490 ive
41.5 320 48.5 a2
42.0 224 50,0 J8.6
425 i 50.5 19.0
43.0 132 51.0 394
43.5 33.6 51.5 Ja.8
440 34.0 52.0 401
44.5 34 .4 52.5 40,5
450 34.7 530 40,5
455 35.1 53.5 41,3
46,0 35.5 54.0 41.7
465 359 545 421
47 .0 J6.3 55,0 42.5
47 5 6T

RAPPORTO MEDIO: 772 022;
DEVIAZIONE STANDARD: 1.,65;
LIMITI FIDUCIALI: 745 —804.

78 agrie 07 |18
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Molte volte avrete notato che su queste pagine ricorre la parola amici e amicizia, per
nostra fortuna abbiamo molti amici nel nostro lavoro. A tanti amici medici abbiamo
chiesto di collaborare con noi affinche sul nostro bollettino apparisse qualche cosa di
nuovo, di interessante e quanto pit possibile pratico. Moiti ci hanno assicurato la loro
collaborazione, pochi perd hanno mantenuto il loro impegno. Ci & facile comunque ca-
pirli perche sappiamo quanto pesante sia preparare uno scritto documentandolo poi
con foto, disegni e quant‘altro necessita ad una chiara esposizione. Nonostante cid, in
questo numero siamo in grado di presentare un lavoro originale del Dott. Francesco
Perrini. Sappiamo che & costato tanta fatica e quindi gli siamo veramente grati per la
sua riconfermata amicizia. Crediamo che non ci sia bisogno di presentare Perrini. Da
anni lo incontriamo a tutti i congressi specialistici e la sua clinica & méta, ogni mese, di
giovani medici assetati di sapere. Noi riconosciamo in Francesco Perrini una non co-
mune passione per tutto quanto riguarda I'Ortodonzia e quando siamo nel suo studio
dimentichiamo ogni cosa e ¢i immergiamo completamente nel meraviglioso mondo
dell'Ortodonzia.

TERAPIA CON MASCHERA FACCIALE
COMBINATA ALL’ESPANSORE RAPIDO

Dwott. Francesco Perrini

L'uso della maschera facciale & ritornato negli ultimi anni
molto in auge nel trattamento delle retrusioni mascellar, del
prognatismi mandibolari @ delle schisi palatali.

Lo scopo della maschera facciale nel cambiare | rapporti fra
la mascella e la mandibola, facilita il trattamento ortodonti-
co. L'applicazione della maschera facciale & indicata non
per mucvere | dentl ma pluttosio per piagare le sirutiure os-
see inleressate, slimolare la crescita delle ossa, ruolare |a
mascella sul complesso lrontonasomascellare & spostare a
cassello il processo alveolara (Delaira '72).

La terapia con maschera facciale determina una corraziona
ortepedica comparabile alla correzione chirurgica anche per
la rapidita del risullali, Potrebbe pertanto essere definita co-
me il MEzzo par provocans une inversione del processo pato-
logico presente in una sindrome prognatica.

& .

La principale Indicazione & |l dislocamento anteriore di strut-
ture come:

— | processi alveolari

— | processi piramidall mascellari

— gli alernenti ossel delle schisi

La secondaria indicazione polrebbe essere quella di:

— piagare il collo del condilo

— adattare I'A.T.M. ad una pil posteriore dislocazione della
mandibola

— correggere alcuni problemi associati con la inadeguatez-
za delle cavita nasali che riducono o spazio delle vie asree.

181 TRMAptile OF
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SVILUPPO DELLE CAVITA NASALI

Lo sviluppo del complesso nasomascellare pud essere, al-
mena in parte, correlato alla respirazione per via nasale o
per via orale. La ristretlezza delle cavitd nasali e I'ipertrofia
del turbinali, responsablll dl una limitazione del flusso aereo,
poirabbe in associaziope di ipertrofie adenoides renders ina-
daguata |a respirazione per via nasale.

L'entita di simili riduzioni delle vie asree produce effetti pato-
logici nello sviluppo dell'occlusiona @ nella marfologia della
faccia. Clinicamente si osserva frequeniemente un certo
grado di retrugiona mascellara in tutti | soggetti con astruzio-
ne nasale.

Teleradiografia P.A. Cafalometria: dimostra pa-
ziente con cavita nasali am-
pie & considerevole spazio

par il flusso aereo.

Teleradiografia P.A,

Cefalometria: dimosira pa-
ziente con cavitd nasall ri-
strette con riduzione delle
vie asres.

CORREZIONE ORTOPEDICA

L'inadeguato sviluppo mascellare, che sl evidenzia sia come
contrazione scheletrica del mascellare cha coma ratrusions
della parte media della faccia, richiede in etd adulta un intar-
vento chirurgico correttivo di avanzamento del mascellara
a/o di riposizione mandibolare.

In linea con queste osservazioni ¢i sembra desiderabile non
solo correggere | difetti scheletrici e le discrepanze dento al-
veolari, ma anche intervenire per facilitare la respirazione
nasale e migliorare |'udito. La correzione ortopedica in eta
precoce & possibile, con rapida ottimizzazione dei risultati,
par dislocamento anteriora degli incisivi tra 3 @ 9 mm. in 2.3
sattimane di terapia. E opportuno che il primo approccio or-
Iodontico ortopedico inizi con le procaedure di espansiona ra-
pida della stesura del palato. Peraltro & stato evidenzialo an-
che da studi istologici che il distacco della sutura mediopala-
tina stimola il riempimento, con osso neoformato, degli spazi
creati artificialmente fra | due segmenti ossel separati (Co-
ben). La separaziona dei due mascedlari & resa evidente dal
movimento in alto ed in avanti dei rispettivi emimascellari.
Di particolare importanza & "aumento in sanso tragversale
delle cavita nasali concomitanti all’espansions del mascealla-
reé che pud mantenersi stabile se & saguilo da un pariodo di
contenzione, La riduzione del diametri trasversali dopo
espansione non si accompagna necessariamente ad una al-
trettanta riduzione delle cavita nasali.

Gli studi di Hershey hanno indicato che 'espansione rapida
palatale non s0l0 determing un aumento effettivo delle cavi-
ta nasali bensi riduce anche la resistenza, dimostrata stru-
mentalmente, al passaggio dell'aria attraverso le cavita na-
sali. Cid dovrebbe assicurare la stabilitd e un migliore aspet-
1o strutturale delle formazioni interessate dall'espansions
medicpalatale.

L'espansione rapida & quindi indicata in giovani pazienti con
cosirizione nasale, con ipertrofia ded turbinati e com problemi
di respiraziona orale, indipandeniemente dalla presenza o
meno di una articolazione incrociata. Si potrebbe pensare che
questa procedura non sempre & giustificata dalla presenza di
rapporti ancmali tra le due arcale; in effett fenomeni i autoe-
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spansione & crescita mandibolare alutano in tutti | casi a rista- | caso
bilire una migliore occlusions in senso trasversale.

La deficienza scheletrica dalla parte media della faccia & un
problema di non facile risoluzione senza provocarse un movi-
mento in avanti del complesso naso mascellara, Peraltra la
ralrusiona mscellare, che si riscontra in molte avanianza
non crea di per se la necessita di correzione se non & ac-
compagnata da una posizione avanzala dal mento, Il dislo-
camento anteriore del mascellare e lo stimolo alla crescita
ossea sono facilitali dalla applicazione di lorze extraorali di-
ralte anteriormante in associazione a dispositivi cha influan-
Zano 'epertura della sutura palatina,

La magchera facciale usala gia nal sacolo scorso da Polpe-
gchnigg (1875) & resa popolare da Delaire & Verdon, permet-
te movimenti in avanti del complesso naso mascellare & dal
complesso dento alveolare, | miglior risultali si ottengong
nel pazienti pid giovani e comungue in ela puberale & "uliliz-
zazione di simili dispositivi migliora I'aspetio della parte me-
dia della faccia e di guella inferiore per una rolazione della
mandibola in basso ed indietro.

In pratica si suggerisce I'applicazione degli elastici in posi-
zione distale negli incisivi laterali 0 ancora piu distalmente
se sl desidera una apertura del morsd. Quest'ultima evenien-
za & comungue piutiosto rara. |l punio focale dellazions dal-
la maschara facciale & sulla regiona mascellare, ma la men-
toniera, aggiunta per ancoraggio, creerd degli effetti secon
dari di reazione quali il piegamento del collo del condilo ed
un adattamento della articolazione temporomandibolare ad
una diglocazions posterore della mandibola.

E inuitivo che una mandibola in crescita riceve dalla masche-
ra una forza che pud dislocarla poslericrmente @ provocare
delle modifiche anatomiche a livello del collo del condilo.
Questi effetti =« mandibolari » sono variabili, ma nall’ambito di
questa variabilith & costante il miglioramento dell'estetica
facciale,

Il mento assume una direziona piu verficale ed alcune volte
pid all'indietro.

Riassumendo si pud affermare che I'uso della maschera fac-
ciale associata alla espansione rapida mascellare & indicata
nelle retrusioni della parte media della faccia, nelle sindromi
prognatiche relative, nei progantismi mandibolari, nelle schi-
si palatali ed in tutti | casi in cui 5i desideri un miglicramento
dell'agpalto facciale @ della respirazions nasala
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PREVISIONE DELL’EVOLUZIONE

DENTARIA

Dr. Giovanni Vanni
Dr. Ernesto Rapisarda

Quando si presenti alla nostra
osservazione una malocclusio-
ne di un soggetto in dentizione
mista, dopo aver valutato lo
spazio & raccolti tutti | dati atti
a stabilire le modalita di un
aventuale trattamento, sara uti-
leé sapere in quale epoca erom-
peranno | denti perrhanenti. Co-
noscere l'epoca dell’eruzione
rendera pid agevole stabilire le
modalita ed | tempi del tratta-
mento da attuare. La conoscen-
za, anche se approssimativa,
dell'epoca in cui si sviluppera
I'arcata permanente, potra indi-
rizzarci sulla scelta del tipo di
apparecchio da applicare,
sull’eventualita di stabilizzare o
di maggiorare uno spazio late-
rale, sull'opportunita di iniziare
o meno l'allineamento del set-
tori anteriori.

Sapplamo che I'accrescimento
delle ossa mascellari & in qual-
che modo legato all'evoluzione
dei denti. Non & ancora chiarito
se & |l processo di evoluzione
dell’'osso a stimolare quello del
dente o viceversa; a questo pro-
posito si sono formulate solo
delle ipotesi.

Si & notato tuttavia che, quando
evolve il dente, anche |'0850 ri-
sulta essere In accrescimento.
Si & inoltre notato che il massi-
mo accrescimento della mandi-
bola inizia a verificarsi quando i
settimi inferiori iniziano ad
erompeare nella cresta alveola-
re, Il che dovrebbe coincidere
od essere molto vicino allo sta-
to puberale,

Ritenlamo che la conoscenza
di questi fenomeni sia molto
importanta per noi. Appare san-
za dubbio approssimativa la va-
lutazione dell’'accrescimento
dei mascellari, prendendo co-
me riferimento I'accrescimento
COrporeo.

Uno dei metodi pid validi e lar-
gamenta implegati per valutare
la crescita dei mascellari si ba-
sa sulla valutazione dell'eta os-
sea.

Questo metodo & I'esame xgra-
fico carpale. Riteniamo perd
che questo possa essere valido
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fino a determinate eti. Infatti, a
partire dal dodicesimo anno, (c

si riferisce aem?m all'etd os-
gea, naturalmente) | nuclei di

ossificazione delle ossa carpali
e falangee appaiono poco valu-
tabill nella loro progressione.

Esistono vari altri metodi per
dedurre le epoche di sviluppo.
Metodl fondati su statistiche e
che pertanto non debbono es-
sare sequiti in senso assoluto.
Abbiamo preferito prendere in
esame il metodo MNolla, sia per-
ché lo riteniamo di semplice at-
tuazione, sla perché lo abbiamo
adottato da anni @ ne abbiamo
quindi verificato I'attendibilita.
Si sa che le modalita dell'eru-
zione del dentl sono suscettibili
a variazioni di tempo, in quanto
legate a diversi fattori bio-

funzionali, quali, per es.: svilup-
po organico, variazionl del pro-
casso di calcificazione, influen-
ze di farmaci, fattori ereditari
ecc.

In ogni caso, quello che vi pren-
sentiamo costituisce sicura-
mente un modo pid valido per
prevedere |'evoluzione denta-
ria, che considerare la slessa
assumendo, quale riferimento,
I'eta del soggetto (cid che, in
pratica, viene fatto da molil
odontoiatri).

Ma veniamo al metodo Nolla.
Prendiamo In esame la Foto n*®
1. Il dente inizia la sua eruzione
quando, dopo la completa for-
mazione della corona, inizia la
formazione della radice (stadio
6-7). Inizia ad erompere sulla
cresta alveolare quando la radi-
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Previsione dell’evoluzione dentaria

ce & formata per circa due terzi
(stadio 8). Dallo stadio 6, in cui
Inizia l'eruzione, allo stadio 8,
in cui inizia ad erompere sulla
cresta, occorrono da due a
quattro anni. Questo margine di
due-quattro anni pud apparire
troppo ampio, ma bisogna con-
siderara che lo sviluppo del
dentl, come si & detto, & legalo
a vari fattori, del quali I'orto-
dontista deve necessariamente
tenere conto, @ quindi includerli
come dati di valutazione
nell'esame del caso.

Le tabelle A e B di Nolla mo-
strano in modo molto particola-
reggiato | tempi di evoluzione
dentaria. La nostra esperienza
rivela perd che presso le nostre
latitudini sl ha, mediamente, un
arompere dei denti pid precoce.
Sl ricorda che il metodo Molla é
stato elaborato in base a valu-
tazioni che si riferiscono a sog-
getti presi In esame nel Nord
America. Pertanto, appare op-
portuno assoclare al metodo in
asame il classico indice carpa-
le. Ci ripromettiamo di presen-

tarvi l'indice carpale in un pros-
simo articolo.

La foto n* 2 mostra una orto-
pantomografia di un paziente in
dentizione mista. Noterete che
su ogni dente non erotto & stato
segnato un NUMEro corrispon-
dente allo stadio rilevato dalla
tabella di Nolla. Quasto lavoro
pud sembrare lungo, invece
non richlede plo di tre minuti.
La foto n* 3 mostra | modelli
che si riteriscono allo stesso
paziente, di 9 anni e mezzo, il
quale presenta morso profondo

TABELLA A
Dentizione Mandibolare Maschil Dentizione Mascellare
ea 11 27z 373 4Ja sls ele 7017 sle Bta 1]1 2|2 3]3 4]4 5|5 sls 7|7 88
3 B2 45 a2 28 11 B0 QF - 3 43 M4 a 20 10 42 10 -
4 85 57 42 35 22 62 0 = 4 B4 45 3 a0 20 53 20 -
& TS5 @8a 51 4.4 33 7o 24,0 - B B4 55 4E 40 10 64 40 -
B B2 ¥ 59 5.2 43 ¥ 40 - B T3 B4 =1 ] b 40 i 40 —
7 BE B85 &7 g0 53 84 50 OB o8z T2 83 57 49 B2 0 02—
B 83 91 T4 6,8 62 80 =8 1.4 A 8.8 a0 70 A5 LB Ba 58 1.0
- 87 85 8.0 .5 7.0 85 6.7 18 8 8.4 ar 1.0 T2 65 a4 8.5 18
0 00 98 &8 g2 T A T4 20 i arF 83 84 18 14 ar T2 23
1 — - 81 48 83 88 T8 2T 11 888 a7 B85 88 B0 @B TB 30
12 - - 88 94 83 — B4 35 12 — 885 82 87 87 — 83 40
13 — - B8 87T 84 = B8 45 13 - - B8 88 B3 — BB A0
14 = —_ - h 87 - B3 53 14 — = 98 98 98 - 83 59
i5 -_ - - - 10 - 87 &2 & - - 88 8@ 88 - BG &8
TABELLA B
Dentizione Mandibolare Femmine Dentizione Mascellare
Eth 1|1 2|2 2|3 4|4 5|6 @|8 T|7 88 Etha 1|1 22 3|3 4/4 5|5 6|6 7|7 8|8
4 53 4.7 44 28 1.7 5.0 1.8 3 4.3 ar 3.3_ 28 20 45 18
4 68 60 44 39 28 62 28 T4 B4 48 43 38 30 87 28
5 78 72 54 4% 38 T3 38 5 65 58 53 48 40 89 28
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9 10 2a ar B TA ar TA 23 ] 6 .1 8.0 8,1 T .7 T2
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Previsione dell’evoluzione dentaria

{overbite +5,5), lieve protusio-
ne antero-superiore (overjel
+3.9), crossbite j

Questa la previsione dello spa-
Zio (Malutazione dello spazio
secondo Moyers):

543 345
o O B8 L.
943 345

= 4 £aMmm = & 2Bmm

In base alla valutazione Nolla
prevediamo I'eruzione completa

2

dei *'? tra 56 mesi dei = | =
5 | 45

fra 89 mesi, Non riteniamo per-
cld conveniente iniziare un trat-
lamento con bande a livelld an-
teriore. Ci limitiamo infattli ad
applicare un arco extracrale
con Byte con trazione leggera
ed elastico intermascellare

(criss-cross) sui ¥ |

Le foton® 4 @ 5 si riferiscono ad
un paziente di anni nove ed otto
mesi. Gli & stata diagnosticata
una lll classe da iposviluppo

mascellare ed una sintostasia
macrodontica. Dalla valutazio-

ne dello spazio & risultato che
sara necessario ricorrere alle

quattro estrazioni.

Si possono notarei  *|* pre-
senti sulla cresta alveoclare, ma
I'eruzione precoce degli stessi
& da attribuirsi ad estrazioni an-
ticipate dei decidui corrispon-
denti. Mcgn risultano invece pre-
sentii = . Considerando la
anamnesi, il ritardo appare do-
vuto a cause ereditarie.
Prevadiamo, con la valutazione

Molla, che occorrera un tempo
abbastanza lungo prima che si
realizzino le arcate permanenti.
Preferiamo percid soprassede-
re al trattamento. Stabiliamo,
per il momento, dei controlli tri-
mestrali per seguire |'evoluzio-
ne del caso. Prevediamo in se-

guito di estrarre | .0 alli-

neare le arcate, stabilizzare |
¢ 's ed applicare infine, alter-
nativamente, frazione interma-
scellare di Il classe & masche-
ra di Delaire,

Ed-l TR Aptile OF

Conclusioni

Adottando il metodo Nolla noi
abbiamo verificato che l'inci-
denza di errore di valutazione
pud essere considerata nell’or-
dine del 30%. Nella maggior
parte dei casi gli errori riferiti si
sono tradotti in 3-5 mesi di ritar-
do o di anticipo. Si deve consi-
derare che la ritardata eruzione
si verifica con frequenza mag-
giore perche maggiormente
soggetta ad influenze organi-
che locali e generall.

Solo in qualche caso I'errore di
previsione ha superato i sei me-
si, ma si & sempre trattato di si-
tuazioni in cui le variazioni so-
no state determinate da fattori
ereditari o da fatiori endocrini.
Con questo tipo di previsione
noi limitiamo al minimo indi-
spensabile lo stazionamento di
bande sui denti, sfruttiamo i
tempi di accrescimento dei ma-
scellari per i nostri trattamenti,
programmiamo meglio la dura-
ta del trattamento.
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NUOVI PRODOTTI

ALTIMETRO UNIVERSALE PER BRACKETS

CAT. 1509

Semplice accessorio in acciaio inossidabile
che con una estrema facilita operativa per-
mette di identificare la giusta altezza dello
slot dal piano occlusale.

Per memoria si riportano le altezze a cui si riferiscono | piu conosciuti autori di tecniche

ortodontiche.
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GIOCHINI ORTODONTICI

SALTO DI UN DENTE
IN CROSSBITE

E questa una tecnica per sbloccare un incisivo o
un canino in crossbite senza l'uso di byle o altri
ausifiari,

Banderemo il dente in crossbite con un attacco
per incisivi inferiori sul lato linguale mentre tutti gli
altri denti li banderemo normalmente dal lato la-
biale. Monteremo un arco twist-flex di .0175. Un
appuntamento dopo cambieremo l'arco con un fifo
tondo exira elastico di .018 e continueremo il trat-
famento nella solita maniera. Usualmente dopo
due appuntamenti otterremo il salto del dente. Nel
caso del canino, a volte, sara necessaria una terza
seduta.
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* LA TECNICA STRAIGHT-WIRE DGGI: DALLA EVIDENZA SCIENTIFICA
ALLA SEMPLIFICAZIONE DEL TRATTAMENTO
Relatori: Dr. Arturo Fortini, Dr. Fabio Giuntali

20-21 aprile / 11-12 maggio / 28-29 giugno / 19-20 luglio 2007

« CORSO DI PERFEZIONAMENTO AVANZATO IN ORTODONZIA.

