[
=
=
>
-
>
=
=
=
=F
o
=
LI
iy
o~
L

OLLETTIN

BOLLETTINO DI INFORMAZIONI LEONE =
Jeone)

Ricordando Filippo Francolini

i
i
=
-
n
L)
¥
=4
=]




Sede a Firenze..

Due piani per un totale di 1.000 mg
Aula Magna per 250 congressisti
Studio dentistico con telecamere
endo-extraorali collegate in rete
Laboratorio odontotecnico
completamente attrezzato
Aule polivalenti

Jeone

RTODOMIIA @ IMPLANTOLOGLA

sionalita..

anni per divulgare

elli sempre pio elevati
piatn, odontotecnici
frciali hanno seguito
all'estero

Relatori..

Docenti di Fama nazionale

ed internazionale mettono a

dispusizinne ERGT Eﬁprrirnza di ortodonzia e implantologia,

realizzando programmi Incontri Culturali e Congressi

di grande professionalita organizzati con il supporto di
strumenti didattici di alta tecnologia

Attivita..

Corsi clinici, teorici e pratici

IS0 - Istituto Studi Odontoiatrici




BOLLETTINO

BOLLETTINO DI INFORMAZIONI LEONE

Sommario

4 R.E.P. Rapido Espansore Palatino

Filipper Framoaliid Lalwrmtorse Frenze Ortedonzia
sl 26 - Dicembre 1984

7 Mezzi di ritenzione in ortodonzia mobile 1° parte
Filippe Frarcoling Labonctorie Firenze Ortodonzia
Bl 27 - Alaren [987

10 Mezzi di ritenzione in ortodonzia mobile 2° parte
Filippe Fravcolini Lalenatorie Firenze Ortodonzia
sl 2% - .:'I.limn- 1987

13 Barre transpalatali

Filippo ¢ Franeo Fraweoling
Eall, 3] - Febbralo 1988

15 Attacchi e supporti idonei ad effettuare

trazioni postero anteriori
Filtppo Framcaling Lalwrtorse Firenze Ovtodenizia
Ball. 35 - Aprile 1989

20 R.E.P. Rapido Espansore Palatino:

cenni storici e note costruttive
Filippe Framcolivg Lalwnrionie Firenze Ortodonzia
Callalorazone scimiifica Dy, Glarmnl Mecor
Ball, 35 - Crenmako 190

27 Le “macchinette”
Filippe Framcoling Lilwnriorie Firenze Ortodanzia
el 4 - Settembre 1992

33 L'apparecchio labiolinguale ad azione elastica
Filipper Framcolivd Lalonaiorie Firenze Ovtodaazia
sl 32 - Settemlae 1995

38 Distalizzare con il “Fast Back”
I, Clandio Lamteri « Od. J"ih'“n;l Francaling « Yaleting Lanteri
Eeoll. &7 Oiinlee 2001

41 La placca a “farfalla”

Filippo Francoling, Clhiara Ghesardind, Lonra Bardelli
Ball, 68 - Aprile 2002

48 L'espansore lento ammortizzato (E.L.A.):

un nuovo apparecchio di espansione mascellare

P, Clandio Lawieri, Dr, Falrizio Levdn, Odi, Filippo Frawcoling
Boll, 74 - Aprile 2005

55 Distalizzare con il FAST BACK:

basi tecniche e norme di costruzione
Filippa Framcolini Lalosnrtorie Firenze Oriodanzia
Bl 75 - Aprile 2005

-
o
-
=
-

Gli artacols esprimons e opeioni degll alori & fan impegnand lh responss.
bilith legake della societh Lecee. Tulli | dratli sofa reservati,

E vistata la riproduzions in fukhe o in parie con qualungue mezzo,

La sockely Leons non sl assume alcuna resporsabi®th circa Uieplegs del
prodobll descritti in questa pubbdicasione, | quali essendo destinali ad esclu-
alve o aifodantico ¢ Enplantslogics, devons st wlilizratl uricamsala
da personaks specializzato & legalments sbiliale che (MEMS @nich PFESpo-
satile dells coslrurions e dulls spplicarcne degli spparecchi artodantsc «
delle protesi realizzati m fublo o in parbe con i suddetli prodotti.

Tubth i prodktli Lecae sono pragettat] @ costiuiti per essere utdizzali una soly
wolli; dopo essere stati 1olt) dalla bocca del patiente, devono assere smal.
titi rvella mankers pil iones & secondc be leggl vigent,

La sccimth Leons non si sssene abcuna responsabilith circa possibili danni,
lesioni o alto causali dalla rivtilicrasions dei suol prodofli.

Ouetla pubblicarions & inwiala 4 seguita di vosira richiesta: Findrizmo inso
siro poasesso ark ulilizzate snche per Cinvio di lire proposbe coenmenciali.
Ai sansi del D. Lgs. 1962008 & vostro diritio richisders L cossarions del-
Finves ako dell'aggienamesln del dabi i nosiro possasso,




.2] B FehErain 08



L

Wi
BOLLETTING D I@{M.ﬂil{lﬂl LECHME

Ciao Filippo

L'avventura, il destino di chi, come me, & campata troppo @
quello di ricordare a coloro che rimangono quelli che, invece,
sono andati.

Ho avuto la fortuna di avere dei grandi amici, dei collabora-
tori che mi hanno insegnate o che hanno condiviso con me |
successi ed anche gli insuccessi del mie lavoro. Altri che
hanno partecipato alle tragedie della mia vita.

Ancora una volta la vita mi costringe a ricordare a tutti voi
un amice fraterne, un cellaboratore.