TECNICHE DI TERAPIA ORTODONTICA CON APPARECCHI FISSI A CONFRONTO
Direttore del corso: Prof. Izaballa Tollar

6-7-8 giugno 2007

* ORTODONZIA PRATICA CONTEMPORANEA
Relatori: Dr. Arture Fortini - Dr. Massimo Lupoli
1* module: 11-12 ottobre / B8-9 novembre / 6-7 dicembre 2007 7 17-18 gennaio 2008
2° module: 14-15 febbraio / 13-14 marzo / 17-18 aprile / 8-9 maggio 2008
3* module: 12-13 giugno / 10-11 luglio f 11-12 settembre / 9-10 ottobre 2008

* PREVENZIONE, DIAGNOSI E TERAPIA DELLE MALOCCLUSIONI (XVI edizione)
Relatore: Dr. Claudio Lanteri - Istruttori Dr. M Beretta, Dr.ssa V. Lanteri
15-16 ottobre / 12-13 novembre / 3-4 dicembre 2007
14-15 gennaio / 11-12 febbraio / 10-11 marzo / 14-15 aprile
12-13 maggio f 16-17 giugno / 7-8 luglio 2008

* L'ESTETICA IN ORTODONZIA
Relatore: Dr. Bjorn Zachrisson

29-30 novembre 2007
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pratica implantologica su paziente

* Martedi 15 maggio 2007
Relatore: Dr. Leonardo Targetti

* Lunedi 4 giugno 2007
Ralatore: Dr. Robertao Mali

* Giovedi 12 luglio 2007
Ralatare: Dr. Roberto Meli

* Martedi 11 settembre 2007
Relatore: Dr. Leonardo Targetti

* Martedi & novembre 2007
Relatore: Dr. Leonardo Targetti o —

10,00 - inizio lavori
13,00 - light lunch
17,30 - termine lavor
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ELASTICI

La classificazione degli elastici

Gli elastici intracrali a seconda della loro applicazione pos-
sono essere classificati in varie maniere. Riportiomo a puro
titolo informative una classificazione fra le pib tradizionali.
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Questo piccolo componente ritenuto a
torto un modesto elemento della pre-
tesi ortodontica & invece molto impor-
tante in quanto & il motore che fa fun-
zionare una terapia. Gli attacchi, le
bande non spostanc i denti. E quindi
importantissimo che la fabbricazione
degli elastici sia altrettanto accurata
di quella dei prodotti in acciaio inox.
L'elastico da ortodenzia deve essere
prodotto con il miglior lattice chirur-
gico disponibile sul mercato. Gli spes-
sori devono essere attentamente con-
trollati ed il taglic deve essere malto
accurato per fornire degli elastici in cui
la forza nominale corrisponda alla
forza effettivamente resa.

Gli elastici si dividono in intraorali ed
extraorali sono disponibili in una in-
finitd di misure e spessori a seconda
delle forze richieste. Tutti gli elastici
in commercio allorché vengono posi-
zionati nella bocea del paziente do-
po solo un minuto perdono mezza on-
cia di forza per questa ragione i no-
stri elastici sono costruiti in modo da
dare all’inizio mezza oncia in pib. L'e-
lastico da 4 once per esempio daré
immediatamente 4 once @ mezzo ma
dopo solo un minuto ne dara 4. Esat-
tamente quante indicate sulla bustina
e quanto da voi richiesto. Il significa-
to di tutta questa precisione & molto
semplice: quande darete al paziente
una bustina di nostri elastici voi sapre-
te esattamente quale forza verra ap-
plicata. Voi ne avrete il controllo. Sa-
rete voi a determinare il movimento
del dente. Pensiamo che cid sia impor-
tantel
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La scelta dell’elastico

Come abbiame notato lo scelta dell’elastico da usare in una terapia & determinante ai fini del
risultate quindi la Leone mette a disposizione del professionista una vasta serie di misure e for-
ze. Riportiamo qui di seguite una tabella con i vari tipi disponibili ed i relativi numeri di catalo-

go.
1/8%3.2 mem | 3/16°-4 8B mm| 1/4%64 mm |5/16*7.% mm| 3/859.5 mm
diametro intemo o C} O O O
ST vorde G580 Bl SANCID
leggeri * K0901-02 | K0902-02 | K0903-02 | K0904-02 | K0g0S-02 | |
25 o0 gr
45"'“' I, K0906-04 | KD907-04 | K0908-04 | K0909-04 | K0910-04
5 02126
pesantl . .
Pl “ K0915-06 | KD911-06 | KD912-06 | K0913-06 | K0914-06

Confezioni da 10 sacchetti
da 100 pezzi circa

APPLICATORE PER ELASTICI INTRAORALI CAT 950

N
Jissscac

Quali istruzioni dare al paziente?

Saréd sempre opportuno consegnare al paziente una bustina di elastici indicando nell'apposite
spazio dove debba essere applicato I'elastico. Raccomandare che |"elastico deve essere sem-
pre portate e sostituite immediatamente egni qualvolta si rompa o comungue sempre ogni due
giorni. Consigliare di toglierli quande eseguone la pulizia dei denti e subito rimetterli. Per qual-
siasi problema: mancanza di elastici, difficolta di posizionamento far intendere al paziente di
non aspettare mai lI'appuntomento successivo ma tornare immediatamente da Yoi per istruzioni.
Insistere che la durata del trattamento e la sua buena riuscita dipendone esclusivamente dalla

collaborazione.

Fashgrie 07 |28
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PRATICA ORTODONTICA

Legatura metallica con twister

Nella prima serie di immagini vedia-
mo le varie fasi di una legalura ese-
guita mediante la colombella metalli-
Gd.

foto 1 - Twister e colombelle pre-
formate chiuse.

foto 2 - Il twister viene predisposto
azionando la ghiera che apre il mor-
setto.
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foto 3 - La colombella montata nel
twister viene inserita sollo le alette
dellattacco.

foto 4 - Con una leggera trazione
sul twister la legatura metallica & sot-
loposta a lorsione.

foto 5 - La colombella & legata in-
tomo allattacco.
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foto & - |l lerminale della legatura
viene taghato con il tronchese aven-
do cura di lasciarlo serrato nel mor-
sefto per evitare che lo spezzone
del filo crei inconvenienti al pazien-
le.

foto 7 - Con lo strumento di utilita
lo spezzone viana ripiegato al di sol-
lo delle alette per scongiurare il ri-
schio di lesioni alla mucosa del pa-
ziente.

foto 8 - La legatura portata a com-
pimento.
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PRATICA ORTODONUTICA

Legatura elastica con applicatore

llustriamo, ora, la seconda serie di
immagini (legalura mediante elasti-
co):

- Applicatore ed elastici da
legature.
foto 2 - Prima 1ase di applicazione
dell'elastico sullo strumento.
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foto 3-4-5 - Successive fasi di ap-
plicazione. Notare come il terminale
del portaelastici sia controllato conil
dito indice per ovviare al disinseri-
mento dell'elastico, inconveniente
possibile in gquesta fase.
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foto 6 - L'applicatore dell'elastico

sullallacco.
j Ak ""=- T foto 7 - || movimento rotatorio del-
i Fwﬁ 'En?‘ " T “ LI lapplicatore consente una stretta le-
Rl i e "* ’ gatura.

) .I' :

foto 8 - La legalura portala a compi-
mento.
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L'ergonomia e la semplicita in ortodonzia

F6100-01
KIT MONOPAZIENTE STEP SYSTEM

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

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

EGI TR zr it OF . T ———
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Tubi D.B.

Tubi singoli con gancio per
molar superior e inferiod con
gradi di torque e rotazione della
filosofia STER

BOLLETTING 01 ENFORMAZION] LEONE

Tie-hack

Utili per la chivsura degli spaz, =i
agganciang postenormente al tubo e
anteriprmente al gancio grippato sull'ar-
co. | quattro for antenon permetiono di

dosare con precisiong la forza.

j— SOV A

Kit attacchi STEP da 1 caso

Gli atacchi STEP sono realizzati con la tecnica MIM' in
acciaio inossidabile chirurgico, hanno il torue in base
sono ottimizzati nei valon di torsione, angolagione e in-out,
nel disegno e nelle dimensioni. Tutti g attacchi sono codi-

ficati con identificasione FDIP*=" sulla retina.

Legature Slide ™

Si applicano similmente alle classiche
legature, ma lasciano il filo libero di
scomere & i agire sulle strutture
dento-akveolan. | tipo small & indicato
per g attacchi incishi inferor & late-
rali suparion, Il lipo medium per (ulli
gli alri attacehi,

Gancl chiusl da serrare
Specificamente realizzati per "applicanio-
ne sugli archi 0197 x .025°, Si applicang
on un tronchese grosso o con Iapposita
pinga P1911-00.

Legature Mini Modull
Sono realizzate per iniezione @ garantiscono la
tenuta dell'arco all'interno dello slol.

Kit archl STEP system

Contieng gli archi per la tecnica STEP conferionati singolarmente. Le conferioni sono con-
traddistinte da un numern e da en disegno che indicano rispettivamente la sequenza stan-
dard dell'applicazione & la funzigne dell'anco,
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Donatella Patti Balestring

Giuliano Albini Riccioli
Addetto stampa SIDO

La dottoressa Donatella Patti Bale-
sirino di Genova, membro quanto
mai attivo del gruppo di studio SIDOD
sullarco diritto ha frequentato per
tre anni il Dipartimento di Ortodon-
zia dell'Universita del North Carglina
a Chapel Hill, diretto dal Prof. Wil-
liam R. Proffit, affinandosi in parico-
lare nelle tecniche ortodontiche fis-
se. La dottoressa Patti Balestrino
ha trattato, in seno al Gruppo SIDO,
in tre incontri successivi, la terapia
orlodontica con arco dirilto nelle
sue varie lasi.

Siamo lieti di poter pubblicare su
"Bollettino d'informazioni ortodonti-
che” il testc completo di tali inter-
venti corredalo di disegni esplicativi
@ redatto dalla dottoressa Patti Bale-
strino a cui va il nostro elogio per
Fentusiasmo e limpegno profuso
nell'aggiomamento professionale e
la nostra grat'rtu-:in& pear quanto & di-
sponibile ad insegnare agli altri.

UTRATTARIENTO
ORIODONIICO

CON ARCO DIRITTO

MNata a Genova il 2412/1955, ha de-
ciso durante il iceo di dedicarsi allo-
dontoiatria e, in particolare, all'orto-
donzia, ispirata dallammirazione e
dalla stima nei confronti del suo den-
tisla (e in seguito maestro) Prof. Sil-
vano Carnelutti. Si & cosi laureata in
Medicina @ Chirurgia a Genova il
1310/80 e specializzata in Odonto-
stomalologia presso la stessa Uni-
versita il 25M10/83. Dal 1979 al
1981 ha Ireguentato il reparto di O-
dontoiatria Conservativa dell'Univer-
sita di Genova, diretto dal Prof. Gior-
gic Blasi, e dal 1981 al 1983 si & av-
vicinata allonodonzia, prima come
medico tirocinante & poi come meadi-
co interno, nel Reparto di Ortogna-
lodonzia dellOspedale S. Martino
di Genova, diretto dal Prof. Vincen-
zo Castaldo.

La grande opportunita che ha deter-
minato una svolta nella sua carriera
rha avuta nel 1983 gquando, per ac-
compagnare in uno “stage” il marito
neurclogo, ¢ partita per un viaggio
negli Stati Uniti che doveva durare
pil di tre anni. Hanno abitato dall'ot-
tobre 1983 al dicembre 1986 a Dur-
ham, MNorth Carolina, e per tutto
questo periodo il Profl. William R.
Proffit le ha generosamente offerto
la possibilita di lavorare nel Reparto
di Orlodonzia dellUniversita del
MNorth Carolina a Chapel Hill, da lui di-
retto, e di frequentare corsi e semi-
nari. In questi anni ha fra I'altro cono-
sciuto, studiato e applicato la tecni-
ca del filo diritio, che I'na sorpresa e
affascinata per la lineare semplicita
dei suoi concetti e per la prodigiosa
rapdita dei risultati.

Ritornata in Italia nel 1987 ha aperto

F T i | s L o J g ——

La raccolta degli interventi tenu-
ti dalla dr.essa Donatella Patti
Balestrino nellambito del grup-
po di studio SIDO sullarco dirit-
1o, richiede, per essere pubbli-
cato interamente, uno spazio as-
Sai ampio,

Abbiamo peranto ritenuto op-
portuno - pid che condensare |l
testo, con il rischio di svilime
gualche passo importante - divi-
dere l'argomento in pid parti.

TRATTAMENTO ORTODONTICO
CON ARCODIRITTO

Il materiale di questo arlicolo & trat-
to in massima parte da appunti presi
ai corsi e seminari del Dipartimento
di Orodonzia dellUniversita del
MNorth Carolina a Chapel Hill, U.S.A.
(Chairman: Prof. Wiliam R. Proffit)
negli anni 1983-1986, e dal volume
“Contemporary Orthodontics™ di Wil-
liam R. Proffit (The C.V. Mosby Com-
pany editore, 1986; per gentile con-
cessione dellautore e delleditore).
L'argomento verrd suddiviso nelle
seguenti pari:

A) Il moderno apparecchio edgewi-
se: Napparecchio ad arco diritto

B) | stadio del trattamento: allinea-
mento e livellamento

C) Il stadio del trattamento: correzio-
ne dei rapponi molari @ chiusura de-
gli spazi

D) Il stadio del trattamento: rifinitura

|y T ] e pp———
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A) ILMODERNO APPARECCHIO E-
DGEWISE: L'APPARECCHIO AD
ARCODIRITTO

Il modernc apparecchio edgewise
si @ molio evolulo rispetto al modal-
lo originale, pur conservando il prin-
cipio basilare di un filo rettangolare
che risulta impegnato in una scana-
latura rettangolare. Nonostante le
molteplici variazioni, gli apparecchi
ortodontici fissi moderni hanno mol-
e caratteristiche in comune. Tra i
principali fattori che differenziano gli
apparecchi ad arco diritto dal'edge-
wise originale vi sono:

1) Controllo rotazionale automatico
Tale azione si oftiene sia con attac-
chi gemellari, sia con attacchi singoli
provvisti di alette in estensione che
venando a stretto contatto con il tile
favoriscono la correzione delle rota-
zioni (attacchi tipo Lewis).

2) Variazione della profondita delle
scanalature

Le scanalature degli attacchi ora u-
sati (sia gli .022° x .030°, sia gli
018" x .030") sono pil profonde di
quelle proposte originariamente da
Angle. Tale carafteristica consente
un migliore inserimento deil fili di
maggior diametro e la possibilita, se
risulta necessario, di usare simulta-
neamente due archi di diametro ri-
dotto.

3) Variazione nello spessore degli
attacchi per compensare il diverso
spessore dei singoli denti

Con la tecnica edgewise originale e-
ra necessario modellare negli archi
pieghe sul piano orizzontale (pie-
ghe di | ordine) per compensare il
diverso spessore dei singoli denti.
Nel sistema attualmente utilizzato
questa compensazione & insita nel-
l'attacco stesso (fig. 1) (fig. 2).

4) Angolazione delle scanalature
degli altacchi

E' necessaria un'angolazione delle
scanalature degli altacchi nei con-
fronti deli'asse lungo del dente per
raggiungere una posizione appro-
priata delle radici della maggior par-
te dei denti. La porzione gengivale
dellasse lungo del dente deve es-
sere di norma distale rispetto alla
porzione occlusale del dente, per
cui la radice deve avere un cero gra-

do di obliquita (fig. 3). In passalo a
questo fine era necessario incorpo-
rare pieghe angolate nellarco, sul
piano verticale (pieghe di Il ordine).
L'angolazione dell’attacco o della re-
lativa scanalatura evita la necessita
di modeliare tali pieghe.

5) Torgue nelle scanalature degli at-
tacchi

Dato che la superficie vestibolare
dei singoli denti varia ampiamente
nella propria inclinazione rispetlo al-
l'asse verticale, nellapparecchio e-
dgewisa originale era necessarnio im-
mettere in determinati segmenti del
filo reftangolare un certo grado di
torsione (pieghe di lll ordine), per e-
vitare, su denti gia ben posizionati,
movimenti di torque indesiderati.
Nell'apparecchio edgewise moder-
no le scanalature incorporano un
torque adeguato a compensare il
torque della superficie vestibolare,
per cui non & pil necessario avvaler-
si delle pieghe di lll ordine (fig. 4)
(fig. 5). ,

MNon assando pid richiesto di model-
lare routinariamente pieghe dil, Il e
Il ordine in quasi ogni arco, neé prati-
care apposite legature per il control-
lo delle rotazioni e disponendo di fili
realizzati con nuovi materiali, il siste-
ma edgewise & diventato di uso cli-
nico pil agevole. :

La combinazione delle innovazioni
ora elencate (sopratiutio quelle rela-
tive ai numeri 3, 4 e 5) caratterizza la
serie di moderni apparecchi edgewi-
se che vengono raggruppati sotto il
nome di “arco diritto”.
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Fig. 2 - Variazione nello spessore
degli attacchi per compensare il di-

VErso spessore dei singoli denti.
Mesial \ / / Dista Fig. 3 - Angolazione delle scanala-
] lure degli attacchi.
f Fig. 4, 5 - Torgue nelle scanalalu-
E— re degll attacchi.

o

Torque

—

=l
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B) | STADIO DEL TRATTAMENTO:
ALLINEAMENTO E LIVELLAMEN-
TO

1) Ohiettivi

Quasi tutti i pazienti affetti da di-
sgnazie presenlano un disallinea-
mento dentale iniziale pil o meno
accentuato. Nella maggioranza dei
pazienti si riscontra anche un note-
vole overbite, dovulo ad una combi-
nazione di un'eccessiva curva di

Spee nellarcata inferiore e di una -

curva di Spee assente o inversa nel-
Farcata superiore.

Gliobiettivi della prima fase deltratta-
mento sono rappresentati dalfalli-
neamento dei denti e dalla correzio-
ne delloverbite accentuato livellan-
do le arcate. Nella fase di allinea-
mento si deve perd fare attenzione
non solo a riportare nell'ambito dal-
Farcata i denti disallineati, ma anche
a tenere sotto controllo la posizione
antero-posteriore degli incisivi e la
larghezza posteriore delle arcate. A-
nalogamente, nelle procedure di li-
vellamento & necessario controllare
che la correzione avvenga per intru-
sione relativa o per intrusione asso-
luta 0 per una combinazione di e-
strusione dei denti posteriori e di in-
trusione degli incisivi, a seconda
delle varie contingenze cliniche.
Poiché la meccanoterapia si diversi-
fica in base agli obiettivi che si inten-
dono perseguire, @ molto importan-
te avere ben chiara la posizione che
devono assumere i denti alla fine
del primo stadio prima di iniziare la
terapia. Un esempio emblematico di
trattamento ortodontico senza o-
biettivi & espresso dalla vecchia
massima: "Se non sai dove andare
non importa la strada che prendi™.

2) Allineamento

a) Principi nella scelta degli archi di
allingamento

In quasi tutti | pazienti con denti di-
sallineati gli apicidelle radici sitrova-
no In una posizione pil normale ri-
spetio alle corone, per il semplice
fatto che queste ultime vengono ad
assumere una posizione dislocala
quando | denti erompono. Allorché
si allineano i denti non si desidera
percid, in linea di massima, spostare
gli apici delle radici, perché in gene-
re si trovano gia in una posizione

pil regolare rispetio a quella delle
corone. Si cerca quindi di allineare i
denti con una combinazione di mo-
vimenti di inclinazione labio-linguale
@ mesio-distale delle corone lungo
Farco.

Da questo concetto deriva che:

I) gli archi iniziali per ottenere lalli-
neamento devono applicare forze
leggere (altrimenti si va incontro alla
ialinizzazione del tessuto osseo) e
continue in modo che si realizzino a-
deguati movimenti di inclinazione
dei denti. Occorre percid evitare l'u-
so diforze pesanti.

ll) Gli archi devono essere in grado
di scorrere liberamente nella scana-
latura degli attacchi; si deve percid
usare un filo sottile che non sia ade-
rente alle pareti della scanalatura.
Per uno scorrimento mesio-distale
lungo lNarco e per un'inclinazione ra-
gionevolmente senza aftrito & ne-
cessario che vi sia uno spazio libero
di almeno .002" tra il filo e Fabitacolo
in cui @ alloggiato, meglio ancora se
tale spazio € di .004". Cid significa
che il filo iniziale pi) spesso che si
dovrebbe usare con un attacco e-
dgewise .018" & di .016", ma sareb-
be pild idoneo un filo .014%, Con lat-
tacco .022° il filo elettivo sarebbe
018",

Ill) Si deve evitare Muso di fili rettan-
golari, sopratiutto quelli che entra-
no in siretto contatto con le pareti
della scanalatura perché, quando si
allineano i denti & necessario spo-
stare prevalentemente le corone e
interferire sulle radici il meno possi-
bile. Agendo sulle radici durante la
fase di alineamento & possibile ulli-
mare la terapia con gli apici radicolari
in una posizione peggiocre rispetto
a quella di partenza. E' bene percid
awvvalersi per oftenere lallineamen-
to soltanto di fili rotondi.

| fili per I'allineamento iniziale richie-
dono una combinazione di notevo-
le resistenza, di cospicua elasticita
e di un ampio campo d'azione. Le
variabili che influiscono sull'allinea-
mento dentale sono costituite: dal ti-
po di materiale con cui i fili sono rea-
lizzati, dal loro diametro e dallo spa-
Zio esistente tra un attacco e l'altro.

I) Materiale delfilo. | fili di titanio, sia il
nichel-titanio (Nitinol o Memoria),
che il beta-titanio (TMA), sono dota-
ti di un migliore rapporto fra resisten-
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za ed elasticita rispetto ai fili d'ac-
ciaio. In particolare i fili di nichel-tita-
nio di piccolo diametro sono pid ela-
stici e pi0 resistenti di quelli di beta-
titanio. Per guesta ragione | fili di ni-
chel-titanio sono elettivi nel primo
stadio del trattamento.