Filippo Francolini mi & stato sempre vicino. Cominclammo a
lavorare assieme nel lontano 1973, Impard ed imparai di
ortodonzia. Entrambi fummo allievi di Fiorino Pagani che ci
insegnd tutti i segreti dell'ortodonzia di quei tempi,

Ci inventammo un lavoro. La Leone
divenne la prima ed unica aziendn
italiana fabbricante di prodotti per
ortodonzia. Insegnammo la nostra
ortodonzia a migliaia di medici ed
odontotecnici. Filippo fondo il swo
laboratorio Firenze Orfodonzia e
confinud a collaborare con la Leone,
ci inventammo i corsi per i labora-
tori, i Leolab, il Leotech. Furono
discussioni animate, lezioni intense

ed uniche. Filippo lottd con me per le sue idee, io contrapposi le mie. Filippo, un carattere forte € dire poco, non certo
un “yes man”, Come la nostra streita amicizia sia continuata negli anni, rafforzandosi nel tempo, € per tanti difficile

da capire, io s0 che avevanio una stima reciproca forte e chiara.

Altre volte, ricordare amici scomparsi ¢ stato pii facile, questa volta non ¢ cosi, 'emozione é grande e mi é difficile
trascrivere gli innumerevoli ricordi che emergono. Alla mia maniera, certo che in questo anche Filippo sarebbe stato
d'accordo, ho deciso di ricordarlo pubblicando alcuni articoli scientifici che in oltre 15 anni ha scritfo per il nostro

bollettino. Sono certo che @ “vecchi™ amici gradiranne

rileggerli. ma sono altresi sicuro che | nuovi ortodontisti
scopriranno le capacitd di istruttore che Filippo possedeva
e potranno anch'essi apprendere le basi dell'ortodonzia.
Vogliate, quindi, cosiderare questo numero speciale del
Bollettino come un regalo che Filippo ci fa ancora una
volta ¢ che ci permette di ricordarlo cosi come ["abbiamo
conosciuto, senza inutile retorica.

Alessandro Pozzi

BO/Fabbraic OA
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COSA OCCORRE PER LA
COSTRUZIONE DI UNA
R.E.P.

Occomono due impronte e/o 1
modelli superioni ed inferiori,
perfetti, con o senza le bande di
ritenzione posizionate ed una ce-
ra di occlusione.

COMPONENTI

a) Mezzi di ritenzione ¢/o
ancoraggio

- Dn solito bande Leone sui
sesti ¢ sui quarti, comunque in
casi che lo richiedono, pud es-
sere costruita su corone, con ba-
sette per cementazione diretta,
con ancoraggi di supporto fusi
O in resina.

b) Parti attive e di supporto

bl) - vite Leone 620 (costrui-
ta completamente in acciaio inos-
sidabile, sovradimensionata per
l'uso gravoso a cui & destinata,
priva di ogni asperiti e sotto-
squadro per la perfetta igiene ¢
sicurezza del paziente)

b2) - Bracci di collegamento
palatali.
(Solidarizzano contornando la
ﬁ'te latale dei denti intermedi

¢ mezzi di ritenzione, ren-

dendo lar.e.p. anr.iﬂra pid sl'.qbilr:
impedendone qualsiasi movimen-
to indesiderato).

RAPIDO ESPANSORE
PALATINO

COS'E'

" La rep. & on' hiatura
m'tndmhn‘i ompmg che
pmmau-: con un solo n}ﬂm tera-
un 25 510-

ne basﬂc Eﬁﬁ? gﬂ; ustﬁ:-]ma-
scellare [Palaum], favorendo l'e-
spansione della base apicale e del
setto nasale palatino, migliorando
uindi non solo 1 ra 05560

tali occlusali, ma aiutando
nettamente anche la respirazione.”

¢) Strumenti ¢ materiali.

C1) - miniflam Leone cat. 1390
op;cni:t 1370

) - saldatura Leone ad alto

tenore d'argento e priva di cadmio
cat. 224

C3) - gesso duro ortodontico
Leone cat. 5025

C4) - rivcgtin::ﬁnm I'Fpté'iebi&:
presso qualsiasi deposito den

C5) - cera collante Leone
cat. 3802

C6) - cera Leone rosa cat. 3800

C7) - pinza Leone cat. 1530

Leggi che regolano il posiziona-
m:gnglln della \grit: 6:20: il

1) - Posizionare la vite il pil basso
possibile nella volta palatina (que-
sto permette di ridurre al minimo
l'inclinazione dentale disturbando
il meno possibile la funzionalitd
linguale). ‘
2) - Posizionare la vite seguendo il
decorso della sutura palatina.

3) - Il centro della vite dovrebbe
trovarsi nel punto di intersezione

NTICHE LEOMNE n"28 - Dicembre 1986

delle ipotetiche diagonali partenti
dal centro dei drnlai’ghandari

(denti di maadgfiu}.
4) - Nel corpo della vite vi & un

segno che indica il verso di atti-
vazione, questo deve essere mon-
tato distalmente, per rendere piil
semplice l'inserimento della chia-
vetta di attivazione
3) - montare la vite parallela al
processo mascellare (un'utile
guida & il piano occlusale).

COSTRUZIONE.

Sviluppato il modello e con-
trollato le bande si passa alla mo-
dellazione dei bracci della vite ri-
spettando le leggi che regolano la
F%suuzlimc della re.p.:

1 bracci vengono piegati usando
una pinza Leone cat. 1530 ed
adattan alla anatomia del modello
di lavoro, portando le parti termi-
nali a contatto con le bande,
Modellati i bracci si a aco-

struire i due segmenti di collega-
mento contormando 'anatomia
dei denti intermedi.

Si bloccano 1 vari componenti
sul modello di lavoro usando della
cera collante Leone cat. 3802,
quindi si fermano i vari compo-

B0 Febbegio 08 |5
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nenti usando del rivestimento.Si
inizia a saldare solidarizzando con
saldatura in argento i vari compo-
nenti (un ottimo livello di saldatura
s1 raggiunge usando il miniflam
Leone e la saldatura Leone).

Durante la saldatura occorre ac-
certarsi che questa m};m pﬂrfg;ta-
mente coprendo tutte le zone
saldare.

Si uindi alla rifinitura ¢
li.llt' tura della r.e.p. cm_t:‘;l]andq
che non rimangano asperitd o parti
ruvide queste potrebbero creare de-
cupidi fastidios: per 1l paziente o
permettere al cibo di ristagnare fa-
vorendo imtazione e processi in-
fiammatori.

EI B Fobbrain D&

AUSILIARI:

Sulla r.e.p. possono essere pun-
tati o saldati uncini per la trazione
con la maschera di Delaire, molle

per spostare singoli denti 0 gruppi
di essi, attacchi secondo le varie te-
cniche, rialzi in metallo o resina co-
struiti sfruttando gli appositi cava-
lieri o bracei bloccati a1 segmenti di
collegamento.

ATTIVAZIONI:

Dopo aver cementato perfetta-
mente la r.e.p., consigliamo di ef-
fettuare nell'arco di circa 60 minuti
2/4 attivazioni istruendo 1
sul corretto uso della vite.
Questi ultimi dovranno infatti att-
varla 2/4 volte al giomo (0,2-0,8
mm. tot.) con I'apposita chiavetta
a cui sard stato legato 15 cm. circa
di dental-floss. (che impedira alla
chiavetta di esseére inavvertitamente
ingerita).

Ad espansione avvenuta, blocca-
re la vite con del filo da legatura e
della resina a freddo per impedire
qualsiasi ritomo della stessa. Tra-
scorsi 90 giomni ( occorrente
al tessuto per rorgamzzarsi ¢ ricm-
pire lo w aperto terapeutica-
mente) mentare l'apparecchio
¢ continuare il trattamento con altri
MEZZ.

genitori

N.B. una attivazione = 1/4 di giro
della vite = 0,2 mm.

NOTE:

a) - Gli studi effettuati dal Dr.Hass
ed altri hanno dimostrato fI;Ihn L'Il:l-en
non usare questi apparecchi nel ca-
s0 i siano gid completamente sal-
date le suture (16-17 anni media-
mente, ma sono molto frequenti
casi di ossificazione della sutura pa-
latina in etd diverse dalla media ni-
sconftrata) in quanto avremo solo
inclinazione dentale con notevole
riassorbimento radicolare dei denti
pilastro ¢ perdita di tessuto 0ss¢0
mascellare.

b) - Nel caso di gravi contrazioni
pud capitare di dover ripetere due
volte I'espansione cambiando la di-
mensione della vite usata. .
¢) - Ricordarsi di non attivare la vi-
te oltre le sue possibilita in quanto
le guide metalliche potrebbero usci-

TICHE LEONE n"26 - Dicembre 18986

re dalle loro sedi, causando sposta-
menti dei due corpi della re.p.,
questi potrebbero portare a movi-
menti indesiderati dei due emima-
scellarni.

Nel caso l'espansione della
r.e.p. non s1a sufficiente per rag-
g;ﬂngmc_l: I_J,lmm-ril;ziﬂni occlu-
sali seguire i to b).
d)- ch:ﬁr:??mitm'i che si apri-
ria dopo 2/5 giorni di terapia un dia-
stema interincisivo segno evidente
dell'a ra della sutura palatina.

Il diastema si chiudera spontanea-
mente grazie all'azione delle fibre
transeptali.

Scheda realirata a cura df Filippo Frarcoliai
con [a collaborazions del Doit. Gianni Meconi
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MEZZI DI RITENZ/ONE

MNella progettazione e costruzione di
un buon apparecchio ortodontico u-
na cura particolare deve essere riser-
vata ai mezzi di ritenzione, i ganci
ortodontici, infatti rendono stabile
I'apparecchio e permettono ai com-
ponenti attivi di sviluppare le forze
richieste.
Una protesi ortodontica instabile,
non sfrutta le proprie peculiarita te-
rapeutiche ¢ muovendos: all'intermo
del cavo orale, pud alcune volte
creare decupiti, irritazione ed altri
fastidi al paziente.
I mezzi di ritenzione usati quali
componenti di protesi ortodontiche
nella nostra pratica quotidiana sono
15:
1 - Gancio di Adams
2 - Gancio terminale sferico o
palla
3 - Gancio a filo o anatomico
4 - Gancio ad aletta in resina
5 - Gancio lanceolato
6 - Gancio di Crozat
7 - Gancio di Dominique
8 - Gancio F.O.,
% - Gancio di Duyzing
10 - Gancio a filo anatomico con ter-
minale sferico
11 - Gancio a sperone unico
12 - Gancio a sperone accessorio
13 - Gancio di Armow
14 - Gancio mangolare
15 - Gancio triangolare secondo
Zimmer
Spessissimoil gancio non viene usa-
to solo come mezzo di stabilizzazio-
ne della protesi ortodontica, ma vie-
ne sfruttato quale ancoraggio per ar-
chi vestibolari, molle, Pins, uncini
ed altri possibili ausiliari.
In questo articolo, mostreremo alcu-
ne fotografie per ogni singolo tipo
di ritenzione, cercando di dare dei
sintetici consigh inerent la costru-
zione ed alcune caratteristiche tecni-
che.
Ricordiamo, pnma di passare alla
parte fotografica, le leggi che rego-
lano la costruzione dei ganci; solo
rispettandole potremo cercare di
svolgere il nostro lavoro di tecnici
ortodonusti nel mighore modo pos-
sibile.
a) rispettare la funzione e per quan-
to possibile l'estetica

/N ORTODONZIA MOBILE

b) rispettare i tessuti duri e molli

¢) non creare assolutamente precon-
tatth occlusal o nalzi di articolato
non voluti

d) costruire 1 ganci con fili in ac-
ciaio inossidabile, materiali aurei e
saldatura esente da cadmio

e) rendere le superfici speculari e
non lasciare mai angoli vivi

f) analizzare l'anatomia dentale va-
lutando le zone di sottosquadro on-
de poter modellare 1 peduncoli riten-
tivi nella giusta posizione.