Se ci si avwale in questa fase di fili
d'acciaio occorre usare quelli intrec-
ciati a capi multipli o modellare anse
per aumeantame lelasticita.

Il) Dimensione del filo. Aumentando
la dimensione del filo si eleva subito
la resistenza, mentre I'elasticita dimi-
nuisce in maniera ancora pid repen-
fina. Per allineare identi & opporiu-
no percid scegliere il filo piu piccolo
tra quelli dotati di resistenza suffi-
ciente. Con i fili intrecciati si aumen-
ta la resistenza, mentre I'elasticita ri-
mane praticamente inakerata.

lll) Spazio tra gli attacchi. Aumentan-
do la distanza tra i punti di attacco di
una trave - lapparecchio & equipara-
bile ad una trave - la resistenza dimi-
nuisce rapidamente mentre 'elastici-
ta aumenta in maniera ancora pil
sollecita. La larghezza degli attacchi
& un fattore imporante: pid largo & il
singolo attacco, pil piccolo diventa
o spazio tra gli attacchi. Un mezzo
efficace per ottenere un aumento
dell'elasticita e un campo d'azione a-
deguato senza incidere troppo sul-
la resislenza, consiste nel modella-
re un'ansa nel filo tra due denti, au-
mentando cosi la distanza tra gli at-
tacchi misurata lungo il decorso del
filo (fig. 6).

Considerando quindi i vari fattori:
larghezza dell'attacco, dimensione
della scanalatura e caratleristiche
del filo, si rileva come sia pil logico
usare attacchi stretti con il sistema
018", perché | fili rettangolari d'ac-
ciaio che riempiono la scanalatura
sono tanto pid efficaci quanto pid
ampi sono gli spazi tra gli attacchi ed
e relativamente di scarsa importan-
za lo scorrimento dei denti lungo lar-
co. Con il sistemna .022" & pill conve-
niente, invece, avvalersi di attacchi
larghi, dato che lo spazio libero di-
sponibile facilita ko scorrimento, ma
rende pid difficile oftenere uno
siretto adattamento dei fili rettango-
lari per la chiusura degli spazi con le
anse. Di conseguenza & diversa la
scelta dei fili iniziali nelle due princi-
palisituazionicliniche nellascanala-

tura .018" con attacchi stretti e nella
scanalatura .022° con attacchi lar-
ghi.

b) Archi di allineamento con il siste-
ma edgewise .018"

|l principio che dovrebbe esistere u-
no spazio libero di .002" nella scana-
latura dell’attacco per i fili iniziali si-
gnifica che il filo di diametro .016"
rappresenta il diametro massimo
che si dovrebbe utilizzare per lalli-
neamento iniziale con queslo si-
stema.

Si possono usare per l'allineamen-
to: fili intrecciati a capi multipli, fili di
nichel-titanio e fili d'acciaio con
anse.

l) Nonostante le sue eccellenti pro-
prieta il filo intrecciato .0175" & trop-
po largo per essere usato con la sca-
nalatura .018". La difficolta di fare
scorrere i denti lungo un filo .0175"
in scanalature .018" & aggravata dal-
la superficie irregolare dei capi in-
trecciati, che aumenta l'attrito tra il fi-
lo e le pareti della scanalatura. Un fi-
ko intrecciato .015" consente un a-
deguato spazio libero, ma le sue
proprieta fisiche sono carenti per
cui diviene inutilizzabile nella pratica
clinica.

Il) Viceversa, il filo in nichel-titanio
016" ha eccellenti proprieta per
guanto riguarda l'elasticita e il cam-
po d'azione ed & inoltre dotato di u-
na sufficiente resistenza. L'origina-
le filo NiTi (Nitinol) & scarsamente
modeallabile, il che significa che, su-
perato il limite di elasticita, tende a
spezzarsi invece che a distorcersi,
contrariamente a quanto accade
con un lilo di materiale differente. Il
fatto che il Nitinol si spezzi in que-
sla circostanza non vuol dire che ab-
bia una resistenza minore, ma & sol-
tanto che le conseguenze derivate
dall'eccedere la sua resistenza si
manifestano immediatamente. Un
nuovo tipo di NiTi (Memaria) & facil-
mente modellabile, mentre le altre
propriela fisiche sono molto simili a
quelle del Nitinol. A differenza del
Nitinol, il Memoria non sl spezza se
il bambino morde qualcosa di duro,
ma forse cid non si pud considerare
un vantaggio, perché, se il filo inve-
ce di spezzarsi si distorce, | denti co-
mungue non potranno mai allinear-
sl.

Anche Il filo nichel-tManio 014° oud
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egssere usato come filo iniziale, con
alcuni vantaggiinguanto si crea spa-
zio libero pil ampio nella scanalatu-
ra dellattacco. Tutlavia, a causa del-
la sua ridotta resistenza, il filo 0.14°
NiTi dovrebbe essere usato solo
con attacchi relativamente larghi e
di conseguenza con uno Spazio ri-
dotto tra gli attacchi. Il filo .016" NiTi
& pib adatto quando si usano aftac-
chi singoli.

Ill) Un‘altra eccellente possibilita di
scella con gli attacchi .018" & rap-
presentata dai fili d'acciaio .014",
con aggiunta di anse quando ne-
cassario. Un arco d'acciaio .014"
con anse presenta due vantaggi si-
gnificativi nei confronti di un arco
d'acciaio 016" con anse: 1) il mag-
gior spazio libero nella scanalatura
permelte un migliore scormimento;
2) il diametro pid ridotto del filo ren-
de possibile modellare meno anse
2 comungue anse piu semplici di
quelle che sarebbero necessarie
con un arco .016". Anse elaborate
che incorporano una maggiore lun-
ghezza di filo richiedono notevole
tempo nella modellazione e sono u-
na potenziale fonte di problemi nel-
la pratica clinica. Con gli archi iniziali
d'acciaio .014" sono sulficienti, per
la maggior parte degli scopi, tre fon-
damentali disegni di anse: a goccia,
ascarpa e a forma arrotolata (fig. 7).
E' importante che le anse non siano
troppo estese in direzione occluso-
gengivale. Mantenendo laltezza
delle anse trai 5 e | 6 mm si evitano
irritazioni e lesioni a carico dei tes-
suti.

La decisione se usare il filo .016" Ni-
Ti o .014" d'acciaio dipende di soli-
to dalla gravita del disallineamento.
Il pid ampio campo d'azione di un fi-
ko d'acciaio .014" con anse significa
che sono necessarie meno riattiva-
zioni per completare I'allineamento
e questo va considerato, anche se
QCCOrre un lempo maggiore per in-
serire un arco con anse. Quando |
denti sono paricolarmente disalli-
neali & molto pid efficiente un arco
d'acciaio .014" con anse rispetio ad
un arco uniforme e continuo di ni-
chel-titanio; il tempo che si spende
in pit inizialmente nella modellazio-
ne delle anse pud essere in segul-
o ampiamente riguadagnato occor-
rendo minor lempo di trattamento e

appuntamenti pi(s brevi.

¢) Archi di allineamento con il siste-
ma edgewise .022"

Mel sistema edgewise .022" lNuso ti-
pico di attacchi pid larghi che riduco-
no lo spazio tra | medesimi rende ifi-
li pid rigidi; questo significa anche
che le anse, se vengono modella-
te, devono essere posizionate in
modo piu preciso. Per il sistema
022" & disponibile la stessa scelta
difiliche peril sistema .018".

l) Con la scanalatura .022" si ha lo
spazio libero ottimale per il filo intrec-
ciato .0175", e guesta & una scelta
eccellente come arco iniziale di alli-
neamento. Sebbene si possa an-
che usare un filo intrecciato .0195",
questo filo & troppo rigido ed il fatto
che presenti superficie irregolare e
spazio libaro ridotto impedisce di of-
tenere il necessario scorimento.

Il) Con la scanalatura .022" si posso-
no usare come fili iniziali sia lo
016", sia lo .018" NiTi, ma, anche
sa di NiTi, i fili .018" sono particolar-
mente rigidi.

Con il filo .016" NiTi lo spazio libero
nella scanalatura dell'attacco, seb-
bene ampio, non & in grado di cau-
sare problemi clinici,

Poiché le proprieta fisiche del filo
0175" intrecciato e del filo .016" Ni-
Ti sono simili (fatta eccezione per
un pit ampio campo d'azione a favo-
re del NiTi), & una considerazione e-
conomicamente pid lagica usare
con il sistema .022" il filo intrecciato,
tranne che nei pazienti con i pid gra-
vidisallineamenti.

llyConla scanalatura .022", laprinci-
pale indicazione per gli archi con an-
se @ la retrazione indipendente dei
canini, primadi allineare incisivi note-
volmente affollati. Si possono usare
filid'acciaio .014" con anse o filid'ac-
ciaio .016" con anse come fili di alli-
neameanto iniziale, ma questi rara-
meante Sono necassar.

Un approccio logico con gli attacchi
gemellari 022" & Impiego del filo
0175" intrecciato per la maggior
parte dei pazienti e lNuso del filo
016" NiTi per i casi di irregolarita pid
marcate, facendo scorrere | canini
distalmente lungo il filo NiTi con le-
gature elastiche dai medesimi ai
denti posteriori mentre si stanno alli-
neando i denti anteriori.

Quando sivuole che il filo scorra nel-
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la scanalatura degli attacchi non lo si
deve legare in maniera strefla. Si
possono usare o una legatura metal-
lica un po’ allentata, oppure legalu-
re glastiche che consentono al filo
una maggiore liberta di scommento.

3) Livellamento

Mon in tutti | pazienti & necessario
procedere al livellamento dei denti,
ma lo & nella maggior parte dei casi.
La forma di un arco per intrusione di-
pende dall'obiettivo che si vuole
perseguire, vale a dire se & neces-
saria una intrusione assoluta oppu-
re relativa degli incisivi. Un'efficace
intrusione si ottiene applicando una
forza leggera continua diretta in sen-
so apicale. Cio si raggiunge usando
un filo paricolarmente esteso, il
che significa che i premolari (e spes-
50 i canini) non devono essere ban-
dati, o quanto mend non devono
essere connessi ad un arco conti-
nuo, oppure utilizzando archi seg-
mentali in maniera che i denti ante-
riori @ posteriori non siano collegati
da un tratto di filo troppo corto.

Si deve decidere che tipo di livella-
mento si vuole attuare, se ottenere
una intrusione relativa (che & in real-
ta sopratiutto un'estrusione dei pre-
molari oppure un'intrusione assolu-
ta degliincisivi.

a) Livellamento per estrusione (in-
trusione relativa)

Questo tipo di livellamento si pud
realizzare con archi continui, sempli-
cemente inserendo una curva di
Spee esagerala nellarco superiore
& una curva di Spee inversa nellar-
co inferiore. Per la maggior parte
dei pazienli & necessario sosliluire
il filo di allineamento iniziale con un
filo leggermente pid rigido, per otte-
nere il livellamento. Con la curva di
Spee inversa nellarcata inferiore si
ha contemporaneamente lintrusio-
ne degli incisivi e l'estrusione dei
premolari @ dei molari di maggiore
entita perché l'estrusione & il movi-
mento pil facile a realizzarsi. Il moti-
vo per cui con l'arco continuo si ha
pid estrusione & perché il tratto di fi-
ko tra canino e premolare risulla trop-
po corto.

L'estrusiona dei molar potra essere
compansala sé esiste ancora nel
soggetto in trattamento un'adegua-

i Araecidta Aol rareees Al e el e s

Analogamente per quanto riguarda
lallineamento, la scelta del filo per
ottenere il livellamento dipende dal
tipo di apparecchic edgewise u-
sato.

I) Scanalatura .018", attacchi stretti.
In un paziente che abbia sia denti di-
sallineati che un accentuato overbi-
te larco iniziale in nichel-titanio
016" 0 d'acciaio .014" con anse,
dovrebbe essere modellato in ma-
niera da livellare cltre che allineare i
denti. L'arco superiore dovrebbe
quindi avere un'esagerata curva di
Spee, mentre larco inferiore una
curva di Spee inversa. Quanda I'alli-
neamento iniziale & stato completa-
to, il secondo arco & quasi sempre
d'acciaio .016°, di nuovo con una
curva inversa o esagerata. Nella
maggior parie dei casi questa proce-
dura & sufficiente per completare il li-
vellamento.

In alcuni pazienti, soprattutio nel ca-
50 di trattamento senza esirazioni di
soggetti adulli la cui crescita residua
@ minima o nulla, & necessario, per
completare il livellamento nell'arcata
inferiore (l'arcata superiore costitui-
sce difficilmente un problema utiliz-
zando il filo .0167), un filo pil pesan-
te dello .016".

Invece che usare un filo .018" che
ha dimensioni troppo grandi per al-
loggiare nella scanalatura .018" & di
solito meglio aggiungere un arco au-
siliario (.017"x.025") da inserire nel-
lacannulamolare ausiliariaedalega-
re al di solto dell'arco di base .016”
(fig.8,9,10,11,12, 13, 14).

Si avra cosi un efficace completa-
menlo del livellamento incremeantan-
do la curva gia insita nall'arco da ba-
58,
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Fig. 8, 10 - Liveflamento: arco au-
sifiario di intrusione superiore 017
x 025" TMA. In questo caso l'arco
ausiliario & legato, nel segmento an-
teriore, distalmente aglhi incisivi late-
rali e, posferiormente, & legato alla

cannula molare. L'arco dibase supe-
riore é:.018" ss (scanalatura .022").

Fig. 11, 12, 13, 14 - Allinea-
mento e hvellamento in un adulfo di
25 anni. Fig. 11, 12: 5/2/88 - Arco
di base .016" NiTi g arco di intrusio-
ne .017" x .025" TMA. Fig. 13, 14:
28/4/88 - Dopo due mesi e mezzo
sono stali completati allineamento e
livellamento. Arco di base .016" 55
& arco di intrusiong 017" x .025"
TMA.
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11} Scanalatura .022", attacchi larghi.
Con il sistema .022°, dopo l'allinea-
mento iniziale con filo .0175" intrec-
ciato o con filo .016" Nitinol, si usa
di solito un filo .016" con una curva
di Spee inversa o accentuata, segui-
fo poi da un filo rotondo .018" per
completare lallineamento. Questa
sequenza & quasi sempre adegua-
la per il completamento del livella-
menio ed & raro che sia necessario
un arco ausilianio.

b) Livellamento per intrusione

A volte & necessario evitare l'estru-
sione di un dente a vantaggio del-
lintrusione di un altro. Per realizza-
re cib si possono usare due metodi-
che: 1) archi bypass: archi continui
che evitano | premolari (e spesso |
canini), Il) archi segmentati che sud-
dividono larco continuo nel se-
gmenio anteriore e nel segmenti
posterion.

|y Archi bypass. Questo approccio al-
lintrusione & paricolarmente utile
nei pazienli in rapida crescita, sia in
dentizione mista, sia allinizio della
dentizione permanente. Si posso-
no usare varie metodiche che utiliz-
zano lo stesso principio meccanico:
raddrizzamento ed inclinazione di-
stale dei molari in opposizione all'in-
trusione degli incisivi.

Un esempio & rappresentato dall'ar-
co di ulilita di Ricketts. Tale arco é
caratlerizzato da pleghe verso il bas-
sotra il primo molare e gli incisivi late-
rali, in maniera che sia deformato il
mena possibile dalle forze delloc-
clusione (fig.15). Con gli attacchi
018" si usa il filo .016"x.016". Si ha
cosi un preciso controllo della dire-
zione della forza intrusiva, e si pre-
viene linclinazione labiale degli inci-
sivi 5e si posiziona tale filo quadrato
negli attacchi con un leggero tor-
que labiale delle radic.

Con questi archi bypass di livella-
mento le forze devono essere man-
tenute leggere. Cid si oftiene in
due modi: scegliendo un filo di dia-
metre piccolo e usando un lungo
tratto di filo tra il primo molare @ gli in-
cisivi. Non si dovrebbero usare fili
di dimensioni maggiori di quello
d'acciaio .016" e Rickelts raccoman-
da l'uso di un filo di cromo-cobalto
relativamente leggero per gli archi
di utilita, per prevenire lo sviluppo di
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le pieghe vericali pud causare la
perdita del controllo dei molari nei
tre piani dello spazio.

ili .0167, tipicamente usati negli ar-
chi bypass, anche se resilienti, so0-
no troppo rigidi per un efficace alli-
neamento degli incisivi notevolmen-
te disallineati, anche modellando
anse nel filo tra denti adiacenti. Ro-
tazioni o spostamenti modesti pos-
sono essere comeftti semplicemen-
te utilizzando un filo .016", soprat-
tutto se gli attacchi sono stretti cosi
che si abbia un adeguato spazio tra
i medesimi. Tutlavia, se esistono si-
gnificative malposizioni, & meglio
correggere l'allineamento con un fi-
ko resiliente, anche interessando so-
lamente il settore anteriore, prima di
usare un lilo bypass rotondo o rel-
langolare.

Mel caso degli archi bypass non &
importante la dimensione della sca-
nalatura usata. Sia con la scanalatu-
ra .018", sia con la scanalatura
022", l'arco bypass non dovrebbe
essere pid grande di 016",

I} Archi segmentati per il livellamen-
to. Il principale punto debole del si-
stema dell'arco bypass & che, ad ec-
cezione di alcune applicazioni del-
l'arco di utilita, solo il primo molare &
disponibile come ancoraggio poste-
riore. Cid significa che si pud avere
una notevole estrusione di tale den-
te. In pazienti in crescita, con rappor-
ti facciali buoni, cid non offre rischi,
ma in pazienti la cui crescita & termi-
nata, o in pazienti con rapporti fac-
ciali gia alterati nei quali bisognereb-
be evilare l'estrusione dei molari, la
mancanza di ancoraggio posteriore
pud compromettere la possibilita di
inlrudere gli incisivi. Nei pazienti a-
dulti si raccomanda percio, per il li-
vellamento, l'uso dellarco segmen-
tato sviluppato da Burstone.

La tecnica dell'arco segmentato si
basa su segmenti stabilizzanti po-
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steriori che possono essere oppo-
sti ad un segmento anteriore. L'uso
di guesta tecnica richiede cannule
ausiliarie rettangolari sui primi mola-
ri, oltre al normale attaceo o tubo.

Nel segmento posteriore si applica
un sezionale rettangolare che impe-
gni completamente la scanalatura
dell'attacco, che comprende di soli-
to il secondo premolare, il primo e il
secondo molare, in maniera che
questi denti, solidarizzati fra di loro,
vengano a costituire un‘unica unita.
In aggiunta si usa un arco palatale
e/o linguale pesante d'acciaio .036"
per collegare | segmenti posteriori
dastro @ sinistro, stabilizzandoli ul-
teriormente nei confronti di movi-
menti indesiderati. Con l'arco stabi-
lizzato in guesto modo & facile usa-
re un filo segmentale resiliente anta-
riore per allineare gli incisivi, mentre
si usa posteriormente un filo pesan-
le per mantenere l"ancoraggio. Per
lintrusione si posiziona nella cannu-
la ausiliario del primo molare un arco
ausiliario con tale effetlo. E' meglio
usare un filo rettangolare che non
ruota in detta cannula ausiliaria. Se
il ubo ausiliario & .018"x.025", si
pud wusare un filb dacciaio
017°x.025" con una spirale (fig.
16A). Oppure ci si pud avvalere di
un arco di intrusione di beta-litanio
senza ansa a spirale (fig. 16B8). Se il
ubo ausiliaric @ .022"x.028" si de-
v usare un filo .019"x.025" o un fi-
lo pih grande ed & meglio usare il
beta-titanio. L'arco di intrusione vie-
ne adattato in maniera tale che sitro-
vi gengivalmente agli incisivi quan-
do & passivo ed esercili una lorza
leggera (circa 15 g per dente) quan-
do lo si porta a livello degli attacchi
degli incisivi. Si provvede a legarlo
al di sotto ditali attacchi, ma non nel-
le scanalature che sono gia occupa-
le dal sezionale del segmento ante-
riore.

. Dovrebbe essere praticata una lega-
fura metallica anche posteriormente
per evitarne lo spostamento.

La posizione in cui l'arco di intrusio-
ne ausiliario viene legato al segmen-
to incisivo influenzera la distribuzio-
ne della forza su tali denti. Se si le-
ga l'arco di intrusione soltanto in cor-
rispondenza della linea mediana si
avra un'intrusione maggiore degli
incisivi centrali rispelto ai laterali,

con un effetto minimo sui canini an-
che se sono inclusi nel segmento
anteriore. Vi sara una tendenza ad
inclinare labialmente gli incisivi cen-
trali poiché il punto di applicazione
della forza & anleriore rispetlo al
centro di resistenza di questi denti.
In molti pazienti questo & cib che &
richiesto perché gli incisivi centrali
sono inclinati palatalmente e sono |-
pererolti pid dei laterali. Se si vuole
intrudere gli incisivi centrali senza
vestiboloinclinarli, I'arco di intrusio-
ne puo essere lagato posteriormen-
te ad un arco segmenlalo che incor-
pora sclo i centrali. Includendo gli in-
cisivi laterali nel segmento anteriore
e adattando la posizione nella quale
la forza viene applicala si variera ov-
viamenle l'inclinazione che si mani-
festa a livello degli incisivi.