1) Gancio di Adams (foto 1)
Sicuramente questo & il gancio pil
conosciuto € maggiormente usato
nelle protesi ortodontiche. Pud esse-
re costruito su molaretti di latte, pre-
molari o molari permanenti. E' com-
posto da due passanti ino mesiale e
l'altro distale che uscendo dal lato
buccale adagiandosi negli spazi in-
terdentali scendono vestibolarmen-
te a formare 1 peduncoli di ritenzio-
ne; questi ingaggiano i sottosquadn
esistenti mesialmente ¢ distalmente
al dente.

I due peduncoli sono collegati fra di
loro da un segmento di filo detto
ponte, che oltre a servire di collega-
mento, viene usato quale appoggio
per saldare alcuni possibili ausilian
ed ¢ inoltre di aiuto al paziente per
potersi togliere la placca ortodonti-
ca. Il gancio di Adams se costruito
su denti che devono terminare l'eru-
zione ne blocca la crescita.
Materiali: filo di mm 0,7

Foto 2 - Gancio di Adams vista ve-
stibolare

Foto 3 - Gancio di Adams particola-
re del peduncolo ritentivo

Foto 4 - Vista buccale, si notano i

assanti che si adagiano negli spazi
interdentali occlusali
Foto 5 - Particolare di un passante
interdentale.

1]

2) Gancio a terminale sferico
o palla (foto 6 - gancio a palla con
arco vestibolare saldato)

E' di solito un gancio di supporto,
infatt usato singolarmente non da
un'otiima stabilita. E' composto da
un passante uscente dal lato buccale
nello spazio interdentale occlusale
che scendendo verso il colletto den-
tale, ingaggia il sottosquadro esi-
stente. 1l terminale sferico sfrutta lo
spazio mesiale di un elemento den-
tale e quello distale dell'elemento

contiguo.
Materiali: preformati di mm 0,7/0,8

con terminale sferico.

Foto 7 - Passanti di due ganci a ter-
minale sferico a carico delle superfi-
ci mesiali e distali del 4 -

BV Fabbrain -."‘-l?
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Foto & - Gancio a terminale sferico
e gancio a filo vista vestubolare
Foto 9 - Particolare del terminale
sfenco.

T

——e,

3) Gancio a filo (foto 10)

Il gancio a filo o gancio anatomico,
¢ conosciuto da tutt gh odontotecni-
ci, perché viene usato spessissimo
come mezzo di stabilizzazione di
protesi provvisorie,

Per la costruzione, si modella il filo
uscendo dalla zona buccale, ada-
giando il passante nello spazio inter-
dentale occlusale, e si scende verso
il colletto dentale seguendo l'anato-
mia vestibolare del colletto sino a
portare la parte terminale del gancio
nel sottosquadro opposto.

E' importante per impedire l'affos-
samento del gancio e della protesi
ortodontica aggiun gere un cavaliere
che ne impedisce i movimenti verti-
cali.

Materiali: filo di 0,8 0 0,9 per il gan-
cio, di 0,6 per il cavaliere

B Febbraio DA

Foto 11 - Vista occlusale

Foto 12 - Particolare del cavaliere e
del passante distale "1l passante puo
essere indifferentemente mesiale o
distale"

Foto 13 - Vista vestibolare con arco
saldato.

10|

4) Gancio lanceolato (foto 14)
E' uno dei ganci pid difficili da co-
struire, ingaggia 1 soltosquadri me-
siali e distali di tre elementi dentali,
due premolari ed un molare o due
molari ed un premolare. | passanti
escono dal lato buccale adagiandosi
negh spazi interdentali scendendo
oltre il colletto di circa 3 mm, ed in
prossimita dei sottosquadn inter-
dentali risalgono formando le lance
ritentive. Le lance ingaggiano il sot-
tosquadro dei due denti contigui. U-
na particolare attenzione deve esse-
re tenuta nella modellazione delle
lance e della zona oltre il colletto,
che deve esseredistanziatadai tessu-
ti molli di circa 2 mm. Questo gan-

cio permetie, se costruito su denti
che devono terminare l'eruzione, la
fine della crescita.

Matenali: filodimm 0,7 e 0,8

Foto 15 - Particolare del passante di-
stale al settimo

Foto 16 - Vista vestibolare

Foto 17 - Particolare della lancia ri-
tentiva.

5) Gancio ad aletta in resina
(foto 18)

Di solito questo gancio viene co-
struito quando si hanno pochi sotto-
squadri dentalioelementidentali ap-
pena in eruzione, la ritenzione &
data in parte dai tessuti duri ed in
parte dai tessuti molli. I passanti e-
scono dal lato buccale adagiandosi
negli spazi interdentali e creano ol-
tre1l colletto dentale delle ntenziom
meccaniche per la resina ortodon-
tica.

Materiali: filodi 0,7 00,8 resina or-
todontica
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Foto 19 - Vista vestibolare

Foto 20 - Particolare del passante di-
stale

Foto 21 - Particolare della resina

r | S )

6) Gancio di Crozat (foto 22)

E' il gancio di Jakson modificato da
Crozat, & composto da un scgmcnm
di filo che contorna la parte buccale
del dente seguendo l'anatomia del
colletto, e che giunto negli spazi in-
terdentali esce verso il lato vestibo-
lare scendendo sotto 'equatore den-
tale riunendosi in posizione oriz-
zontale 1,5 mm sopra 1l colletto ve-

stibolare. Su questa parte orizzonta-
le viene saldato un segmento di filo
“crescent” che ingaggia i sottosqua-
dri mesiali e distali del dente. Buc-
calmente ¢ saldato un cavaliere che
impedisce al Crozat di infossarsi,
ed in questa zona vengono saldati i
terminali delle barre e degli Arms.
E' un gancio di difficile costru-
Zione.

Materiali: filo per Crozat di mm 0,7
per il corpo del gam:i:} -mm 0,8 per
1 crescent - filo 0,9 peril cavaliere.

Foto 23 - Particolare del crescent ri-
tentivo distale

Foto 24 - Crescent ritentivo mesiale
Foto 25 - Vista vesubolare

Foto 26 - Particolare del passante in-
terdentale mesiale

Foto 27 - Vista buccale

Foto 28 - Particolare del corpo buc-
cale del cavaliere e del passante di-
stale

Foto 29 - Particolare del cavaliere.

LN AFPELLO A TUTTI I TECKICT ORTODONTISTI

Per esigenze di spazio, la nota sui mezzi di
rilenzione sard ripresa ¢ completata nel
PrOSZImo DUIMCTO.

Dallo scorso numero Alessandro Poxzi mi ha affidato il gravoso compile di responsabile per la parte tecnica di questo bolletiino.
Un compito non facile. Molte sono ke cose che si devono conoscere per la costruzione di spparccchi omodontici. Fard del mio
meglio. Desidererei perd anche Taiuto di witi voi lettori; con critiche, richieste di pubblicazione di lavorazioni specifiche.
Particolarmente gradilo sard l'invio di scritti, materiale illustrativo ¢ quanCalino possa essere interessante pubblicare,

Filippo Francolini
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MEZZ] DI RITENZ/ONE

/N ORTODONZIA MOBILE

Facendo seguiln & Quanto Puhhhr.:u.lri el nu
mend 27 del "Bollettinog”, completiamo la
nota allestrativa del mezx 4 nenzions in
oriodonzia mobike,

7) Gancio di Dominique

(foto 30)

Questo gancio viene usato per stabi-
lizzare protesi ortodontiche mobili
in unione con terapie fisse.

Ha un passante distale che esce dal
lato buccale a quello vestibolare e
scende oltre il colletto di circa 3
mm, a questo livello viene modella-
ta unaspirale che rende il gancioela-
stico ed il filo corre in posizione
orizzontale appoggiandosi sul lato
inferiore del tubo da Edgewise.

Il filo deve essere discosto dai tessu-
ti di circa 3 mm. Ha il difetto di fa-
vorire la decementazione delle ban-
de.

Matenali: filo 0,7 mm

Foto 31 - Vista vestibolare

Foto 32 - Particolare della spirale

30|
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8) Gancio F.OQ. (foto 33)
Anche questo ¢ un gancio che per-
mette di usare durante la terapia fis-

10
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54 una protesi ortodontica mobile.
E' una modifica del doppio gancio
a terminale sferico da noiideata; sal-
diamo ai due passanti un segmento
di filo che collegandoli li rende soli-
dali e permette al paziente di avere
una ritenzione per togliersi la plac-
ca.

Non creando tensione a livello dei
tubi molari non crea problemi alla
cementazione delle bande, ed & quin-
di da preferirsi al gancio di Domi-
nigue,

Matenah: filo 0,8 e preforman con
terminale sferico

Foto 34 - Vista vestubolare

Foto 35 - Particolare della ritenzio-
ne distale

Foto 36 - Particolare del segmento
di collegamento

35

9) Gancio di Duyzing (foto 37)

E' un gancio che viene pochissimo
usato per la notevole elasticitd ed u-
na certa difficolta di costruzione. Si
usa solo su molari. I passanti esco-
no dal lato buccale modellati negh
spazi interdentali formando sulla
superficie vestibolare una doppia
ansa ad U ad apice centrale, la parie
superiore deve essere sopra l'equa-
tore e l'inferiore sotto. 1 terminali
delle anse vanno ad ingaggiare 1 501-
tosquadn mesiali e distal.

Materiali: filo 0,7 mm

Foto 38 - Vista vestibolare

Foto 39 - Vista disto-vestibolare
Foto 40 - Vista mesio-vestibolare

38
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1) Gancio a filo anatomico
con terminale sferico (foto 41)

E' simile al gancio a filo, la sola dif-
ferenza & data dal terminale sfenco
che ingaggiail sottosquadro mesiale
del dente su cui & costruito ¢ quello
distale del dente contiguo.
Materiali: preformati con terminale
sfencodimm0,7-08-09

Foto 42 - Vista vestibolare

Foto 43 - Particolare della modella-
zione ¢ del terminale sfenco.

41

11) Gancio a sperone unico
(foto 44)

E'simile al gancio di Adams, la dif-
ferenza & data dal solo sperone me-
siale di ntenzione. S1 usa quando
I'elemento dentale su cui deve esse-
re costruito il gancio non & perfetta-
mente eropto a livello distale.
Materiali: filo 0.8 mm

Foto 45 - Vista vestibolare

Foto 46 - Particolare del passante di-
stale senza sperone

Foto 47 - Sperone o peduncolo ri-
tentivo

12) Gancio a sperone

accessorio (foto 48)

E' il gancio che viene usato quando
s1 richiede notevole stabilita alla
protesi ortodontica, di solito quan-
do questa € usata per esercitare tra-
ziom intermascellan di I classe o
extraorali.

Per la costruzione ¢ simile al gancio
di Adams, la differenza & data dal
doppio ponte, molare ¢ premolare,
e dai tre speroni ritentivi.

Materiali: filo 0,7 mm

Foto 49 - Vista vestibolare

Foto 50 - Sperone intermedio

Foto 51 - Ponte premolare

13) Gancio di Arrow (foto 52)

1 gancio di Arrow & un gancio di
supporto, in quanto usato singolar-
mente non stabilizza ottimamente la
protesi ortodontica. E' composto da
un passante occlusale adagiato nello
spazio interdentale che scende verso
Il colletto dentale distanziatodi circa
1/2 mm, giunto all'altezza dell'equa-
tore, viene modellata una piccola
lancia ntentiva che va ad ingaggiare
il sottosquadro interdentale dex due
denti contigui con una inclhinazione
di circa 40 gradi.