Un arco ausiliario di intrusione pud
essere utiizzato mentre si usa un fi-
lo resiliente leggero nel segmento
anteriore per allineare gliincisivi mal-
posti, ma & meglio di solito aspetta-
re fino a quando non si pud inserire
nel segmento anteriore un filo pid
pesante. Un filo rettangolare resi-
liente, come un filo d'acciaio intrec-
ciato rettangolare o un filo a base di
titanio, costituisce di solito la scelta
migliore per il segmenio anteriore,
mentre si realizza l'intrusione attiva
?ﬂn un arco ausiliario che ha questo
ine.

Anche con il contralio dell'ancorag-
gio posteriore ottenuto medianle
segmenti rettangolari stabilizzanti
&d un arco palatale e/o linguale di
ancoraggio (queslo & assolutamen-
le necessario nellarcata superiore,
ma pud essere a volle tralasciato
nell'arcata inferiore), la reazione di
intrusione degli incisivi risulta in una
estrusione e inclinazione distale dei
segmenti posteriori. Usando con
molta attenzione la tecnica appro-
priata dell'arco segmentato, & possi-
bile oftenere approssimativamente
un'intrusione degli incisivi quattro
volte maggiore dell'estrusione mola-
re in pazienti adulti a fine crescita.
Anche se una buona intrusione
pud essere oftenuta con archi
bypass rotondi, il rapporto tra intru-
siong anteriore ed estrusione po-
steriore & meno favorevole. Si pud
usare un arco di utilita in associazio-
ne a segmenti poslenori stabilizzali,

semplicemente inserendo larco di
utilita nella cannula ausiliaria del pri-
mo molare (una combinazione rac-
comandata da Ricketls per i pazienti
meno giovani), migliorando cosi il
rapporo tra intrusioneg ed estrusio-
ne. Per gli adulti, uttavia, & meglio
legara larco di intrusione al di sotto
di un arco di base separato anterior-
menle, piutlosto che legarlo diretta-
menle negli attacchi incisivi come si
fa di solito con un arco di utilita, per
controllare la vesliboloinclinazione
antenore.

Alla fine del primo stadio di tratta-
menlo | denti dovrebbero essere al-
lineali e le arcate livellate in modo
che si possano posizionare fili ret-
tangolari senza creare forze eccessi-
ve. La durata del primo stadio, ovvia-
mente, dipendera dalla gravita delle
componenti sia orizzontali che verti-
cali della malocclusione iniziale.

Per alcuni pazienti & necessario un
solo arco iniziale, mentre per altri
possono essere necessari per ralii-
neamento molti mesi, ed ulterion
mesi possono essere richiesti dal li-
vellamenlo segmentale, prima che
si possa passare allo stadio succes-
sivo. Un principic importante da se-
guire nel corso del trattamento & di
non passare al secondo stadio del
trattamento fino a quando il fivella-
mento & lallineamento non siano
stati oftenuti in maniera adeguata.

A 5.
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Donatella Patti Balestrino

C) I STADIO DEL TRATTAMENTO:
CORREZIONE DEIRAPPORTIMO-
LARI E CHIUSURA DEGLI SPAZI

1) Correzione dei rapporti molari
Pud avvenire per:

a) crescila differenziale

b) movimento differenziale anteropo-
steriore, struttando gli spazi di estra-
ziona

¢) uso di elastici intermascellari.

La correzione dei rapporti molari si
riferisce, nellamaggior parte deicasi,
alla normalizzazione dei rapporti di ll
Classe, anche se a volte si deve cor-
reggere un rapporto di lll Classe.
Una ll Classe molare pud dunque es-
sere traslormata in prima classe av-
valendosi:

A) della crescita diferenziale dei ma-
scellari, guidata da una forza extrao-
rale o da un apparecchio funzionale;
B) del movimento differenziale ante-
roposieriore dei denti posterior supe-
riori ed inferiori allorché vengono chiu-
si gli spazi di estrazione;

C) del movimento differenziale ante-
roposteriore dei denti per I'azigne di
elastici di Il o lll Classe.

A) Cormrezione dei rapporti molari per
crescita differenziale delle ossa ma-
scellari

Quando si vuole influanzare favore-
volmente la crescita con la trazione
extraorale o con un apparecchio fun-
zionale in pazienti inll Classe conun
buon potenziale di crescita, si cerca
di frenare la crescita mascellare e di
stimolare la crescita mandibolare.
Si pud utilizzare sia la trazione exira-
orale, siaun apparecchio funzionale,
ma solo la prima pud essere usala

TRATTARIENTO
ORTODONUICY

CON ARCD

chi fissi. La trazione extraorale & in-
dicata nei pazienti con buona cresci-
1a verticale. Questo perché, in gene-
re, quando si distalizza un dente lo si
estrude contemporaneamente (& dil-
ficile spostare un primo molare solo
indietro soprattutto se & gia erotto il
secondo molare), provocando dicon-
seguenzauna rotazione verso ilbasso
anche della mandibocla. Se il ramo
della mandibolacresce ditanto quan-
to il molare superiore & stato estruso,
la mandibola mantiena la posizione
iniziale. Se invece il ramo cresce
meno di quanto il molare & stato e-
struso, anche la mandibola ruota in
basso e indietro e cid nonfavorisce la
correzione dei rapporti molari.

B) Correzione dei rapporti molari per
movimento differenziale dei denti in
senso anteroposleriore, ulilizzando
gli spazi di estrazione

I} Normalizzazione di una Il Classe
con il movimento distale dei primi
molari superiori previa estrazione dei
secondi molari della stessa arcata.
L'estrazione dei secondi molari su-
perior & un modo per Irattare e risol-
vere una Il Classe in un paziente che
non dispone pil di un potenziale di
crescita ma presenta una piacevole
estetica facciale. Applicando la tra-
zione extraorale a pazienti ai quali
sono stati estratti | secondi molari, &
possibile distalizzare i denti dellar-
cala superiore di circa 4 mm.

Per spostare indietro lintera arcata
mascellare & necessaria una forza
relativamente pesante. La trazione
extraorale deve essere di intensita
moderata, ma poriata a lungo, ed i
denti vanno legali fra loro usando un
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re, in modo che la forza venga distri-
buita su tutti | denti.

Per distalizzare | molari superior si
possono usare elastici di Il Classe
anche se si hanno sempre contem-
poraneamente fenomeni estrusivi a
carico dei molari inferiori oltre ad un
cerlo spostamento in avanti dell'ar-
cata inferiore.

Il) Trattamento di una Il Classe con
I'estrazione dei primi premolari supe-
riori.

Un'altra maniera di trattare una |l
Classe & praticare l'estrazione dei
primi premolari superior. Queslo ap-
proccio @ indicato nei pazienti con
normale posizione della mandibola,
protrusione dei denti superiori e nes-
sun potenziale di crescita residuo. Si
decide di mantenere la |l Classe dei
molari, chiudendo lo spazio di estra-
zione dei primi premolari mediante la
retrazione degli incisivi superiori pro-
trusi. Per raggiungere tale obiettivo é
necessario fare ricorso ad un anco-
raggio massimale, utilizzando la tra-
zione exlraorale sui primi molari, un
arco palatale o la trazione extraorale
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anleriore. L'uso di elastici interma-
scellari & conircindicato. L'impiego
della trazione extraorale richiede la
massima cooperazione da parle del
paziente.

Ill) Riscluzione di una Il Classe con
eslrazione dei premolari superiori ed
inferiori.

Un'altra alternativa & rappresentata
dall'estrazione dei premolari supe-
riori ed inferiori. | segmenti posteriori
inferiori vengono spostati in avanti,
mentre i segmenti anteriori superiori
protrusi vengono retratti siruttando in
entrambi i casi i relativi spazi di estra-
zione. Si usano elastici intermascel-
lari di ll Classe. Se nonci si vuole av-
valere degli elastici intermascellari si
possono estrarre | primi premolari
superior ed i secondi premolari infe-
riori, variando opportunamente I'an-
coraggio nei segmenti delle due ar-
cale. In guesto modo, nella chiusura
degli spazi, i molari inferiori tendono
a sposlarsiin avanti pid dei superiori,
soprattutto se sirinforza I'ancoraggio
posteriore superiore con la traziona
exiraorale e/o con un arco palatale.

C) Correzione molare con elastici
intermascelari
Conl'applicazionedielasticidill Clas-
se, senza estrazioni, si determina u-
no sposlamento in avanti dell'arcatla
inferiore ed un minimo spostamento
indietro dell'arcata superiore. Perrag-
giungere cid si devono usare forze
relativamente pesanti (circa 300 g
per lato), soprattutto se gli archi ret-
tangolari sono tali da impedire che |
denti si inclinino.

A mena che non sivogliano di propo-
sito inclinare i denti, obiettivo piutto-
sto raro, gli elastici di Il Classe do-
vrebbaro essere usali con archi ret-
tangolari che si adattano perfetia-
mente alle scanalature degli attac-
chi.

Sideve tenere conto del fatto che gli
elasticidill Classe esplicano unafor-
za non solo anteroposteriore, ma an-
che verticale. Quest'ultima tende ad
estrudere i molari inferiori e gliincisivi
superior, determinando di conse-
guenza una rotazione del piano oc-
clusale in allo posteriormente ed in
basso anteriormente. Se i molariven-
gono estrusi pid della crescita verti-
cale del ramo della mandibola, la me-

desima tende a ruotare in basso. Gli
elastici di |l Classe sono percid con-
troindicati in pazienti senza pid
polenziale di crescita nei quali non &
desiderabile che si verilichi una rota-
zione in basso e indietro della mandi-
bola. Anche nel pazienti con una
buona crescita verticale che tollera-
no bene l'estrusione dei molari, I'e-
strusione degli incisivi superiori pud
compromettere 'aspetto estetico.
L'uso prolungato degli elastici di |l
Classe, soprattutio con forze pesan-
1i, @ raramente indicato per lacompo-
nente verticale che viene a determi-
NArsi.

Anche gli elastici di Ill Classe hanno
un significativo effetto estrusivo che
si manifesta a carico dei molari supe-
riori @ degli incisivi inferion.
L'estrusione dei molari tende a pro-
vocare la rotazione in basso e indie-
tro della mandibola e questo pud es-
sere controproducente nella corre-
zione diuna lll Classe, mentre pud a-
gevolare, entro ceri limiti, la corre-
zione diuna |l Classe. Se si vogliono
usare gli elastici di Ill Classe per fa-
cilitare la retrazione degli incisivi infe-
riori si pud controllare lNestrusione del
rmolari superiori con l'uso contempo-

raneo della trazione extracrale alta.
Occorre perd: tener sempre conto
della possibile estrusione degliincisi-
vi inferiori.

2) CHIUSURA DEGLI SPAZI DI E-
STRAZIONE

MNei casi trattati con estrazioni, ad
esempio nella eventualitd di un pa-
Zignte con una malocclusione di |
Classe, con modico affollamento,
buon rapporto delle basi scheletriche
e protrusione non grave, dopo I'alli-
neamenlo dei denti rimane ancora
disponibile circa meta dello spazio
ricavato dalle estrazioni.

E' possibile ollenere la chiusura dita-
li spazi in tre modi:

l) senza attrito, utilizzando anse di
chiusura (“loop mechanics™);

Il) facendo scormrere i denti sull'arco
(“sliding mechanics?);

Ill} legando identi strettamente all'ar-
co @ facendo muovere, invece dei
singoli denti, segmenti di arco ("mec-
canica segmentala™).

l) Meccanica con anse di chiusura.
Conquestatecnica sielimina I'attrilo,
non lasciando scorrere | denti sull'ar-
co ma utilizzando, per chiudere gli
spazi, le anse dichiusura (fig. 17, 18).

Fig. 17, 18 - Meccani-
ca con anse di chiu-
SUra: arco superiore
L0177 x 022° 88 con
anse di chiusura
(scanalatura .022%).
Calenella elastica su
532 |234. Elasticidilll
Classe.
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Le caratteristiche elastiche di un'an-
sa verticale dipendono dalla dimen-
sione del filo, dall'altezza dell'ansa e
dalla distanza tra gli attacchi,

La combinazione di questi ulimi due
parametri determina l'estensione di
filo che viene incorporato nell'ansa.

Un arco con anse di chiusura dovrab-
be essere costruito con filo rettango-
lare in modo da prevenire qualsiasi
rolazione del filo stesso.

Quando si modella un'ansa di chiu-
sura occorre considerare vari fattori:
a) E' meglio avvalersi di anse che
abbiano la configurazione pid sem-
plice possibile, perché quelle pid
complesse sono in genere pil fasti-
diose per il paziente e pil suscetlibili
di frattura o distorsione (fig. 19). Se si
usano fili sottili si possono modellare
anse semplici sénza che siano trop-
po rigide. Se l'ansa viceversa & co-
struita con unfilo di notevole spesso-
re, essa esplica una forza eccessiva,
causa inclinazione dei denti @ neces-
sila di un ancoraggio maggiore.

b) L'ansa dovrebbe avere I'autocon-
trollo. Cioé, se si desidera da ogni
attivazione un effetio prestabilito, il
movimento dentale richiesto dovreb-
be esaurirsi dopo una certa escursio-
ne senza creare complicazioni se il
pazienle per qualsiasi motivo salta
I'appuntamento successivo. L'ansa
con una configurazione ideale, per-
cid, esplica una forza continua e con-
trollata tale da determinare un movi-
mento dentale di circa 1 mm al mese,
ma non oltre 2 mm. Il movimento si
esaurisce cosi spontaneamente ed il
paziente che non rispetia gli appun-
tamenti non subira danni.

Sono importanti a questo fine sia la
dimensione che l'estensione del filo
incorporato nell'ansa. | fili molto leg-
geri hanno l'autocontrollo perché
tendono facilmente a distorcersi e
viene cosl meno la loro azione. Pil
filo si usa pid elastica @ l'ansa, pid
esleso & il campo d'azione @ mag-
giormente pud spostarsi il dente se
accade qualche imprevisto. Se si
usano anse pio semplici, con meno
filo, l'azione si esaurisce pil rapida-
mente e se le anse si distlorcono vie-
ne meno leffetto.

Un'ansa & pib efficace se tende a
chiudersi piuttosto che ad aprirsi du-

un'ansa che siattiva in apertura & do-
tata di autocontrollo, perché, quando
i bracci verticali vengono a contatto
ed il tratto di filo diventa unico si
blocca il movimento (fig. 20). E’ im-
portante inoltre che i due bracci si
appoggino l'uno sull'aliro quando 'an-
sa si inattiva, cosi da renderla pil ri-
gida. Questo non & possibile per le
anse che si attivano in chiusura.

¢) L'allezza ideale dell'ansa & di 7
mm (mediamente vengono incorpo-
rati 12 mmdifilo), siaperché un'ansa
pid lunga pud venire a contalto con i
tessuti molli e provocarne lesioni, sia
perché, se vi & troppo filo incorporato
I'ansa diventa particolarmente flessi-
bile @ non & pid in grado di generare
gl appropriati momenti per avvicina-
re le radici dei denti in corrisponden-
za degli spazi di estrazione.
d)LaformaadelaoaT (fig. 21) & la
migliore perché, inserendo una certa
estensione di filo nell'ansa di chiusu-
ra in direzione orizzonale piuttosto
che verticale migliora la sua capacita
di posizionare le radici parallele.

@) E' imporiante immettere nell'ansa
una “piega atetto” o a V in corrispon-
denza della sede di estrazione (fig.

22). Quesla piega & necessaria per
produrre | momenti atli a rendere
parallele le radici. L'apertura dell'an-
sa da la forza e la piega fornisce il
momento. Pil il filo & rigido pid & ne-
cessario aumentare I'angolo della pie-
ga. Pid filo si aggiunge pil & difficile
avera un angolo della piega in grado
di controllare la radice.

f) E" importante anche la posizione
dell’ansa. La posizione ideale & nel
punto di contatlo dei due denti ravvi-
cinati una volta che si @ chiuso lo
spazio di estrazione. Questo signifi-
ca che, allorché viene rimosso il pri-
mo premolare, I'ansa di chiusura do-
vrebbe trovarsi circa 5 mm distal-
mente rispetto al canino.

L'ansa di chiusura si attiva tirando la
parte posteriore dell’arco distalmen-
te alle cannule molari, in modo da
atlivare 'ansa dell'entita desiderata
(1-1,5 mm) e legando I'arco in questa
posizione. Il filo scorre attraverso gli
atlacchi e le cannule solo quando
viene attivalo. Dopo di che, quando
I'ansa ritorna alla sua configurazione
ariginale, i denti si muovono con l'ar-
co, non su di esso.
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Per legare I'arco dopo la sua attiva-
zione si pud piegare gengivalmente
I'estremita del filo (fig. 23) o saldargli
un Tieback™ nella parte posteriore
assicurandole quindi nella nuova
posizione con una legatura (fig. 24).
Un arco con anse di chiusura non
deve essere rimosso per l'atlivazio-
ne, ma & sufficiente piegare l'estre-
mitd posteriore del filo che viene
lasciato “in sifu”.

Il) Meccanica di scorrimento

La maggior parle degli ortodontisti
usa la meccanica di scorrimento
piuttosto che la meccanica con anse
di chiusura, parché cid permette un
maggiore controllo dentale, E' facile
con anse modellate in modo impro-
pric avere un'eccessiva inclinazione
dei denti. In genere la meccanica di
scorrimento si usa per la retrazione
dei canini, ma pud essere ulilizzata

anche per la retrazione degli incisivi.
Il maggior vantaggio di tale tecnica &
che nsulta in essa insito I'autocon-
trollo, che avviena in due modi:

a) | momenli necessari per rendeare
parallele le radici derivano dagli at-
tacchidoppiche siusano disolito con
il sistema .022". A meno che l'arco
stesso non si pieghi, non c'é pericolo
che i denti siinclining eccassivamean-
ta.

b) L"attacco rigido del canino all'arco
ideale continuo evita il pericolo che
queslodente sisposti eccessivamen-
te olire la sede desiderata se il pa-
ziente non rispetia un appuntamen-
to.

La forza ideale perfar scorrere distal-
mente un canino & di circa 200 g, @
circa la meta ditale forza viene utiliz-
zata per contrastare ['attrito.
Unadelle conseguenze della mecca-

nica di scomimento & la perdita di
ancoraggio per via dellattrito. L'arco
siappogagia, infatti, sugli angolie sulla
base della scanalatura dell'attacco.
Per ridurra 'attrito si pud diminuire la
dimensione del filo e limitara la forza.
E’ utile in questi casi aumenlare l'an-
coraggio posleriore e spostare sobk il
canino.

Per potenziare tale ancoraggio sipud
collegare al primo molare il secondo
molare (rapporto 50:50), avvalersi
dell'arco palatale e/o linguale (70:30)
(fig. 25, 26, 27) e della traziona ex-
traorale (75:25).

Fig. 25, 26, 2T - Polenziamento dell'ancoraggio: arco pa-
latale (fig. 25, 26) e arco linguale (fig. 27).




da BOLLETTING DI INFORMAZIONI ORTODONTICHE LEONE n"36 - Settembre 1889

Ill) Meccanica segmentale

La retrazione segmentale del canino
& un melodo molto efficace per ridur-
re la sollecitazione sull'ancoraggio
posteriore.

E' necessaria una cannula ausiliaria
sul molare, mentre non occorre una
cannula ausiliaria sul canino, perché
la molla di retrazione pud adattarsi
direttamente all'attacco normale di
tale dente. Si usa di solito un arco di
utilita dal primo molare agli incisivi
come arco di base.

Alla relrazione segmentale deicanini
sono legati perd due problemi. Il pri-
mo & che manca l'aulocontrollo. I
canino @ libero di muoversi nei tre
piani dello spazio e non ci sono arre-
sti per prevenire l'eccessivo movi-
menla nella direzione erratla se una
malia sidislorce o non viene adatlata
in modo approprialo. Il secondo pro-
blema & che occorre controllare la
posizione del canino nei tre piani
dello spazio, quando questo viene
retratlo, ed & percid necessario mo-
dellare nelle molle di retrazione delle
“pieghe a tetlo” o a V per provocare
non solo un momento atto a rendere
parallele le radici, ma anche un mo-
mento antirotazionale. Se noncisono
momenti appropriati il dente siinclina
distalmente e ruota in direzione
mesiobuccale.

Il controllo della posizione vericale
del canino, specie dopo I'applicazio-
ne di dette pieghe in due piani, pud
essere un problema. Si pud usare la
maolla di retrazione di Rickelts che
richiede una “piega atetto" o a V per
rendere parallele le radici di circa 60°
& una piega antirotazionale di circa
20°.

Dopo la retrazione del canino con la
meccanica segmentale & meglio usa-
re per la retrazione degli incisivi un
arco con anse di chiusura.

Con la meccanica di scorrimento oc-
corre piu tempo a causa dell'attrito,
ma c'é ilvantaggio dell'autocontrolio.
La meccanica con anse di chiusura
impiega mend tempo, ma l'autocon-
trollo & minore. La retrazione seg-
mentale del canino & molto efficace,
ma & pericolosa perché manca l'au-
tocontrollo.

Per cltenare il risullato desideralo
nellachiusuradeglispazié essenzia-

incisivi nei confronti dell'entita di me-
sializzazione dei premolari e dei mo-
lari.

A) Situazioni di moderato ancoraggio
) .018" edgewise

i) .022" edgewise

B) Massima retrazione degli incisivi
(massimo ancoraggio)

l) .018" edgewise

Il) .022" edgewise

C) Minima retrazione degli incisivi
(minimo ancoraggio).

A) Situazioni di moderato ancoraggio
MNella maggior parte dei pazienti oc-
corre un ancoraggio limitato, & desi-
derabile cioe chiudere gli spazi con
un rapporto traretrazione degli incisi-
vi @ mesializzazione dei molari di
50:50 o di 60:40.

1) Chiusura dello spazio con modera-
lo ancoraggio nel sistema edgewise
018",

Anche se si pud usare sia la mecca-
nica di scorrimento, sia la meccanica
con anse di chiusura, il sistema .018"
con attacchi singoli sui canini e sui
premolari & paricolarmente adatlo
all'impiego di archi continui con anse
di chiusura. Se solamente il primo
molare e il secondo premolare sono
inclusi nell'unita di ancoraggio, que-
ste anse provocano una chiusura del-
lo spazio di estrazione conun rappor-
to di 50:50; se anche il secondo mo-
lare fa parte dell'unita di ancoraggio il
rapporo sara di 60:40.

Per ottenere la chiusura dello spazio
di estrazione del primo premolare
senza causare un'inclinazione dei
denti, opponendo il canind e due
incisivi al segmento posteriore, la
forza di retrazione ideale & di circa
250 g (100 g per il canino e 75 g per
ogni incisivo, laterale e centrale).
Un'ansa di chiusura dovrebbe pro-
durre questa forza conun'attivazione
di circa 1,5 mm e dovrebbe conser-
vare una significativa frazione dilivel-
lo di forza a 0,5 mm,.

La maggior parte dei fili d"acciaio co-
munemente usali produce una forza
eccessiva. Un'ansa di 10 mm in un
filo di .016"x.022" produce, con buo-
na approssimazione, laforza deside-
rala. Perfino il filo .017"x.025" & trop-
po rigido, a meno che non vi si ag-
giungaun'ulteriore estensione delfilo,
il che richiede un'ansa pid comples-

Percid, nel sisterna .018", il tipo idea-
le & un'ansa a delta, attivata in aper-
tura, difilo .016"x.022". Questo filo si
adatta all'attacco .018"x.025" inmodo
abbastanza preciso da dare un buon
controllo sulla posizione delle radici,
ma non & adatto al sistema .022".
Con il filo .016"x.022" e un'ansa a
della & necessaria una "piega atetto”
oaVdicirca 20° perlato. Conla stes-
sa ansa nel filo .017"x.025" una pie-
ga pili piccola provocherebbe lo stes-
so momento. Conilfilo .0167x.022" &
opportuno rimuovere l'arco @ riattiva-
re le pieghe ogni 3-4 mm di chiusura
dello spazio, ma non & necessario
farlo ad ogni appuntamento.

Con l'apparecchio .018" e gli attacchi
stretli, le caratteristiche raccoman-
dale per le anse di chiusura sono:
a) filo .016"x.0227, anse adeltaoa T,
altezza verticale di 7 mm, con 10-12
mm di filo incorporato nell'ansa;

b) “piega a tetto” 0 a V di 40-45°;

c) posizionamento dell'ansa 4-5 mm
distale al caning, a livello del punto di
mezzo dello spazio tra canino e se-
condo premolare ravvicinati quando
la sede di eslrazione & stata chiusa.
1) chiusura dello spazio con modera-
to ancoraggio nel sistema edgewise
022,

Come regola generale, la chiusura
dello spazio nelle situazioni di anco-
raggio moderato con l'apparecchio
022" viene effettuata in due lempi,
retraendo prima i canini, facendoli
scorrare di solito sull'arco e poi re-
traendo i quatiro incisivi, usualmente
con anse dichiusura. Questa chiusu-
ra dello spazio in due tempo risulta in
un rapporto di 50:50 o di 60:40 se
anche il secondo molare viene inclu-
so nell'ancoraggio posteriore.

Lo .019"%.025" & il filo piu grande da
usare per la retrazione del canino (&
sempre necessariouncerto spazio li-
bero nella scanalatura dell'attacco
per limitare I'attrito), e si pud usare
anche il filo .018"x.025".

E’' necessario un arco conun amresto
posteriore, di solito al davanti della
cannula del primo molare. Questo ha
I'effetto di incorporare nellunita di
ancoraggio tutti i denti tranne il cani-
no.

La retrazione del canino pud essere
realizzata con una molla a spirale,
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con elasticiinlramascellari o con ma-
teriale elastomerico (fig. 28). Come
regola generale sono da preferirsi
molle difilo per le loro caratteristiche
di forza pi0 costanti. Gli elastici pro-
vocano lorze variabili ed intermittenti
e gli elastomeri provocano forze in-
terrotte che decadono rapidamentea.
Questo tipo di chiusura dello spazio
facendo scorrere i canini sull'arco ha
anche il vantaggio di possedere due
autocontrolli, forniti dagli attacchidop-
pi e dall'attacco rigido del canino.
llsecondo stadio di questaretrazione
in due tempi viene realizzato con an-
se di chiusura, anche se & possibile
chiudere lo spazio che si trova a que-
sto punto mesialmente ai canini fa-
cendo scorrere di nuovo I'arco attra-
verso gli attacchi posterion. Per que-
sto stadio della retrazione & meglio u-
sare il pid piccolo arco reftangolare in
grado diimpegnarsi nell’attacco .022",
ed & adatto a questo SCOpO un arco
d'acciaio .018"x.025" conanse a T.
Unaterza alternativa & diusare la an-
se di chiusura in un filo di beta-titanio
019"x.025", che ha propriela ancora
migliori.

B) Massima retrazione degli incisivi
(massimo ancoraggio)

Perottenere lamassima retrazione si
possono usare diversi approcei:
rinforzare I'ancoraggio posleriore con
mezzi appropriati, che comprendono
la trazione extraorale, archi palatali
elo linguali stabilizzanli ed elastici
intermascellari;

ridurre la sollecitazione sull' ancorag-
gio posteriore, che comprende, fra
Faltro, linclinazione degli incisivi pri-
ma di raddrizzarli, la retrazione sepa-
rata deicaninie l'eliminazione dell'at-
trilo dalle procedure di retrazione.

1) Massima retrazione con il sistema
018"

Se & necessaria una retrazione mas-
simaconilsistema.018"esiusano le
anse di chiusura, esistono var mezzi
in grado di aumentare l'ancoraggio:
a) L'aggiunta di archi palatali e/o lin-
guali di stabilizzazione per la chiusu-
ra in massa dello spazio di estrazio-
ne. ll modesto aumento di ancorag-
gio posteriore fa spostare il rapporio
ira la retrazione anleriore e la mesia-
lizzazione posteriore a circa 2:1.
L'arco palatale stabilizzante consi-
glialo sia perl'apparecchio .018", che

per lo .022" & il tipo di Burstone con
inserzione orizzontale, coslruilo con
filo d'acciaio 036",

L'arco linguale inferiore & pid pratico
se viene inserito distalmente invece
che mesialmente, ed & importante
che I'arco stesso sitroviindielro ed in
basso rispetto agli incisivi inferiord in
moado da non intererire con la loro
retrazione. L'arco stabilizzante supe-
riore ha un semplice disegno trans-
palatale.

Quando siusano gli archi palatali e/o
linguali per il controllo dell'ancorag-
gio occorre che siano presenti nel
primo e nel secondo stadio del tratta-
mento, ma si possono rimuovera al-
lorché la chiusura degli spazi & ulti-
mata. Laloro presenza nello stadio di
rifinitura pud interferire con l'assesta-
mento finale dell'occlusione.

b) Il rinforzo dellancoraggio poste-
riore superiore con la trazione exira-
orale e con l'uso di elastici di lll Clas-
se per aumentare la forza di retrazio-
ne sull'arcata inferiore. Conuna buo-
nacooperazione da parte delpazien-
te si pud ottenere un rapporto di 3:1.
L'uso delle trazione extracrale nei
seltori posteriori superiori & un meto-
do avvio e diretlo di rinforzo dell'an-
coraggio. E' possibile usare detla
trazione anche nel segmenti poste-

riori inferiori, ma & di solito pil pratico
utilizzarla solo superiormente ed
avvalersi degli elastici di Ill Classe
per trasterire la forza all'arcata infe-
riore.

¢) La retrazione indipendente dei
canini, usando un arco segmentale
con anse di chiusura e retraendo pol
gli incisivi con un secondo arco con
anse di chiusura. Utilizzato con archi
palatali e/o linguali di stabilizzazione
(che sono necessari per controllare i
segmenti posteriori nella maggior
parte dei pazienti) provoca un rap-
porto di 3:1.

Con la retrazione segmentale dei
canini si pud ridurre la sollecitazione
sull'ancoraggio posteriore. Sorgono
perd due problemi: non & presente
l'autocontrollo ed & necessario appli-
care “pieghe a tetto” o a V alle molle
di retrazione per ottenere, olire al
mamento atlo a rendere parallele le
radici, anche un momento antirota-
Zionale.

d) L'uso di molle di retrazione seg-
mentale perinclinare dapprima i canini
distalmente e poi raddrizzarli; segui-
to dall'inclinazione e poi dal raddriz-
zamento degli incisivi. Questo ap-
proccio, rinlorzato con la trazione
extraorale e archi palatali e/o linguali
di stabilizzazione, provoca la retra-

Fig. 28 - Meccanica di scorrimenlo: retrazione del caning

con catenella elastica.
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zione quasi tolale dei segmenti incisi-
vi, con una minima mesializzazione
dei segmenti posleriori. L'approccio
pil conservativo alla retrazione degli
incisivi sarebbe, infatti, linclinazione
del canino distalmente e poi il suo
raddrizzamento, seguito dalla stessa
procedura sui quattro incisivi. Anche
se con questo metodo siha la mag-
giore retrazione degli incisivi, & una
tecnica complessa, che richiede tem-
po e che pud causare complicazioni
perché in nessuno dei due passaggi
esiste l'autocontrollo.

Iy Massima retrazione con il sistema
2z

Con il sistema .022" valgono gli stes-
si principi di base discussi per lo
018":

a) Rinforzo dell'ancoraggio posterio-
re tramite la forza exiraorale. Stabi-
lizzando | segmenti posteriori con
detta forza mentre sifanno scorrere |
canini sull'arco, si aumeania l'anco-
raggio postenore. Queslo pud esse-
reé particolarmente utile nellarcata
superiore, dove si applica facilmente
la trazione exiraorale ai molan, ma si
pud usare lo stesso approccio anche
nell'arcata inferiore. Anche se pud
offrire qualche disagio al paziente, &
possibile applicare contemporanea-
menleunatrazione extracrale aidenti
superion ed inferiori. Pid frequente-
mente si applica perd tale trazicne ai
maolari superion e si trasmelte tutta o
parte dellaforzadirelraziona aicanini
inferiori usando elastici di lll Classe;
b) Applicazione della forza extracra-
le direttamente ai canini perfarliscor-
rere distalmente. Con quesla melo-
dica si usa di solito una trazione ex-
traorale con quattro uncini. Tali unci-
ni si adattano su un arco di base, di
solito .019"°x.025" e viene applicata
una forza dicirca 200 g ad ogni punto
di altacco per fare scorrere i canini
posteriormente. E' pil facile applica-
re un arco extraorale alla regione
anteriore che a quella posteriore
dell'arcata inferiore, e queslo siste-
ma & ben tollerato dai pazienti, molto
meglio di due archi extraorali.

La retrazione dei canini attuata in
questo modo evila la sollecitazione
sull'ancoraggio posteriore che si ha
duranta la prima fase della retrazio-
ne. Gli svantaggi sono duplici: & ne-

da parte del paziente, il quale deve
portare latrazione extracrale pratica-
mente a tempo pieno se si vuole ol-
tenere un efficace movimento den-
tale, ed inoftre I'attrito pud provocare
una chiusura degli spazi in modo a-
simmetrico.

La seconda fase, dopo la retrazione
dei canini, viene attuata con un arco
diretrazioneconanseaT,.018%x.025"
0 .019%%.025",

¢) Retrazione dei canini con la mec-
canica segmentale. La retraziona dei
canini con un arco segmentale, se-
guita dalla retrazione dei quattro inci-
sivi, & un metodo pratico per conser-
vare |'ancoraggio, che si pud utilizza-
re sia con il sistema .022°, siacon lo
018",

Provoca una retrazione dei canini
equivalente a quella che si ha con la
trazione extraorale, sempre che si
usi almeno un arco palatale efo lin-
guale stabilizzante perrinforzare 'an-
coraggio posteniore. | problemi sono
gli stessi che si hanno con il sistema
018" il canino pud essera spostato
in una direzione errata durante la re-
trazione perche non esisle I'autocon-
trolio.

Il tipo di arco segmentale che si usa
pil spesso con il sistema .022" &
quello di Bursione, nel quale si da
pariicolare rilevanza ai segmenti
stabilizzanti posteriori @ agli archi
palatali e/o linguali stabilizzanti.

C) Minima retrazione degli incisivi
(minimo ancoraggio)

Come in ogni situazione che richieda
il controllo dell'ancoraggio, per ridur-
re I'entita della retrazione degli incisi-
vi si deve rinforzare I'ancoraggio (in
queslo caso sui denti anteriori) & ri-
durre le sollecitazioni sul medesimo.
) Si deve percid cercare diincorpora-
re nell'unita di ancoraggio anteriore il
maggior numere di denti possibile.
Se si rendono percid necessarie le
estrazioni & meglio estrarre un se-
condo premolare ounmolare. Aparita
di condizionisiavrauna minore retra-
zione degli incisivi quanto pid poste-
riormente nell'arcata si trova lo spa-
zio di eslrazione.

Il) Una seconda possibilita per rinfor-
zare l'ancoraggio incisivo @ di appli-
care all'arco un attivo lorque radico-
lo-palatale, in modo da avere una po-

distale degli apici radicolan. Questa
siluazione creauna sollecitazione sul-
Fancoraggio posteriore portando in
avanti | denti posteriori. Dato che di
solito in questi pazienti gli incisivi
sono verticalizzati, questo metodo &
utile anche dal punto di vista estetico.
I} Un altro metodo per aumentare il
movimento in avanti dei denti poste-
riori & di suddividere I'ancoraggio po-
sterigre, spostando talidenti in avanti
uno per volta.

IV) Un‘alira possibilita & l'uso della
forza exiraorale inversa che spinge i
denti superiori in avanti per mezzo di
una maschera facciale tipo Delaire.
Se il paziente porta tale apparecchio
atempo pieno si pud ottenere esatta-
mente il movimento dentale deside-
rato.
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D) 1l STADIO DEL TRATTAMEN-
TO: RIFINITURA

Alla fine del secondo stadio deltratta-
mento | denti dovrebbero essere ben
allineati, con gli spazi di estrazione
chiusi & con molari @ canini in rappor-
1o di | Classe.

Anche se I'apparecchio ad arco dirit-
fo & progettato in modo da non richie-
dere rifiniture finali, ci pud essere la
necessita diconferire un ulteriore tor-
que, dichiudere completamente spazi
residui di estrazione efo di eseguire
qualkche adattamento nei rapporti ver-
ticali degli incisivi (ad esempio cor-
reggere un leggero morso profondo
od un modesio morso apero).
Nell'ambito di questalase, neicasiin
cui si debba usare unfilo rettangolare
perincorporare il torque, ma sia altre-
51 necessaria una notevole quantita
di filo libero per dare elasticita e con-
sentire i var adattamenti, il sistema
018~ & il pi0 consigliabile. Si pud
quindi usare per le rifiniture un filo di
acciaio. Viceversa, con il sistema
022°, il filo d'acciaio risulta eccessi-
vamenle rigido, per cui & convenien-
te utilizzare, per gl adattamenti, filo
di Titanio (TMA) al fine di disporre
dell'elasticita necessaria per ottene-
re i var movimenli. Dopo che 1ali a-
dattamenti si sono verificati si pud
passare al filo d'acciaio.

Rifiniture:

1) Rendere parallele le radici dei denti
in corrispondenza delle sedi di estra-
Zione

2) Conferire torque agli incisivi

3) Correggere i rapporli vericali

a) morso profondo

b) morso aperto anteriore

Ay Fliminare 1a diescramnanTa tra e 1§-

TRATTARIENTO
ORIODONTICO
ransrsssas GO ARCO DIRITTO

nee mediane

5) Comeggere le discrepanze nella
dimensione dei denti

6) Ottenere una “stabilizzazione"fina-
le dei denti

7) Applicare posizionator

8) Attuare speciali procedimenti per
evitare la recidiva

a) controllo della crescita stavorevo-
le

b) controllo del iadattamento dei tes-
suti molli

I) ipercorrezione

Il) terapia chirurgica parodontale ag-
giuntiva.

1) Rendere parallele le radici dei denti
in cormspondenza delle sedi di estra-
Zione

Nell'apparecchio ad arco diritto sono
le scanalature angolate degli attac-
chi a posizionare parallelamente le
radici quando si usa, come mezzo di
rifinitura, un arco che impegni com-
pletamente lintera scanalatura.
Con il sistema .018" il tipico arco di
rifinitura & rappresentato dal filo d'ac-
ciaio .017"x.022" o .017"x.025".
Questi fili sono abbastanza flessibili
da impegnare gli attacchi siretti an-
che se si hauna leggerainclinazione
& l'arco generera i momenti idonei a
rendere parallele la radici. Se si & ve-
rificato un grado maggiore di inclina-
zione & necessario un arco rettango-
lare pid elastico che impeagni compla-
tamente la scanalatura. Per correg-
gere inclinazioni di notevole entita si
pud usare inizialmente un filo di bela-
titanio o di nichel-titanio .017"x.025",
sequilo poi da unfilo d’acciaio perot-
tenere il posizionamento finale.
Con l'ulilizzo degli attacchi pid larghi
suicanini @ sui premolan avvalendosi

Aal sretfarma V9" a8 csm Fiaes dAalla

Concludiamo in questo numero
del "Bolletting™ la pubblicazione
del testo degli interventi tenuti
dalla professoressa Donatella
Patti Balestrino nellambito del
gruppo SIDO sull'arco diritlo.
L'ampia esposizione, alla quale
abbiamo ritenuto di dedicare tut-
1o ko spazio occorrente dividen-
dolain pi0 parti, ha destalo gran-
deinterasse panicolarmente fra
cultori dell'arco diritto.

meccanica di scommento, la neces-
sita di posizionare parallelamente le
radici come procedimento di rifinilura
& ancora minore che con gl archi con
anse di chiusura. Se perd i denti si
inclinano anche leggermente in corri-
spondenza dello spazio di estrazio-
ne, un arco che riempe completa-
mente la scanalatura di un attacco
022 & troppo rigido per provocare il
necessaric momento di raddrizza-
mento della radice.

Anche un filo d'acciaio .019"x.025" &
troppo rigido. Si pud usare in questi
casi un filo rettangolare di beta-lita-
nio o di nichel-titanio.

Bisogna ricordare che un momento
atlo a rendere parallele le radici é tale
da separare le corone; occorme per-
cié legare insieme i denti a livello del-
I'area di estrazione o legare ai molari
lintero arco per prevenire la riaperu-
radello spazioincomspondenzadella
sede di estrazione durante la fase di
rifinitura.

A volte si trova un canino molto incli-
nato (ad esempio se lattacco non
viene posizionato lungo l'asse longi-
fiidinala dal dardal ad & nacaceanm
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uncampo d'azioneg maggiore diquel-
lo che pud essere dato anche dal pid
flessibile arco continuo. Vi sono a
questo punto due possibilita: 1) in-
corporare un'ansa inunfilo rettango-
lare in modo da fornire la llessibilita
desiderata; 2) usare una molla di rad-
drizzamento ausiliara.

Con il sistema .018" si usa di solilo
Fansa a scatola incorporata in un ar-
co .016"x.022" (fig. 29). Contempo-
rangamenta al riposizionameanto di-
stale della radice del caning ci si pud
avvalere di quest’ansa anche per ol-
tenere un'ulteriore chiusura dello spa-
zio. Un'ansa a scatola simile, di filo
.018"x.025" (la dimensione minore
che non ruocta nell'atiacco .022%) pud
essere utilizzata conil sistema .022".
L'ansa a scatola controlla bene Iincli-
nazione ma & un po’ rigida neila sca-
nalatura .018" ed & difficile da costrui-
re con il sistema 022",
Unalternativa & rappresentata dal
metodo di Burstone - tecnica prelen-
taconil sistema .022" - che consiste
nel saltare il canino inclinato con I'ar-
co di base rettangolare ed usare una
molla di raddrizzamento che si inse-
risce, da una parte, neltubo ausiliario
del primo molare, e viene legata, dal-
I'altra, all'attacco del canino (fig. 30).
L'arco di base va legato sotto all’at-
tacco del canino per mantenere il
controlio verticala.

2) Conferire torque agli incisivi
Se durante la retrazione degli incisivi
protrusi, questi si inclinano palalal-

menle & necessario applicare untor-
que radicolo-linguale come procedu-
ra di rifinitura.

Conl'apparecchio ad arco diritto sono
enlrali in disuso gli ausilian per il tor-
que che venivano ulilizzati con l'ed-
gewise slandard. Si pud innanzitutto
prevenire in gran parie linclinazione
degli incisivi durante la loro retrazio-
ne e la chiusura degli spazi ed inoltre
il torque viene applicalo agh incisivi
semplicemente inserendo un filo ret-
tangolare nell'attacco.