Matenali: filo 0,7 mm

Foto 53 - Vista vestibolare

Foto 54 - Lancia ritentiva
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14) Gancio triangolare

(foto 55)

(Questo gancio, di solito usato sia di-
stalmente che mesialmente accop-
piato (come & mostrato nella foto
55) sfrutta per creare ritenzione un
triangolo ﬂﬂr;pict‘. dentale di circa 3
mm di lato, il passante esce dal lato
buccale adagiato nello spazio inter-
dentale e si distacca dalla superficie
vestibolare di circa 3 mm, giunto ol-
tre 'equatore dentale forma il trian-
golo ritentivo ad apice vestibolare,
che ingaggia il sottosquadro mesia-
le e distale dei due denti contigui
con un angolo di circa 90/100 gradi
rispetto all'asse vestibolare del den-
e,

Matenali: filo di 0,7 mm

Foto 56 - Vista vestibolare di due
ganci triangolari

Foto 57 - Particolare dell'ansa trian-
golare ritentiva

55|

15) Gancio triangolare secon-
do Zimmer (foto 58)

E' simile al gancio triangolare, la
differenza ¢ data dalla posizione del
passante, che giunto sul lato vestibo-
lare, scende contormando I'anatomia
dentale adagiato nello spazio inter-
dentale, giunto all'altezza del collet-
to si ha il triangolo di ritenzione ad
apice dentale.

E' molto meno ritentivo ed elastico
del classico gancio triangolare.

Matenali: filodi mm 0,7

Foto 59 - Vista vestibolare di due
ganci di Zimmer

Foto 60 - Particolare del triangolori-
lentivo secondo Zimmer

|

Al termine della presentazione dei
mezzi di ritenzione maggiormente
usati, mostriamo il gancio di Jak-
son, che ¢ la base per la costruzione
del gancio di Crozat.

16) Gancio di Jakson (foto 61)

Il gancio di Jakson ¢ modellato u-
scendo nello spazio interdentale me-
siale del dente di ancoraggio, scen-
dendo fino al collettodentale e, con-
tornandone |'anatomia, risale dal la-
to distale, passando ancora nello
spazio interdentale. Sfrutta il sotto-
squadro esistente sotto l'equatore
dentale nella sua totalitd.

Matenali: filo 0,7

Foto 62 - particolare del passante di-
stale

Foto 63 - vista vestibolare

61

62
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Nel prossimo numero, pubblichere-
mo alcune modifiche a1 ganci orto-
dontici, per aumentarne la ritenzio-
ne e venire sfruttati quali avsilii per
eventual traziom elastiche.

Filippo Francolini

L’autore della presente rubricaricor-
da, ancora una volta, di essere di-
sponibile per ogni chiarimento sui
temi trattati o per richieste specifi-
che.

Sara sempre gradito l'invio di mate-
rialedescrittivodilavorazioni: mate-
riale che dovra essere corredato di
foto a colori o di diapositive.
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BARRE TRANSPALATALI

di Filippo e Franco Francolini

QUAD-HELIX

Il quad-helix (la definizione esatta &
arco palatino ad anse quadrangolari
di Ricketts) ¢ la versione moderna
della molla di Coffin.

E' costituito da un arco transpalatale
saldato alle bande molari che incor-
pora nei quattro punti chiave delle
spire che rendono l'apparecchiatura
notevolmente elastica. E' Sempre
mumto di bracci retro premolari che
E:Tngn:-nn fino al lato mesiale del 4+

Per l'arcata inferiore Ricketts ha i-
deato 1l bi-helix, un arco linguale
saldato alle bande molari dotato di
sole due spire posteriori, in quanto

le spire nel settore anteriore andreb-

bero ad interferire con lalingua ed il
suo frenulo.

L'apparecchio ¢ costruito in filo di
acciaio duro elastico di mm 0,9.

Nel caso si desideri una maggiore e-
lasticitd e robustezza & consigliabile
usare per la costruzione 1l filo di
Crozat.

Come sempre accade, anche per il
quad-helix le modifiche possono es-
sere infinite. Si costruisce variando
il numero delle spire tri-helix penta-
helix, ecc., oppure la barra viene u-
sataquale su o per griglie, mol-
le, uncini ed altri ausilian.

La barra transpalatale pud essere co-
struitarimovibile. La possibilitadi e-
strarre dal cavo orale 1'apparecchio

per essere atlivato permette di avere

uncontrollonotevoledelle attivazio-

Foto 1:
a) bracci retro premolari
b) bracci palatali
¢) ponte intercaning
d) spirali anteriori
e) spirali posteriori
f) unione banda filo .
Foto 2: Esempio di attivazione
Foto 3: Quad-helix con molla retro
incisiva semplice
Foto 4: Esempio di attivazione del-
la molla retro incisiva semplice
Foto 5: Bi-helix superiore con gri-
lia linguale
ofo 6: Quad-helix di base con

bracci retro premolan mesiali 4+ +4

E-D.'flhbrac-ﬂ-ﬁ-lla
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Foto 7: Quad-helix con molle retro
incisive semplici
Foto 8 Quad-helix asimmetrico a
destra con appoggi a carico dei setti-
mi
Foto 9: Particolare della molla a ca-
rico del 7+
Foto 10: Quad-helix con griglia
Foto 11: Particolare dell'attacco pa-
latale ad inserzione orizzontale con
il quad-helix inserito.

'Mll B Fabbraio D8
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ni e riduce al minimo la possibilita
di attivazioni errate.

Dopo la sua comparsa fra gli appa-
recchi ortodontici nel 1970, sono
stato codificati 14 indicazioni di uso
per |'arcata superiore e 6 per l'arca-
ta inferiore.