Due fatiori determinano I'entita del
torque espresso da ogni filo rettango-
lare in una scanalalura rettangolare:
linclinazione della scanalatura del-
Iattacco in rappono al filo e laderen-
zatrailfilo e I'attacco. Esistono varie
prescrizioni per il torque negh appa-
recchi edgewise moderni che rifletto-
no diverse determinazioni delcontor-
no medio delle superfici labiali e buc-
cali dei denti, ma alkcune differenze
sono anche in rapporto alladerenza
prevista dei fili.

Con il sistema .018" si presume che
ifili rettangolari usati come rifinitura si
adattino mollo strettamente alla sca-
nalatura dell'attacco; i fili di nfinitura
dovrebbero avere, quindi, una dimen-
sione minima di .017"0 .018"

Con il sistema .022", invece, alcuni
attacchi possono averincorporatoun
eccesso di torque percompensare u-
na maggiore “clearance” dei fili di ri-
finitura.

Per la completa espressione del 1or-
que incorporato in attacchi .022° &

74

meglio usare, come rifinitura, un arco
di titanio .021"x.025", sfruttando la
grande resilienza di guesto materia-
le. Un'aliernativa meno efficace & un
filo d°acciaio rettangolare intrecciato
.0217x.025". E' meglio non usare un
filo d'acciaio non intrecciato
021"x.025" a causa della sua rigi-
dezza, delle risultanti forze estrema-
mente elevate e del limitato campo
d'azione. Dopo questa fase si pud
usare il filo d'acciaio. Se so0no neces-
sari molli adattamenti si pud utilizza-
re primail filo .021"x .025" Nitinol, poi
lo .021™x.025" TMA ed infine il filo
d'acciaio.

A volte & necessario applicare una
notevole quaniita di torque sugli inci-
sivi superiori, come nel caso diuna ll
Classe, Il divisione nella quale gl
incisivi centrali siano molto inclinati
palatalmente mentre i laterali non
hanno bisogno di torque o nelcasoin
cui siano stati posizionati al contrario
gli attacchi sugli incisivi e lasciati cosi
per molto tempo. Bisogna in questi
casi usare una forza leggera con am-
pio campo d'azione. E’ utile usare un
arco aggiuntivo come I'arco ausiliano
per il torque di Burstone (fig. 31).
CQuesto arco applica molto lorque ma,
avendo una notevole campata, &
molto elastico. E° costruilo in acciaio
021°x.025" e s inserisce 0k negli
attacchi degli incisivi centrali. Dato
che & piu facile uno spostamento la-
biale della corona di uno spostamen-
1o palatale della radice, per evitare di
creare unall Classe bisogna avvaler-
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si di un arco di base rettangolare che
si estenda dai molan ai laterali, e si
pieghi poi in basso, appoggiandosi
sulla superficie labiale dei centrali.
L'arco di base va quindi legato al di
solto degli attacchi degli incisivi cen-
trali e alla cannula molare. Quale
ulterore accorgimento perevitare che
lintera arcata superiore si sposti in
un rapporto di Il Classe si possono
anche usare gl elasticidi |l Classe o
la trazione extraorale.

Quando I'arco ausiliario & passivo, gh
estremi dei suol lunghi bracci poste-
non si trovano in posizione elevala
nel vastibolo. Lo si attivatirando questi
bracci verso il basso e aggancandoli
al di sotto dell'arco di base mesial-
mente al pnmo molare.

La forza dell’arco ausiliano necessa-
ria per dare il lorgue agli incisivi & di
75 g. Questo é il pid efficace arco
ausiliario perché applica una forza
leggera conun'azione continua. Pro-
voca circa 1 mm di spostamento al
mese.

Si pud ulilizzare sia con il sistema
018" che con ko .022".

3) Correggere i rapporti verticali

Se non vi sono stati problemi nei pri-
mi due stadi del trattamento, durante
la fase di rifinitura non & necessanio
alcun cambiamento nella posizione
degli incisivi. E' pil facile a questo
punto che si abbia un morso aperto
anterore piuttosto che un morso pro-
fondo, ma si possono verificare en-
irambe quesie evenienze.

a) Morso profondo

Prima di cercare di correggere un
morso profondo nello stadio di rifini-
tura occorre individuarne l'eziologia
ed osservare soprattutioi rapportitra
il labbro supericre e gli incisivi supe-
riori. Un'eccessiva curva di Spee con
la relativa estrusione deghi incisivi in-
ferion pud essere ancora causa di
morso profondo ma, in genere, a
questo stadio, la disgnazia & riferibile
all'estrusione degli incisivi superion,
e la soluzione miglhore & rappresean-
lata da un arco ausiliano di intrusio-
ne. Se si sta giausando larco di rifini-
tura Fapproccio piu semplice consi-
ste nel sezionare questo filo distal-
mente aghi incisivi laterali ed applica-
re un arco di intrusione (fig. 32).

Un'altra soluzione, qualora il pazien-
te sia ancorainfase di crescita e pos-
sa essere sufficiente un’intrusione
relativa piuttosto che assoluta, & quel-
la di usare un arco rotondo continuo
mollo leggero (016" o .018%) con
un'accentuata curva di Spee aggiun-
gendovi un arco ausiliario.

E’ opporuno ricordare, come regola
generale, che se si aggiunge un arco
ausiliario di intrusione ad un arco di
base continuo, questultimo dovreb-
be essere difilo rolondo relativamean-
le piccolo, mentre se lFarco di base &
segmentato, i segmenti dovrebbero
essere di filo reltangolare.

Se non si vuole cambiare il torque
degli incisivi si lega l'arco ausiliario
traicentralie i laterali. Se sivogliono
invece inclinare i centrali vestibolar-
mente si lega I'arco ausiliario tra detti
denti. Occorre legare sempre I'arco
ausiliario posteriormente, alle can-
nule molari, per evitare che gliincisivi
si spostino in avanti.

Quando si usa un arco ausiliario di
intrusione pud essere necessano un
arco palatale stabilizzante per man-
tenere il controllo dei rapportitrasver-
sali e per prevenire un'eccessiva in-
clinazione distale dei molari superio-
n. Naturalmenle, maggiore & la ne-
cessila del cambiamento sul piano
verticale della posizione degli incisi-
vi, pil importante sara avere un arco
palatale stabilizzante, e viceversa.
In genere le piccole correzioni duran-
te la fase di nfinitura non richiedono
un arco palatale.

b) Morso aperto anteriore

Come nel caso del morso profondo,
anche in questo caso & imponante a-
nalizzare il motivo della difficolta di
correzione se un morso apearto ante-
riore persiste nello stadio di rifinitura.
Solo raramente la persistenza del
morso aperto @ dovuta ad un’insuffi-
ciente eruzione degliincisivi superio-
ri, & si deve di solilo evitare l'estrusio-
ne di questi denti. Se il morso aperlo
& dovuto ad un'eccessiva estrusione
dei denti posterion, per esempio a
causadiunatendenza di crescita pa-
tologica o di uno scorretto uso di ela-
sticl intermascellan, la sua correzio-
ne nello stadio di rifinitura pud risulta-
re estremamente difficile.

Qualora si tratti di un eccessivo svi-
luppo verticale della parte posteriore
della mascella superiore, l'approccio
migliore consiste nella trazione ex-
traorale alta applicata ai molari supe-
riori, che & bene continuare fino acre-
scita quasi ultimata, di solilo per parec-
chio tempo durante lalase di conten-
zione,

Se invece non deriva da una crescita
abnorme, un modesto morso aperto,
presente nello stadio di rifinitura, & di
solito dovuto ad un'arcata inferiore
eccessivamente piatta. Per correg-
gerio & sufficienle estrudere sola-
mente gli incisivi inferior (non supe-
rion), creando una leggera curva di
Spee.

A causa della rigidezza dei fili rettan-
golan di rifinitura, soprattutto con il
sistema .022", & inutile usare elastici

ARG D INTRUSIONE PASENG
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verticali anteriori. E' meglio sostituire
il pesante arco rettangolare inferiore
conun filo rotondo pid leggero prima
di applicare 1ali elastici. L'approccio
elettivo consiste nel posizionare un
arco rolondo leggero (016" o 018"
con una curva di Spee nell'arca infe-
riore, mantenando I'arco rettangola-
re rigido superiormente. Si usa quindi
un elastico a scatola anteriormente
con una forza leggera (circa 100 g)
per estrudere gli incisivi inferiori e
chiudere cosi il morso aperio.

4) Eliminare la discrepanza tra le
linee medians

E' relativamente comune nello stadio
¢ rifinitura dover comaggera una di-
screpanza tra le linee mediane delle
due arcate. Questa situazione pud
gssere dovula sia ad una preesisten-
te discrepanza non completamente
risolta, sia ad un'asimmetrica chiusu-
ra degh spazi nelle arcate.

Anche in queslo caso & importante
slabilire esattamente | motivi del di-
fetto.

Se la non coincidenza tra le linee
mediane & dovuta ad un'asimmetna
scheletrica, la correzione orfodontica
pud essere impossibile, per cui oc-
correra decidere se accontentarsi
della soluzione di compromesso del
“mascheramenio™ 0 se ricorrere al-

lintervento chirurgico.
Fortunatamente, perd, i casi di di-
screpanza tra le inee mediane nello

stadio di nfinitura non sonotanto gravi
& sono provocali, di solito, da sposta-
menti laterali di denti superion ¢ infe-
riori. Questa discrepanza & perlopiQ
associata ad un leggero rapporto di Il
o lll Classe unilaterale. In questi casi
la linea mediana pud assere Spesso
correttausando elasticidill o lll Classe
bilateralmente, ma con una forza
maggiore da un lato, invece di usare
elastici unilateralmente. Se perd un
lato & perettamente corretto mentre
I'altro non lo &, & giustificato Mimpiego
di elastici unilaterali (fig. 33). E' an-
che possibile associare agli elasticidi
llodilll Classe un elastico diagonale
antenore, per agevolare la coinci-

denza delle linee mediane (fig. 34,
35). Esiste inoltre la possibilita che u-
na deviazione della mandibola con-
tribuisca alla lormazione della discra-
panza. E' facile che cid si verifichi se
¢'é un difetto anche leggero nella po-
sizione trasversale dei denti poste-
riori. Si pud osservare, ad esempio,
che il seagmenito posteriore superiore
destro & leggermente stretto e che
questa siluazione comporia una de-
viazione della mandibola a sinistra in
chiusura, creando il disallineamento
tra le inee mediane. In questi casi la
correzione dave percid prevedere l'u-
tilizzo di un sistema di forze (di solito
elastici criss-cross poslerion) per nor-
malizzare i rapporti trasversali altera-
ti delle arcate (fig. 36). A volte si os-
serva che lintera arcala superiore é
dislocata trasversalmente nspetto al-
larcata inferiore, in maniera che,
quando i denti sono in occlusione, i
rapport sono pereth, ma la mandi-
bola & costretta a compiere una de-
viazione laterale per raggiungere que-
sla posizione lerminale. Ancheingue-

36

Fig. 33, 35 - Correzipne della linea mediana.
Fig. 33: elastici di Wl Classe unilaterali. Arco superiore
017" x .025" 85 @ arco inferiore .019%x .025" 55. Trazione

éxiraorale alfa di notte per evitare l'estrusione dei molari
superiori. Fig. 35: elastico diagonale anteriore. Arco
superiore @ inferiore .018" 85.
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sto caso per la cofreziong sono ne-
cessari elaslici criss-cross posterion,
disposti perd parallelamente (fig. 37,
38). Seladiscrepanzatrale linee me-
diane & dowvuta pid ai denti inferion
che ai supenori o vicavarsa, pud as-
sere utile per correggerla sfrultare la
differanza di stabilitd che intercorra
tra archi rettangolari e rolondi. Se la
linea mediana superiore & corretla,
mentre la inea mediana inferiore
devia da un lalo, e da quel lato persi-
ste un modesto rapporto di |l Classe,
la correzione con elastici di Il Classe
unilaterali pud essere facilitata sosti-
tuendo I'arco di rifinitura rettangolare
inferiore con un filo rotondo (.016" o
.018") e mantenendo sempre un arco
rettangolare rigido nell'arcata supe-
riore. Si pud utilizzare questo approc-
cio solo nel caso di discrepanze mini-
me, ed é importante osservare e con-
trollare attentamente che non si veri-
fichiun'espansione a livello dei mola-
ri inferion quando si usano elastici di
Il Classe conun arco leggero.

Si dovrebbe evilare l'uso prolungato
di elastici di Il o lll Classe durante lo
stadio di rifinitura, ma & spesso ne-
cessario ulilizzare per un breve pe-
nodo la forza elastica intermascella-
re per ottenere il normale posiziona-
mento finale dei denti.

5) Correggere le discrepanze nella
dimensione dei denti

| problemi relativi alle discrepanze
nella dimensione dei denti vanno te-
nuti in considerazione sin dallinizio,
nel momento in cui si programma il
piano di trattamento, ma molli proce-
dimenli per correggera tali difetli
vengono attuati durante la fase dinifi-

A 4

mitura.

Percompensare discrepanze dovule
adunadimensione eccessivadeiden-
ti si riduce, in genere, lo smalto inler-
prossimale (stripping).

La riduzione delio smalto interprossi-
male pud essere praticata in qualun-
que stadio deltrattamento. In genere
la maggior parte della riduzione vie-
ne attuata all'inizio, ma lo stripping
finale pud essere rimandato allo sta-
dio di rifinitura. Si possono in questo
modo osservare direttamente i rap-
porti occlusali prima di attuare gli a-
dattamenti di dimensione dentale fi-
nali.

Quando invece il problema consiste
in una riduzione delle loro dimensioni
& ingvitabile lasciare tra | denti un
cerlo spazio, che pud essere o non
essere eliminato, in seguito, da rico-
struzioni in composio.

Spesso questo lipo di problema é do-
vulo ad una ridotta dimensione degli
incisivi laterali superiori {(conoidi). E'
esteticamente e funzionalmente ac-
cettabile lasciare un piccolo spazio
distalmente a tali denti.

Unmetodo eflicace perrnisolvere que-
sla situazione & comungue quelio di
aumentare le dimensioni dellincisivo
laterale aggiungendo del composilo
su entrambi | lati interprossimali del
dente. Per posizionare in modo pre-
ciso il laterale al centro dello spazio
disponibile si usano di solito, sullar-
co di rfinitura, piccoli segmenti di
molla. La ricostruzione va effettuata
all'inizio delle fase di contenzione.
Una condizione di riduzione delle di-
mensioni dentali generalizzala e di
scarsa gravila puo essere mimeliz-
zala modificando in diversi modi la

3r

posizione degli incisivi superiori. Si
pud, entro certi limiti, usare il torque
degliincisivi supernori:incisivi pid diritti
occupano meno spazio rispetio al-
Farcata inferiore & possono mimeliz-
zare incisivi superior larghi; un tor-
que leggermente in eccesso pud par-
zialmente compensare incisivi supe-
rion piccoli.

A seconda dei casi @ pertanto possi-
bile compensare anche inclinando
leggermente | denti o lasciando un
modesto eccesso di overbite o di
overjel.

6) Ottenere una “stabilizzaziona” fi-
nale dei denti

Alla fine della correzione diuna ll o lll
Classe, sopratiutto se sono stati usati
elastici intermascellari, i denti tendo-
no a ritornare alla loro posizione ori-
ginale, nonostante la presenzadi archi
reltangolan. Per evitare la recidiva
dopo il tratamento di una disgnazia
di ll o 11l Classe & imporante ipercor-
reggere leggermente i rapporti occlu-
sali. Ad esempio in un paziente con
malocclusione di Il Classe & morso
profondo si dovrebberoportarei denti
anteriori in un rapporto di lesta a
testa, ehminando completamente
overjetl ed overbite. Per le varie ano-
malie sono necessare ipercorrezioni
simili, lasciando la possibilita ai denti
di recidivare leggermente e di asse-
starsi cosi nella posizione appropria-
1a.

MNon & raro inoltre che un arco rettan-
golare che impegni strettamente la
scanalatura dell'attacco mantenga
alcuni denti leggermente fuori dal-
locclusione. Un arco rettangolare di
rifinitura richiede quasi sempre lin-

Fig. 38 - elastici criss-cross posteriori paralleli.

il
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corporazione di pieghe di pnmo, se-
condo o terz’ordine per posizionare i
denti in modo preciso. Le modifiche
apportate ai moderni apparecchi ed-
gewise nducono al minimo la neces-
sita di queste pieghe di posizionatu-
ra finale ottimale, ma non la elimina-
no completamente.

E' opportuno quindi, durante la rifini-
tura, seguire due regole:

I) Abbandonare l'uso di elastici inter-
mascellari @ della trazione extraorale
e lasciare via libera alla recidiva, da 4
a B setlimane prima della rimozione
dell'apparecchio.

Il) Nelfultima fase del trattamento,
portare i denti in un solido rapporto
occlusale in assenza di archi rettan-
golan.

L'ultima fase della rfinitura & chiama-
la percio “stabilizzazione”, dalo che
con essa si vogliono portare tutli i
dentiin un idoneo rapporo occlusale
prima di passare alla fase di conten-
zione.

L'occlusione pud essere stabilizzata
in due maniere: con l'uso di un posi-
zionatore (v. oltre), o soslituendo alla
fine del irattamento gli archi rettango-
lari con archi rotondi leggeri che dia-
no ai denti liberta di movimento (016"
nel sistema .018"; .016" 0 .018" nel
sistema .022%), e permatiendo aidenti
di trovare il proprio assetto occlusale
definitivo.

Questi archi leggeri devono include-
re le stesse pieghe di primo o di se-
condo ordine usate negli archi rettan-
golari di rifinitura.

Durante questa fase si possono uti-
lizzare, se necessario, leggeri elasli-
ci verticali posteriori (fig. 39, 40).

/) Applicare posizionaton

Un'alternativa agli archi leggeri ro-
tondi per la stabilizzazione finale &
rappresentata dall'impiego del posi-
zionatore di gomma o di plastica.
Tale dispositivo @ ingrado di determi-
nare uno spostamento dentale mas-
simo di 1 mmin senso verticale e an-
teroposteriore. Non modifica perd il
torque. E’ utile perché con i fili d’ac-
ciaio & ditficile eseguire riposiziona-
menti pil ridotti di 1 mm.

Il posizionatore & pid efficace se vie-
ne applicato immediatamente dopo
la rimozione dell'apparecchio fisso.
Quattro o sei settimane prima di tale
rimozione si lolgono gh archi, si nle-
vano le impronte @ si registrano i rap-
porti occlusali dei denti. Inlaboratorio
si raschiano via dai modelli bande e
attacchi, si chiudono gl spazi delle
bande e si riposizionano i denti incor-
porando le minime variazioni di posi-
zione di ogni dente necessarnie per
una ragionevole stabilizzazione oc-
clusale. Sui modelli riposizionati e
messi in aricolatore si costruisce
quindiil posizionatore, di gomma dura
o di plastica morbida, dotato di una
elasticita intrinseca in grado di spo-
stare leggermente i denti nella posi-
zione finale ideale.

L'uso del posizionatore in sostituzio-
ne degli archi finali di stabilizzazione
offre due vantaggi: |) permette una
rimozione pil precoce dell'apparec-
chio fisso; Il) serve non solo a nposi-
zionare i denti, ma anche a massag-
giare la gengiva che & quasi sempre
pil o meno infiammata alla fine del
trattamento ortodontico.

Vi sono perd anche degli svantaggi.
Prima di tutlo quesli apparecchi ri-
chiedono una laboriosa lavorazione
in laboratono @ sono quindi costosi.

in secondo luogo la stabilizzazione
con un posizionatore tende ad au-
mentare l'overbite pid della stabiliz-
zazione con archi leggeri. Questo
pud rappresentare uno svantaggio
nei pazienti che presentavano in or-
gine una malocclusione con morso
prolondo, ma pud essere vantaggio-
s0 se la disgnazia iniziale era rappre-
sentata dal morso aperto. Infine il po-
sizionatore incontra qualche difficol-
ta a manienere perfetlamentea la po-
sizione didenti ruotati, per cul, duran-
te il periodo di applicazione del posi-
zionatore, possono recidivare picco-
le rolazioni.

liposizionalore dovrebbe essere por-
tato dal paziente oltre che di notte al-
meno per quatiro ore durante il gior-
no. Dato che l'entita di movimento
dentale indotto dal posizionatore ten-
de adiminuire rapidamente dopo po-
chi giorni d'uso, sarebbe bene appli-
care il posizionatore immediatamen-
te dopo la rimozione dell'apparec-
chio fisso, invitando il paziente a por-
tarlo se possibile a tempo pieno peri
primi due giorni. Dopo di che pud es-
sere portato 4 ore durante il giorno
pi0 la notte. In un paziente che coo-
pera il posizionatore provochera le
modificazioni possibili entro tre setti-
mane. Due o tre setlimane dopo I'ap-
plicazione del dispositive bisogne-
rebbe raccogliere la documentazio-
ne di fine trattamento. Dopo questo
periodo, se si conlinua I'uso del posi-
zionalore, quesio agisce come un
apparecchio di contenziona piutlosto
che come apparecchio di rfinitura.