Arcata superiore:

1) espansione molare bilaterale

2) espansione molare monolaterale
3) espansione molare e premolare
4) espansione premolare

5) espansione molare ed incisiva

6) contrazione molare bilaterale

7) contrazione molare monolaterale
8) contrazione premolare

9) rotazione molare

10) aumento dell'ancoraggio

11) schermo di deglutizione anterio-

e
12) schermo di deglutizione laterale
13) vestibolarizzare i frontali

14) usufruendo delle molle a calice
palatizzare singoli denti.

Arcata inferiore:

1) espansione molare bilaterale

2) espansione molare monolaterale
3) contrazione molare bilaterale

4) contrazione molare monolaterale
5) vestibolarizzare 1 frontali

6) usufrendo delle molle a calice pa-
latizzare singoli denti.

Per la costruzione di questa apparec-
chiatura, il medicodeve inviare in la-
boratorio impronte e/o modelli per-
fetti ed eventualmente le bande che
avrd gia provato in bocca.

Tuwtti § modelli, le foto e gli apparec-
chi sono stati eseguini dal rato-

rio:
FIRENZE ORTODONZIA s.n.c.

Via F. Baracca 166 - 50127 Firenze
Tel. 055/37 48.71
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IRAZIONT POSUTERO ANTTERIOR]

Filippo Francolini
Lab. Firenze Ortodonzia

Questi importanti supporti tecnici al-
la terapia ortognatodontica necessi-
tano di una trattazione aricolata, in
quanto credo che non sia possibile
parlame senza dare delle brevissi-
me nolizie storiche e delle informa-
zioni merceologiche e tecniche.

Al termine mostreremo la costruzio-
ne della ferula, in quanto la masche-
ra & normalmente reperibile nei mi-
gliori depositi dentali.

L'uso di cuffie efo strumenti extrao-
rali per cercare di modificare lo svi-
luppo e la forma di strutture ossee
facciali risale a pid di 2000 anni fa.
Solo a scopo informativo riferiamo
che i popoli cinesi, egizi, etruschi u-
savano maschere composte da fi-
bre vegetali, animali e legno per mo-
dificare pari ossee e tessuti molli
quali ad esempio: piedi, collo, fron-
te, prominenza mandibolare, ecc.
Quesle maschere possono essere
considerate le anlesignane delle
moderne maschere orlognatodonti-
che.

Arrivando a tempi pil recenti trovia-
mo che nei primi dell'800 vengono
usate in orlodonzia ferule mollo  si-
mili alle attuali ferule per trazione in-
versa. Ricordando solo alcuni degli
autori che hanno apportato notevoli
progressi tecnologici e terapeulici
alla branca orlognatodontica, cilia-
mo Mershon, Simon, Remak, De
Coster, Comie, Ainsworth, Case,
acC.

Di Comte & bene ricordare lideazio-
ne degli atlacchi a doppio incastro o
“cerniera verticale di Comte a dop-
pio incastro” che non sono altro
che gli attuali attacchi 3D usati nella

tecnica di Wilson. Per rendersi con-
to di quanto, mollo spesso alcune
apparecchialure presenlate come
grandi novita, altro non siano che ri-
facimenti di idee dell'800 o addirittu-
ra degli ultimi anni del 700, basta
scorrere il testo di lzard e il volume
“Ortognatodonzia”®, di Giorgio Maj .
Ma torniamo alla nosira ferula.

Gli autori sopracitati, usavano le feru-
le (fili metallici modellati lungo il col-
letto dei denli dal lato vestibolare e
linguale) per effettuare movimenti
terapeutici diversi {(espansione, con-
tenziona, derolazione, ecc.). Le fe-
rule venivano usate fisse o rimovibi-
li grazie ad attacchi linguali e/o vesti-
bolari.

A meta delf800 Oppeneheim ha la
geniale idea di unire alla ferula co-
struita solo dal lato palatale e saldata
a due fasce metalliche (le odierne
bande) cementate a carico dei primi
molari, una cuffia per trazione extra-
orale inversa, munita di un parame-
tro che ha un prolungamento metal-
lico terminante a livello del lato oc-
clusale. Al braccio metallico il pazien-
te inseriva due elastici che termina-
vano a carico dei primi molari. Que-
slo dispositivo ad ancoraggio cra-
nio-cervicale permeatteva di avere u-
na traziona distale della mandibola
ed uno spostamento mesiale in to-
to dei denti e/o del mascellare supe-
riore.

By fll:l:-raic-l:lﬂllﬁ
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Gli autori e gli apparecchi a cui abbia-
mo accennalo, hanno certamente
dato lo spunto al prof. Delaire per i-
deara, maglio forse perezionare |
vecchi sistemi ed arrivare alla appa-
recchiatura che attualmente oggi
utti conosciamo come ferula @ ma-
schera di Delaire.

Il prof. Delaire nal 1968 ha iniziato la
sperimentazione specifica della ma-
schera orlognatodonlica per metle-
re a punto questo strumenlo tera-
peutico ed & grazie ai suoi studi e al-
le sue pubblicazioni, che oggi in
moltissimicasidilllclasse, vieneusa-
ta con pill © Meno SUCCesso questa
apparecchiatura.

E' utile ricordare che la maschera,
per poter sfruttare i principi per cui &
stata ideata ha bisogno di una strut-
tura di ancoraggio che solidarizzi il
mascellare in folo. Per questa ragio-
ne, deve essere adoperata solo ed
esclusivamenle in unione ad appa-
recchiature di supporto fisse.

Le pio usale sono la doppia ferula
di Delaire, la R.E.P. munita di bracci
ed uncini per Delaire, ed il quad-he-
lix con bracci esterni con uncini per
Delaire; la barra di Nance con bracci
retro premolari e bracci veslibolari
con uncini per Delaire, ed infine il
bandaggio completo delfarcata su-
periore con inserilo un arco rettan-
golare con anse per Delaire e lega-
ure metalliche da molare a molare,
(meglic se in unione ad una barra
transpalatale).