8) Attuare speciali provvedimenti per
evilare la recidiva
La recidiva dopo il trattamento orto-

Fig. 39, 40 - Elastlici verticali posteriori per stabilizzare l'occlusione. Arco superiore e inferiore .018" ss.
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donlico ha due cause principali:

a) continuazione della crescita in un
paziente che ha tendenza di crescita
slavorevole; b) riadattamento tessu-
tale dopo la rimozione della forza
ortodontica;

a) controllo della crescita sfavorevo-
le

Le modificazioni dovute alla conti-
nuazione della crescila in pazienti
con tendenza di crescita di Il Classe,
Il Classe, morso profondo o morso
aperto confribuiscono alla recidiva
della disgnazia originale. Queste mo-
dificazioni non sono dovute, tuttavia,
alsolo movimento dentale, ma anche
alla tendenza di crescila schelelrica.
Per aevitare la recidiva & necessario,
inquesti casi, continuare iltrattamen-
1o attivo, che pud essere rappresan-
tato dall'associazione della trazione
éxiraorale alle placche di contenzio-
ne o dall'uso di un apparecchio fun-
zionale come un dispositivo di con-
tenzione alla fine del trattamento con
apparecchio fisso.

b) Controllo del riadattamento dei
tessuti molli

La contenzione & una fase importan-
ie permantenere i denti nella posizio-
ne raggiunta fino a che non sia com-
pletato il imodellamento dei tessuti
molli. Anche nei casi pid favorevoli si
ha, tuttavia, una cera recidiva. Si
possono usare due mezzi percontra-
starla: I) lipercorrezione e, II) la chi-
rurgia parodontale aggiuntiva per
ridurre la recidiva causata dall'azio-
ne delle fibre elastiche gengivali.

I) Ipercorrezione

Possiamo considerare tre situazioni
specifiche:

1) Correzione di una malocclusione
di Il o Il Classe. In tale situazione

el
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Fig. 41, 42 - Il Classe ipercorrefla.

clinica | denti dovrebbero assumere
una posizione leggermente ipercor-
retta. Ad asempio, in un pazienta in
cui la disgnazia originale era una Il
Classe con morso profondo, biso-
gnerebbe continuare |a trazione ex-
tracrale o la forza elastica sino ad a-
vere i denti anteriori lesta atestae ad
gliminare completamente l'overbite
(fig. 41, 42). Si pud quindi sospende-
ré la forza extracrale od elastica e |
denti recidiveranno di 1-2 mm nel
giro di 3-4 seftimane.

2) Correzione del morso crociato.
Tale anomalia dovrebbe essere iper-
corretta di almeno 1-2 mm prima di
interrompere 'applicaziona della for-
za. Se il morso crocialo viene corret-
to durante la prima parte del tratta-
mento, come auspicato, lipercorre-
zione si ridurra gradualmente duran-
te le fasi seguenti e la correzione di-
venlera stabile quando si saranno
normalizzatii rapporitrasversali delle
arcate durante la fase di rifinitura.

3) Denti disallineati e ruotati. Anche i
disallineamenti e le rotazioni dovrab-
bero essere ipercorretti durante la
prima fase del trattamento. E' bene
mantenare | denli in una posizione
leggermente ipercomretta per almeno
diversi mesi, durante la fine del primo
stadio e durante il secondo stadio del
trattamento. Si pud mantenere l'iper-
commeziong adattando le alette di un
attacco singolo o schiacciando uno
dei due attacchi di un attacco gemel-
lare. La posizione ipercorrettain sen-
50 labio-linguale degli incisivi pud es-
sere manienuta con pieghe di primo
ordine incorporate negliarchi. E'bene
mantenere lipercorrezione di incisivi
disallineati perdiversi mesi, manon é
necessario prevedere lipercorrezio-

ne anche neifili rettangolan di rifinitu-
ra. Denti ruotati dovrebbero essere
mantenuti in una posizione iparcor-
retta il piu a lungo possibile ma, no-
nostante cid, tali denti sono spesso
candidati allaterapia chirurgica paro-
dontale per evilare recidive anche
minime.

I} Terapia chirurgica parodontale ag-
giuntiva

La causa principale di recidiva alla
fine di un trattamento onodontico e
dovuta alla rete di fibre elastiche gen-
givali sopracrestali, Quando i denti si
sposlano inuna nuova posizione, tali
fibre tendono ad allungarsi imanen-
do intensione @ si nmodeallano molto
lentamente. Se si potesse evitare la
trazione di tali fibre elastiche si elimi-
nerebbe sicuramente uno dei princi-
palifation responsabili di recidiva della
posizione di denti disallineati e ruota-
ti. Se in effelti si sezionano le fibre
sopracrestali e si concede loro il tem-
po di guanre mentre | denti vengono
mantenuti nella giusta posizione, si
riduce notevolmente l'elasticita gen-
givale. Sitratta di procedure faciliche
possono essere atluate dall'ortodon-
lista, senza ricorrere al parodontolo-
go.

Vengono segnalati due metodi. Uno
& rapprésentiato dalla fibrotomia cir-
conferenziale sopracrestale (CSF).
Dopo linfiltrazione di anestetico lo-
cale si inserisce la punta di un sottile
bisturi nel solco gengivale fino alla
cresia ossea alveolare. Le incisioni
vengono praticate interprossimal-
mente da ciascun lalo del dente ruo-
tato e lungo i margini gengivali labiale
elinguale, ameno che, come accade
spesso, in questa sede la gengiva
non risulli troppo sottile. Non & ne-

42

Fig. 42: 31/7/86 - Occlusione quando & stato rimosso l'ap-
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cessanio nessun impacco parodon-
tale.

Una metodica allernativa & rappre-
santata dalla divisiong della papilla.
Si effettuano incisioni vericali vesti-
bolari e linguali, al centro di ogni pa-
pilla, risparmiandone il margine.
Cuesti interventi non andrebbero ef-
fettuati fino a che i denti non siano
slati mantenuli nalla nuova posiziong
corretia per diversi mesi; in altre pa-
role, andrebbero praticati alla fine
della fase di rfinitura. Lintervento
chirurgico circonferenziale non va
attuato appena completata la rota-
zione del dente, perché in questafa-
se lo spazio parodontale & allargalo e
si potrebbe penetrare troppo facil-
mente in profondita nei tessuti arri-
vando all'apice e comprometiendo
cosl il soslegno dentale.

E' importante che i denti vengano
mantenuti nella giusta posizione du-
rante il periodo di guarigione gengi-
vale.

E) CONTENZIONE

Se si vogliono ottenere dei buoni
risultati a lungo termine bisogna ri-
muovere gradualmente il controllo
ortodontico della posizione dei denti
@ dei rapporti occlusali. Il piano di
trattamento dovrebbe comprendere
anche il tipo di contenzione da adal-
tare.

Il trattamento oriodontico & poten-
zialmente instabile, da cui la necessi-
ta della contenzione, essenzialmen-
te per tre motivi:

1) i tessuti gengivali e parodontali
sono influenzati dal movimento den-
tale ortodontico ed hanno bisogno di
tempo per riorganizzarsi quando si
nimuove l'apparecchio;

2) ke modificazioni provocate dalla
crescila possono comprometiere il
risultato del rattamento oftodontico;
3) a cura ultimata i denti possono
trovarsi in una posizione instabile,
suscettibili di recidivare nella posizio-
ne originaria sotto l'influenza presso-
ria dei tessuti molli.

Quest'ultima situazione noné&influan-
zata dalla rmozione graduale del-
I'apparecchio, per cui bisogna o ac-
ceftare la recidiva, oppura usare un
tipo di contenzione permanente.
Fortunatamente le prime due condi-

zioni sono le pid frequenti e & otten-
gono risultati stabili mantenendo la
posizione dei denti fino ache itessu-
ti di sostegno non si sono rimodellati
o fino a crescita ultimata.

Controlio delle modificazioni a fine
trattamento

1) Riorganizzazione dei tessuli paro-
dontali

2) Modificazioni occlusali in rapporto
con la crescita

a) Contenzione dopo comezione dill
Classe

b) Contenzione dopo comrezione di lll
Classe

¢) Contenzione dopo correzione del
morso profondo

d) Contenzione dopo correzione del
morso aperto

&) Contenzione dell'allineamento de-
gli incisivi inferiori.

1) Rionganizzazione dei tessuli paro-
dontali

Come risposta normale @ necessara
al movimento dentale orlodontico si
ha un ampliamento dello spazio del
legamento parodontale e una disor-
ganizzazione dei fasci di fibre colla-
gene. Anche se il movimento orto-
dontico cessa non si hanno la norga-
nizzazione della normale struttura pa-
rodontale e la nimineralizzazione del-
l'osso fintanto che i denti sona lagati
rigidamente fra di loro. Quandoi denti
sono lasciali liber di ispondere alle
normali forze della masticazione
occomre un periodo di 3-4 mesi per-
ché avvenga questa riorganizzazio-
ne.

Anche la rete di fibre gengivali viena
interessata dal movimento ortodonti-
co e si deve nmodellare. Il imodella-
mento delle fibre collagene ed elasti-
che gengivaliimpiega 4-6 mesi men-
ire le fibre elastiche sopracresiali si
rimodellano molto lentamente e pos-
sono essere in grado di spostare un
dente anche un anno dopo la fimo-
zione dell'apparecchio orodontico.
Per questo motivo & consigliato, in
pazienti con rotazioni molto accen-
tuate, sezionare le fibre sopracrestali
intorno ai denti ruotali o comungque
disallineati.

In rapporto al tempo di riorganizza-
Zione dei tessuli molli si possono sta-
bilire delle regole per la contenzione:
a) Si pud identificare la direzione
della potenziale recidiva paragonan-

dol'assettodei denti afine trattamen-
to con la loro posizione originale, da-
to che essi tendono abitualmente a
rlornare nella posizione di partenza.
b) E’ necessaria una conlenzione a
tempo pieno per i primi 3 0 4 mesi
dopo la rimozione dell’apparecchio
fisso. E' opportuno perd che i denti
siano liber di muoversi liberameante
per favorire la riorganizzazione del
legamento parodontale & la riminera-
lizzazione dell'osso. Sipud usare allo
scopo quindi un apparecchio mobile
portato a tempo pieno tranne che
duranle i pasti, oppure un apparec-
chio fisso non troppo ngido.

¢) Acausa della lenta riorganizzazio-
ne delle fibre gengivali la contenzio-
ne va protratta per aimano 12 mesi,
ma pud essere attuata anche solo a
tempo parziale dopo 3 o 4 mesi.

In pazienti a fine crescita si pud so-
spendere la contenzione dopo 12
mesi, ad eccezione dei casli che n-
chiedono una contenzione perma-
nente a causa della posizione insta-
bile di alcuni denti.

Peripazienti che non hanno ullimato
la crescila & consigliabile la conten-
zione fino a che non hanno raggiunto
i bassi livelli di crescila del soggetio
adulto.

2) Modificazioni occlusali in rapporto
con la crescita

Ogni paziente tende a mantanere la
propria tendenzadicrescila. Se quin-
di la malocclusione iniziale era soste-
nuta daunatendenza di crescita sfa-
vorevole, la continuazione della me-
desima provochera una recidiva, la
quale pud verificarsi per tuttii proble-
mi schelelrici nei tre piani dello spa-
zio. Dato che perd la crescita trasver-
sale si esaurisce per prima & meno
facile che sia responsabile di recidive
rispelto alla crescila anteropostenc-
re @ verticale che continuano fing ai
primi anni della vita adulta.

Mentre la recidiva da fattor locali
parodontali e gengivali costituisce un
evento sfavorevole a breve termine,
la recidiva da crescita differenziale
dei mascellad lo & a lungo termine,
sia perché altera direttamente la po-
sizione dei mascellari, sia perché in-
fluisce negativamente sul NposIZio-
namento dei denti.

La continuazione della crescita se-
condouna tendenza che ha proveca-
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to una malocclusione di ll Classe o di
lll Classe © un morso profondo o un
morso aperlo @ una delle maggion
cause di recidiva dopo trattamento
ortodontico per avitare [a quale biso-
gna prendare paricolan precauzioni.
a) Contenzione dopo comezione di ||
Classe

La recidiva verso una malocclusione
di Il Classe risulta da una combina-
zione di movimenti dentali (in avanti
nell'arcala supenore ed indietro nel-
linferiore, o entrambi) e di crescila
differenziale a favore del mascellare
superiore rispetto alla mandibola.
Per controllare | movimenti dentali
responsabili di recidiva & importante,
durante lo stadio di rifinitura, perse-
guire lipercorrezione. MNonostante
una buona contenzione si ha sempre
una recidiva di 1-2 mm in senso ante-
ropostenore, sopratiutto se sono stati
usati elastici di 1l Classe. Questo
avviene poco dopo la imozione del-
I'apparecchio.

La recidiva a lungo termine & dovuta,
come spiegalo in precedenza, alla
crescila differenziale, ed in gquesto
caso & piu lacike che il mascellare
superiore cresca pil della mandibo-
la. Si pud controllare questa tenden-
za alla recidiva in due modi. Uno
consiste nel continuare l'uso della
tfrazione exlracrale ancorala sui mo-
lari, anche se per untempo pid limita-
to nspetio al trattamento atlivo (ad e-
sempio, di notte), in associazione ad
un apparecchio di contenzione per

mantenere | denti allineati (fig. 43).
L'altro metodo utiizza un apparec-
chip funzionale (attivatore-bionator)
per mantenera stabile sia la posizio-
ne dei denti, sia i rapporti occlusali.
E' necessario conlinuare quesla
contenzione per 12-24 mesi, 0 anche
pill a lungo. Pil grave era la disgna-
Zia iniziale e pib giovane il paziente
alla fine del trattamento attivo, mag-
giore & la necessita di usare come
contenzione la trazione extraorale o
l'apparecchio funzionale.

b) Contenzione dopo comezione dilll
Classe

E' molto piu difficile evilare la recidiva
dovuta ad una crescila eccessiva
della mandibola. Mon & cosi efficace,
come nella |l Classe, applicare una
forza per limitare, in quesio caso, la
crescila della mandibola. La mento-
niera tende a far ruotare la mandibo-
la verso il basso, modificando la cre-
scita da orizzontale a verlicale e gli
apparecchi funzionali hanno lo stes-
so effetlo. Se dopo il trattamento
orfodontico l'altezza della faccia &
normale o eccessiva e si ha recidiva
da crescita mandibolare, la soluzio-
ne migliore & la correzione chirurgica
a fine crescila.

Nelle forme modeste dilll Classe pud
esser sufficiente un apparecchio fun-
zionale o un posizionatore per man-
tenere i rapporti occlusal durante la
fase di crescita a line trattamento.
c) Contenzione dopo correzione del
morso profondo

43

Fig. 43 - Contenzione dopo correzione diuna Il Classe. Placca dicomtenzione
superiore portata comtemporaneamenie alle bande con cannule per la trazio-
ne extraorale in modo che si possa continuare quest ultima di notte (placca:

La correzione del morso profondo
pud essere mantenuta con un appa-
recchio di contenzione superiore co-
struito in modo tale che gli incisivi
inferiori, quando iniziano a porarsi
verticalmente dietro agli incisivi su-
perion, incontrino la base della plac-
ca e ne vengano bloccati. Si costrui-
sceciog, nella placca di contenzione,
un potenziale pilano masticante conil
quale gli incisivi mandibolan vengo-
no a contatto nel caso che si abbia
una recidiva del morso profondo. La
placca di contenzione non tiene se-
parati | denti posterion.

d) Contenzione dopo correzione del
morso aperio

Si pud avere una recidiva del morso
aperto sia per un'intrusione degli
incisivi, sia per un'estrusione dei
molari. La persistenza di abitudini vi-
riate come il succhiamento del polli-
ce pud provocare forze intrusive sugli
incisivi @ contemporaneamente alte-
rare la postura della mandibola pro-
vocando un'estrusione dei denti
postenorn.

Viceversa, nei pazienli che non per-
sistono nelle abitudini viziate la reci-
diva del morso aperto & quasi sem-
preil risultato dell'estrusione dei denti
posterior, particolarmente dei molan
superion. Bisogna percid controllare
I'eruzione di 1ali denti applicando ai
medesimi, in associazione ad un
apparecchio di contenzione mobile,
la trazione extracrale alta. Come al-
ternativa si pud usare un apparec-
chio funzionale che blocchi I'eruzio-
ne dei denti posterion (un attivatore
per morso apero o un bionator).

@) Contenzione dell'allineamento
degli incisivi inferion

La continuazione della crescita non
influenza solamente | rapporti occlu-
sali, ma pub alterare anche la posi-
ziona dei denti. Se la mandibola cre-
sce in avanti o ruota verso il basso,
spinge gli incisivi inferior verso il lab-
bro, che, a sua volta, li inclina distal-
mente, provocandone I"affollamento.
E' importante percio, per prevenire
laffollamento, mantenere la conten-
ziong nella regione incisiva fino al
lermine della crescila.
APPARECCHI DI CONTENZIONE
1) Apparecchi di contenzione mobili
a) Placca di Hawley

B s
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- "wraparound”

- “clip-on”

- posizionatore

2) Apparecchi di contenzione fissi
a) mantenimento della posizione degli
incisivi inferiori durante la crescita
residua

b) mantenimento della correzione del
diastema

c) mantenimento dello spazio per un
ponte

3) Apparecchi di contenzione attivi
a) riallineamente di incisivi malposi-
zionati: “spring retainer”

b) comrezione di discrepanze occlu-
sali: apparecchi funzionali modificati.
1) Apparecchi di contenzione mobili
a) Placca di Hawley

La placca di Hawley & la pil comune
placca di contenzione. E' provvista di
ganci sui molan e di un carattenstico
arco vestibolare con anse a "U" per
I'adattamento, che si estende da ca-
ning a canino. L'arco vestibolare lor-
nisce un buon controlio sulla posizio-
ne degli incisivi (fig. 44).

Nei casi di estrazione dei premolar,
una funzione di questo apparecchio
& di mantenere chiuso lo spazio di

estrazione, cosa che non sl pud fare
con una placca di Hawley standard.
Se ne usa quindi un tipo modificato
nel quale I'arco vestibolare & saldato
alla parte esterna dei ganci molan in
modo che l'azione dellansa contri-
buisca a mantenere chiuso o spazio
di estrazione (fig. 45).

Dato che il lilo dei ganci attraversa il
piano occlusale, & necessario stare
attenti a posizionarli correttamente
pernon interferire sull'occlusiona. Nei
casi di occlusione molto precisa si
pud usare, al posto del gancio di
Adams, un gancio ¢he circonda l'ulti-
mo molare.

La placca palatina consente lincor-
porazione di un piano masticante pa-
latalmente agli incisivi supernior per
controllare la profondita del morso. E
bene che vi sia un leggero contatto
fra gli incisivi inferiori e questo piano.
La placca di Hawley pud essere
applicata sia all'arcata superiore che
allinferiore (fig. 46, 47). L'apparec-
chio inferiore & perd pid fragile e pud
essere difficile dainserire acausadei
sotlosquadrn nella regione premolare
g molare. Per questo molivo, se o

scopo della contenzione é il manteni-
mento della posizione normale degli
incisivi, @ meglio usare un apparec-
chio di contenzione costruito solo per
quest’area.

b) Allri apparecchi mobili

- “Wraparound™. Un altro comune
apparecchio di contenzione & |l tipo
“wraparound”, che consiste in una
barretla di plastica (di solilo rinforza-
la da filo metallico) che si estende
lungo le superfici labiale e palatale o
linguale dei denti (hig. 48). Queslo
apparecchio mantiena strettamente i

44

Fig. 46 - Placca dif Haw-
ley superiore modificala
con ganci che passano
Sopra le bande molar per
la irazione exiraorale
(placca laboratorio Ort-
holab, SV).

Fig. 47 - Placca di Haw-
ley inferiore (laboratorio
Ortholab, SV).
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denti nella loro posizione, anche se
questo non & sempre un vantaggio,
perché rallenta il processo di riorga-
nizzazione del legamento parodon-
tale.

L'apparecchio “wraparound”, inoltre,
& spesso meno comodo dell'appa-
recchio di Hawley e non & altrettanto
elficace nel mantenere la correzione
dell'overbite. E' indicato sopratiutio
quando, per una parodontopatia, &
bene cheidenti siano mantenuti legati
fra loro.

-“Clip-on®. E'una variante dell'appa-
recchio precedente limitata alla zona
da canind a canino @ usata spesso
nell'area anteriore inferiore (fig. 49).
I maggicr vantaggio di questo appa-
recchio & che pud essere usato per
rialineare incisivi che si siano riaffol-
lati dopo il trattamento, ma pud esse-
re ulilizzato anche solamente come
conlenzionea.

- Posizionatore. Anche il posiziona-
tore pud essere usalo come appa-
recchio di contenzione mobile, di solito
dopo essere stato utilizzato inizial-
mente come apparecchio dirifinitura.
Come apparecchio di contenzione di

Fig. 49 - Apparecchio di
contenzione “clip on”.

Fig. 50 - Barretta di con-
fenzione linguale lissa (Pe-
rio Bond-A-Bar, esequila
dal laboratoric Ortholab,
SV) cementata con com-
posito ai sei denti anterio-
ri inferiori per mantengrg
la correlta posizione degli
incisivi inferiori.

Fig. 51 - Barrelia di con-
tenzione linguale fissa per
mantenere la corretta po-
sizione del secondo pre-
molare superiore di sini-
sira che era severamente
ruclalo (Perio Bond-A-Bar,
eseguila dal laboralorio

I T T e L N ]

routine il posizionatore ha perd degli
inconvenienti:

1) dato che & un apparecchio piutto-
sto ingombrante non viene portato
tanto a lungo quanto un apparecchio
di contenzione standard. Non viene
utilizzato a tempo pienc e tende ad
essere portato anche meno delle 4
ore al giormo consigliate per le prime
seftimane, anche se viene di solito
tollerato bene di notte;

Il) i posizionatori non cffrono una
buonacontenzione dei disalineamen-
tidegliincisivi e delle rotazioni, anche
perche non vengono di solito portati a
tempo pieno. Inoltre loverbite tende
ad aumentare durante I'uso del posi-
zionatore e anche questo & in gran
parie dovuto al fatto che tale appa-
recchio viene portato solo per poche
ore durante il giorno.

Ilmaggior vantaggio del posizionato-
re, lutlavia, @ che mantiene perfetia-
mente sia i rapporti occlusali, sia la
posizione dei denti nell'arcata.

Pud essere ulile per un paziente con
tendenza verso la lll Classe un posi-
Zionatore costruilo in modo daindur-
re una rotazione del mascellan in

basso ed indietro. Par quanto riguar-
dainvece unatendenza dicrescitad
Il Classe o di morso apeno, l'uso di
un posizionatore costruito in una po-
sizione ipercorretta & meno efficace
nel controllo della crescita rispetto
allimpiego a tempo parziale della
trazione extraorale o di un apparec-
chio funzionale.

E' molto importante, nella costruzio-
ne del posizionatore, che essovenga
realizzalo secondo il corretlo asse
cerniera del paziente, soprattutio se
deve essere portato per molli mesi;
aftrimenti si pud determinare un morso
aperto posteriore quando gli incisivi
sono fra loro a contatto.

2) Apparecchi di contenzione fissi
Gli apparecchi di contenzione fissi
vangono usali, di solito, quando si
prevede un‘instabilita della posiziona
dentale raggiunta e si programma u-
na contenzione a lungo termine (fig.
50, 51).

Vi sono tre indicazioni principali:

a) mantenimento della posizione degli
incisivi inferiori durante la crescila
residua

Il manifestarsi dell’atfollamento degli
incisivi inferiori in pazientitrai 16 e
20 anni che abbiano ricevuto 0 meno
un trattamento ortodontico & riferibile
alla crescita tardiva della mandibola.
La recidiva dell"affollamento & quasi
sampre accompagnata dallincina-
zione linguale degli incisivi centrali e
laterali in risposta alla tendenza di
crescita.

E' utile, per mantenere nel ltempo
rallineamento degli incisivi inferiori,
applicare una barra linguale fissa,
connessa ai soli canini e che si ap-
poggi alla superficie linguale piatta
degli incisivi inferiori al di sopra del
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cingolo (fig. 52).

Questo apparecchio di contenzione
fisso pud essere collegato ai canini
tramite due bande oppure pud asse-
re fissato con materale composito.
Quest'ultimo consente una pil facile
igienea orale @ Fapparecchio viene di
solilo cemeantalo ai canini avvalendo-
si di una tecnica indirelta.

Se gli incisivi inferiori erano in origine
molto ruotali & consigliabile fissare
un segmento di arco linguale ai sin-
goli incisivi. Dalo che i denti non do-
vrebbero essere mantenuti fissi du-
rante la conlenzione, se sl nduce la
campata del filo bisogna usare un filo
pid elastico, come ad esempio un filo
intrecciato .0175%;

b) mantenimento della correzione del
diaslema

Nel caso del diastema tra gli incisivi
centrali superiori, nonostante la fre-
notomia c'é abitualmente la tenden-
za ad una minima ma pur sempre an-
liestetica iapertura dello spazio rela-
livo.

In questi casiil miglior apparecchio di
conlenzione & costituito dallacemen-
tazioné con matenale composito di
una piccola sezione di filo flessibile
(fig. 53). Bisogna madellare il filo in
modo che si appoggi in prossimita
del cingolo per ewvitare interferanze
occlusali. Questa contenzione man-
tiene uniti | due centrali consentendo
perd loro lievi spostamenti durante la
funzione.

Nel caso del diastema non & invece
consigliabile un apparecchio di con-
tenzione mobile a lungo termine;

¢) mantenimento dello spazio per un
ponie

Quando si prevede [applicazione
successiva di un ponte @ utile l'uso di

una contenzione fissa in quanto que-
sta riduce la mobilita dentale e rende
poi pid facile il posizionamenio del
ponte che funge, fra I'altro, da appa-
recchio di contenzione permanante.
Il sistema pid efficace per mantenare
uno spazio per un ponle posteriore &
rapprasentato da un lilo intracorona-
le pesante, cementato con materiale
composilo a livello di piccolissime
preparazioni sui denli che fungeéran-
noda elementi pilastro. Maggiore & la
campata pil rigido deve essere il filo.
Se sl usa l'accorgimento di tenere |l
filo al di fuon dell'occlusione si dimi-
nuiscono le probabilita che venga
sposlalo e deformato dalle forze oc-
clusali.

Se invece lo spazio per il ponte &
anteriore, perunbreve perodo si pud
aggiungere una corona in resina ad
un apparecchio di contenzione mobi-
le che viene cosi pid fadimente por-
tato a tempo pieno. Un'alternativa é
rappresentala da una contenzione
fissa cementando con composito la
corona in resina ai denti adiacenti
tramite fili intrecciati.

3) Apparecchi di contenzione attivi

Fig. 54 - “Air ro-
lor stripping”:
riduzione delio
smalto interpros-
simale con furbi-
na ad alla velo-
cita.

Parlare di "contenzione atliva® @ una
contraddizione, ma accade, durante
lafase dicontenzione, che sianeces-
sario ottenare lievi movimenti denla-
li.

Cuesto obiettivo viene realizzato, di
solito, con un apparecchio mobile
che, una volla nposizionati | denti,
agisce come mezzo di contenzione.
a) Rialineamento di incisivi malposi-
zignati: “spring retainer”

Nel caso di un rialfollamento tardivo
& Spesso necessano ndurre la lar-
ghezza interprossimale degli incisivi
inferiori prima di riallinearli, in modo
che non si inclinino labialmente in
una posizione ovviamenle instabile.
Non solo questo approccio riduce la
larghezza mesiodistale degli incisivi,
diminuendo lo spazio necessano per
il loro rallineamenio, ma appiattisce
anche le superici di contatio, au-
mentando la stabilita intrinseca del-
I'arcata in questa zona.

Lo smalto interprossimale pud esse-
re rimosso con strisce abrasive o con
sottili dischi montati su di un manipo-
lo (fig. 54). Non bisogna naturalmen-
te eccedere nella riduzione ma, se
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necessano, si pud ridurre la larghez-
Za di ogni incisivo infenore fino a .05
mm da ogni lalo senza oltrepassare
lo smalto interprossimale. Potendo
ottenere quindi altd 2 mm di spazio,
con la riduzione da ogni lato inter-
prossimale di .025 mm, & di solito
possibile riallineare gli incisivi inferio-
ri che presentano un hieve affolla-
mento.

Si usa generalmente come apparec-
chio di contenzione per riallineare gli
incisivi riafiollati un apparecchio “clip-
on” da canino a caning.

Quando si usa un apparecchio di
contenzigne attivo si seguono quindi
varie fasi: 1) riduzione con mezzi
abrasivi della larghezza interprossi-
male degli incisivi ed applicazione
topica di fluoro; Il) preparazione diun
maodelio di laboratorio nelguale i denti
vengono riallineati; I11) fabbricazione
di un apparecchio “clip-on™ da canino
a caning.

La contenzione attiva é utile nei casi
di modesta recidiva. Se questa &

Vertocclusore costruito

con alfissima precisione, completamente in acciaio

inossidabile. Grazie al movimento su doppria colonna
glimina qualsiasi spostamento laterale indesideralo.
Possibilita di disinserimento dei modelli

agendo sulla vite di fissaggio.

maggiore & meglio prendere in consi-
derazione una contenzione fissa.

b) Correzione di discrepanze occlu-
sali: apparecchi funzionali modificati
L'attivatore & in grado di mantenere
simultaneamente la posizione dei
denti nelle arcate modificando, alme-
no di un certo grado, | rapporti occlu-
sali.

L'uso tipico di un attivatore come
contenzione attiva si ha, ad esempio,
nel caso di un adolescente maschio
che ha avutouna recidivadi 203 mm
verso un rapporto di Il Classe dopo
una correzione precoce. Se sta an-
cora crescendo pud essere possibile
ristabilire la giusta posizione occlu-
sale dei denti.

Per correggere una modesta discre-
panza occlusale non é necessaria u-
na crescita differenziale in senso an-
teroposteriore, mentre & necessaria
una ceria crescita verlicale per pre-
venire la rolazione della mandibola
verso il basso e indietro. Per questo
motivo un apparecchio funzionale

usato come apparecchio di conlen-
zione aftiva pud essare usato negl
adolescenli, ma & inutile negli adulti.
Contrariamente al suo uso come ridi-
rezionatore di crescita non c si aspet-
ta cheun apparecchio funzionale im-
piegato come contenzione atliva
modifichi la crescita, mentre determi-
na, invece, movimenti dentali.

Se sono necessari pid di 3 mm di
correzione occlusale 'apparecchio di
contenzione attivo non & pid indicalo.
Al di softo di questa distanza, invece,
& possibile una correzione tramite il
movimento dentale. Quesla corre-
zione si ottiene bloccando posterior-
mente I'eruzione dei denti superior &
guidando antenormente leruzione ded
denti inferiori.

Quando & necessario questo tipo di
contenzione I'apparecchio pid utile &
un attivatore o un bionator che abbia
una strutturain acrilico a contatto con
la maggior parte dei denti.

LS
NUOVO

, NuevE
VERTOCCLUSORE
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GIOCHINI ORTODONTICI

Arco sezionale semplificato per l'allineamento
dei canini superiori palatizzati

Come ci suggerisce Bench e molti altri, quan-
do i denti vengono mossi attraverso strati di
oss0 denso, @ indispensabile I'uso di forze
leggere per evitare la diminuzione di afflusso
sanguigno e per ridurre "attivita osteoclasti-
ca. Usando piccole legature elastiche per
muovere un canino superiore atopico e facile
applicare forze troppo elevate che non provo-
cano spostamenti 0 se provocati questi sono
insignificanti; anche 1'uso di un arco rigido
tende a costringere gli altri denti invece di alli-
neare il canino. Per evitare queste difficolta
spesso si pud utilizzare un'idea di Begg che
ha gia dimostrato la sua efficacia in questi ca-
5l

Si bandano i primi molari superiori e si unisco-
no con una barra transpalatale; si salda un tu-
bo sulla banda dal lato dove & necessario rial-
lineare il caning; si fissa al canino un piccolo
occhiello (Cat. 564-150); si costruisce un arco
sezionale con filo .016 {vedi fig. 1). Il gancio
nella parte anteriore permette il fissaggio al
canino, la spirale all'uscita del tubo incre-
menta I"elasticita e il raggio d'azione. La par-
te distale dell'arco ricurva all'indietro lo ren-
de rimovibile favorendo cosi ogni operazione

di riattivazione, ma allo stesso tempo previe-

ne qualsiasi disalloggiamento causale. Que-

sta applicazione ha ormai dimostrato la sua
validita e la sua buona tolleranza da parte dei
pazienti, tutiavia talvolta si rende necessario

I'uso di un arco completo per correggere tor-

que & upright della radice del canino.

Ulteriori modifiche possono essere:

1) attivazione distale del sezionale per favo-
rire I'eruzione del canino;

2) aggiunta di un secondo tubo che permette
cosi I'uso di una trazione per manteneare o
creare dello spazio;

3) uso di quad-elix per correggere la rotazio-
ne dei molari o per I'espansione palatale.
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PRAUICA ORTODONUICA

Metodiche di posizionamento degli attacchi

Il corretto posizionamento degli at-
tacchi sulla superficie vestibolare
dei denti riveste una notevolissima
importanza nella terapia di qualsivo-
glia tecnica ontodontica fissa. Que-
slo perché la posizione dell'attacco
determina il punto di applicazione
delle forze sui denti. Logicamente
le varie tecniche orodontiche esi-
stenti si sono evolute avendo come
punto fermo la corretia applicazione
delle forze.

Qui di seguito illustriamo dei metodi
per il corretto posizionamento degli
attacchi.

Fig. 1 - Le varie misura che i pi0
noti autori consigliano per il posizio-
namento degli attacchi. Come si
pud notare alla fine del trattamento
il canino superiore risultera il dente
pil estruso per permettere un‘ade-
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Fig. 2 - Un valido ausilio per olte-
nere il giusto posizionamento dei
brackets & l'uso di un posiziona-
tore.

Fig. 3 e 4 - |l burro di cacao sulla
lama del posizionatore evitera il di-
slocamento dell'attacco nelle fasi di
incollaggio.
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Fig. 7 - Vema poi dosata la pasta
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Fig. 8 - Appoggiando il posiziona-
tore sul dente si otterrd automatica-
mente laltezza voluta dello slot dal
bordo incisale. In gquesto caso trat-
tandosi di un laterale superiore, 4

Fig. 9 - Esiste anche un altro stru-
mento di misura per oftenere un cor-
retto posizionamento degli altacchi
ed & laltimetro universale.

Fig. 10 - Permette di controllare la
giusta posizione subito dopo aver
posizionato il bracket sul dente. E'
noto infatti che il composito permet-
te un leggero aggiustaggio nei pri-
mi venti secondi dalfunione dell'atti-
vatore con la pasta.
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La filoscfia ortodontica del filo diritto
ha poi introdotlo un nuove concet-
to di posizione del bracket. Non pid
una misurazione millimetrica dal bor-
do incisale ma la ricerca del punito
medic della corona clinica coinci-
dente con l'asse lungo del dente.

Fig. 11 - La visualizzazione di un
punto medio in forme geometriche
diverse. Nolare la forma triangolare
paragonabile a quella di un canino.

Fig. 12 - Per individuare il punio
medio di un dente bisogna visualiz-
zare la corona clinica, cioé dal collet-
1o al margine occlusale, anche nel
caso si ritenga il dente non comple-
tamente erotto.

Fig. 13 - L'asse lungo della coro-
na clinica & individuabile sulla linea
di massimo sviluppo in senso verti-
cale, che & la porzione pil promi-
nente della superficie labiale di tutti
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Fig. 14 - Punto medio della coro-
na clinica coincidente con lasse lun-
go del dente.

Fig. 15 - Con la pinzetta che man-
tiene lattacco inclinato possiamo
posizionare correttamente il bracket
visualizzando il punto medio della
corona.

N

Limportanza di un corretto posizio-
namento degli attacchi & evidente,
specie di fronte ad alcuni degli erro-
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Fig. 17 - Errori orizzontali. Un erro-
ré in senso mesiale o distale porta a
una rotazione indesiderata.

Fig. 18 @ 19 - Emori dovuti a un
non perfetto adattamento della ba-
se dell'attacco sul dente che porla-
no a uno strato di composito mag-
giore del dovuto. Questo inconve-
niente si pud owviare usando degli
attacchi con base a retina che offro-
no, rispetto agli attacchi fusia rilen-
zione fresata, un buon adattamento
iniziale e |a possibilita di una ulterio-
re modifica, specifica per ogni den-
te, da effetiuarsi con pinze adegua-
te (tipo Leone cat. P1140-00 e
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STEP

STRAIGHT TECHNIQUE EVOLVED PHILOSOPHY

La terapia si evolve.

Gli attacchi STEP sono la sintesi delle moderne tecniche ortodontiche e della tecnologia impiegata dalla Leone.

La filosofia del trattamento si ispira a quella di Bennett-McLaughlin con alcune modifiche suggerite dai Dottori Fortini e Lupoli. Gli
attacchi STEP sono parte di un sistema terapeutico composto da bande prepuntate, archi con uncini, archi Memoria®, posizionaton per
attacchi ed altri prodotti dedicati. 1l sistema STEP consente di conseguire risultati terapeutici prevedibili e veloci, di minimizzare le
operazioni alla poltrona e di aumentare il comfort del paziente grazie alla completa programmazione dell'apparecchiatura.
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GIOCHINI ORTODONTICI

RETRAZIONE DI CANINI LABIALIZZATI

Lievi aggiustamenti dell'arcata linguale possono essere ottenuti con la retrazione dei canini la-
bializzati.

Si salda un gancio ad un arco di Nance oppure ad un arco linguale distalmente allo spazio otte-
nuto con I'estrazione. Un pezzo di catenella elastica collega il tubo buccale molare, I'attacco sul
canino & il gancio sull'arco linguale, facendo attenzione che la forza non sia eccessiva. (Fig. 1)
La forza cosi applicata sul canino agisce distalmente, lingualmente e in misura leggermente mi-
nore occlusalmente.

L'uso della catenella elastica collegata al gancio linguale minimizza | possibili movimenti dei
denti intorno all’'estrazione.

La retrazione del canino pud iniziare immediatamente dopo I'estrazione del primo premolare,
contemporanaamente si pud cominciare a livellare ed a stabilizzare I'arcata. (Fig. 2)

Una volta che il canino é stato spostato in una posizione pil favorevole si pud collegarlo con un
filo twist all'intera arcata, contemporaneamente si monta un sezionale in fllo rettangolare sul
gruppo anteriore abbreviando cosi | tempi di trattamento. (Fig. 3)

Fig. 1. La catenella elastica collega il tubo buccale molare, I'attacco sul canino e il
ganc|o sull'arco linguale
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GIOCHINI
ORTODONIICI

COME NON FAR RUOTARE UN ARCO SEZIONALE

Usando archi sezionali per uprighting, livellamento o
rotazioni si corre sempre il rischio che I'arco sezionale
ruoti su se stesso generando cosi forze indesiderate.
Put essere molto vantaggioso adottare il tipo di lega-
ura illustrato in figura. Determinata la lunghezza del
sezionale si forma una piega a 90° e s'inserisce nel-
I"attacco. All'estremita del filo da legatura si forma una
piccola ansa che va inserita nell'estremita del seziona-
le piegata, poi si fa la legatura normalmente. La lega-
tura cosi oftenuta impedisce al sezionale ogni movi-
mento garantendo un trattamento corretto e |'assoluta
incolumita del paziente.
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GIOCHINI
ORTODONTICI

UN METODO SEMPLICE ED EFFICACE
PER REALIZZARE IL DISGIUNTORE

La terapia con l'espansore rapido, come ¢ noto, porta a modifiche oropediche; & quindi fondameniale costruire I"ap-
parecchio in modo che la direzione di apertura della vite sia perfettamente perpandicolare alla linea mediana. Per ottenere
questo risultato ed il massimo comfort per il paziente suggeriamo questa metodica.

E' necessano segnare chiaramente sul modello la linea me-
diana, coincidente con la sulura palatale, come pure la cro-
ca che si viene a creare unendo | denti pilastri (generalmen-
ter i primi molari & i premaolari) sui quali troviamo le bande do-
ve varranno saldati | bracci della ADB20.

Utilizzando della cera morbida, consighamo la R3712-00
Leone, otterremo faciimente un “"cuscinetio® ideale per le
verifiche della posizione della vile duranie ke operazioni di
modellazione dei braca.

La cera morbida parmette che il posizionamento del disgiun-
fore possa essere eseguito considerando tutli gli aspetti
funzionali @ i requisiti di minimo ingombro. Trovata la
collocaziona ideale si pud utilizzare la pasta termoisolante
RO227-01 direttamente sul cornpo @ | bracci della ADGZ0

B2| 7aihprle O7

avendo cura dilasciare accessibili solo i giunti di saldatura.
Con questo sistema oltre ad un posizionamento perfetio si
evita l'utilizzo di rivestimento da saldatura che renderebbe
il modedlo inutilizzabile . Dopo la saldatura la pasta termoiso-
lante & facilmeania nimovibile con acqua conmante,
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L'ATTIVAZIONE
DEL GANCIO DI ADAMS

Il gancio di Adams & sicuramente il
mezzo di ritenzione pid usato nalle ap-
parecchiature rimovibili in quanio, gra-
zia alla sua geometria, ha una grande
elasticita unitamente ad una notevole
azione ritentiva. Per ottenere questi n-
sultati la costruzione deve essere ese-
guita a regola d'arle, utilizzando spe-
ciali fili di lega d'acciaio elastici e resi-
stenti alla rottura, pinze adeguate & so-
prattutto con "mani” esperie. Come tut-
ti i ganci necessita essere attivato du-
rante la lerapia per mantenere inaltera-
te le sue peculiarita: qui di seguito ne
illustriamo le fasi operative.

Fig. 1

Alttivazione del gancio con la pinza a
becco d'uccello posizionala a livello
della prima piegatura vestibolare. Le
attivazioni con la pinza posizionata vi-
cino all'acrilico devono essera esegul-
te con cautela in quanto possono por-
tare allinnalzamento del gancio con
conseguente interferenza con l'occlu-
sione.

Fig. 2

Una pinza a becco d'uccello o piatla &
indicata per riadaltare gli speroni del
gancio all'anatomia della zona del sot-
tosquadro del dente.

Fig. 3

L attivazione del ponte vestibolare del
gancio pud essere effettuata agevol-
mente utilizzando una pinza a tre bec-
chi. Questa azione fa si che gli spero-
ni del gancio vengano angolati @ ade-
riscano alle zone al di sotto dell’'equa-
tore del dente.

Le fasi appena illustrate si riferiscono
all'attivazione di un gancio di Adams
che ha perso la capacita ritenliva du-
rante il normale utilizzo.

Alcune volle la disattivazione pud es-
sere generata dall'azione del pazien-
te che fa leva sui ganci per rimuovere
l'apparecchio o da distorsioni acciden-
tali che possono portare persino alla
rottura del gancio stesso.
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Dal 1998 un’idea italiana
ancora vincente!

LEONE produce dal 1998 attacchi D.B. con identificazione FDI -
per tutte le tecniche pil usate.
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