Vediamo in sintesi cosa sono mer-
ceologicamente la maschera per tra-
zione inversa & laferula.

a) Maschera di Delaire

La maschera di Delaire & un disposi-
tive ortopedico orodontico che por-
ta il nome del prof. Delaire (noto chi-
rurgoe francese) che ne ha studiato
sperimentato e codificato lM'uso sinul-
tandone in pieno tutte le potenzia-
lita.

La maschera & composta da due ap-
poggi in materiale sintetico (uno per
il mento ed uno per la fronte) colle-
gati insieme da due segmenti in filo
che passano allati dellafaccia. All'al-
tezza del piano occlusale, un se-
gmento in filo corre orizzontale fra
le due barre verticali che scendono
lateralmente alla faccia.

'|q B Fabbraio D8

Per mezzo di viti micrometriche &
possibile modificare la posizione
dei vari componenti, alzando, ab-
bassando, spostando verso destra
o sinistra i vari panticolari (appoggi
frontali, mentali e arco occlusale)
per adattare la maschera ai pazienti.
Tutia la maschera deve essere in
materiale anallergico (acciaio inossi-
dabile e sintetici idonei). Le pari in
maleriale sinletico sono ricoperte di
spugna, pelle o materiale che co-
mungue diminuisca i rischi di abra-
sioni @ decubiti che possono esse-
re causali dalle nolevoli forze usale.
La maschera deve essere usatainu-
nigne con la ferula o con altre appa-
recchiature che permettano un an-
coraggio adeguato per poter effet-
tuare | movimenti possibili con que-
slo tipo di apparecchialura. La ma-
schera di Delaire pud essere costrui-
ta autonomamente rilevando i calchi
della faccia del paziente, o pud es-
sere acquistata preformata.

HTICHE LEOME a3 - Aprile 1989
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b) Ferula per maschera di Delaire
La ferula per trazioni inverse exirao-
rali con maschera di Delaire & un ap-
parecchio ortognatodontico fisso,
costruito brasando alle bande (nor-
malmente a carico dei sesti o setti-
mi) due componenti di filo che con-
tornano dal lato vestibolare e palata-
le gli elementi dentari, decorrendo
all'altezza del colletto.

Due scuole hanno codificato le re-
gole di costruzione della ferula.

Per la prima, che & quella da noi pre-
sentata, il filo, di diametro 0.5 o0 1
mm deve essere modellalo seguen-
do I'anatomia della bocca del pazien-
te. La sagomatura del filo deve es-
sere la piu precisa possibile. Dopo
che l'operatore avra cementato o le-
gato lapparecchio secondo | norma-
I enismi di questa tecnica, la peretta
sagomatura permettera alla ferula di
entrare in contatto con tutti | denti
sotto I'equatore dentale onde impe-
dire qualsiasi movimento non desi-
derato.

La seconda scuola nata (& un no-
stro pensiero), per semplificare la
costruzione del dispositivo e ren-
derlo di facile realizzazione, consi-
glia la costruzione usando del filo di
mm 1,1/1,2. |l filo decorre sempre
al'altezza del colletto dentale, se-
guendo lanatomia degli spazi me-
siali e distali degli elementi dentali;
non @ modellato ma é lasciato di-
ntto.

Anche in questo caso le due com-
ponenti vestibolari e palatali vengo-
no brasate sulle bande ritentive. In
tutli e due i sistemi, gli uncini che an-
dranno a ricevere gli elastici sono
modellati distali ai laterali e ad apice
gengivale.

a3

N.B. Per una mighore visiong didat-
tica delle fasi costrultive sono slali u-
sali modell gigant.,

foto 1 - Dopo aver scelto o costrui-
to le bande queste vengono ade-
gualamente adattale e posizionate
sul modello di lavoro (nel caso il me-
dico invii le impronte con le relative
bande. Queste saranno nella loro
posizione automaticamente).

foto 2 - 5i inizia la modellazione
dell'arco palatale.

fotoe 3 - Tulli ghi elementi devono
essere esaltamente contornali.

] Cab&eran e
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foto 4 - Terminata la modellazione
s portano 1 hnak dellarco a contaito
con le bande.

folo 5 - 5/ inizia la modellazione
gell'arco vestibolare.

foto 6 - Nella superiicie distale del
laterale si inizia la costruzione degli
uncini che nceveranno gii elastici.

foto 7 - Uncino terminato.
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folo 8 - Anche i terminak dell'arco vestibolare devono
assere modellali a contatlo delle bande.

foto 9 - Terminata la modeliazione si saldano i compo-
nentt e si nhinisce.

foto a - Ferula finita pag. 39.

foto 10 - 11 - Particolare delle legalure interdentali
che il medico dovra effetiuare onde solidarizzare i due
archi modeflali ed impedire qualsiasi movimenio vertica-
le dellapparecchiatura.

foto 12 - Ferula non sagomata.
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Filippo e Franco Francolini

del Lab. Firenze Ortodonzia

con la collaborazione scientifica del
dott. Gianni Meconi

Fig. 1 - Sul modello gipsoteca (vista

lato occlusale).

Eﬂ| B0/ Febibraia 08
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espansoiemrapido

palatino

Cenni storici e note costruttive

Il problema del palato stretto & da
sempre oggetto di studi e ricerche.
Gli ortodontisti, e prima ancora i den-
tisti, hanno sempre cercalo dirisolve-
re questa malformazione molto co-
mune. Del resto l'esistenza e la cono-
scenza di questa deficienza mascel-
lare & antichissima: gia lppocrate, nel
suo trattato medico la descrive. Dob-
biamo perd arrivare a tempi piu vicini
a noi per avere notizie di trattamenti
che diano dei risullati completi. Nei
primi anni del 700 vari autori trattano
questa malformazione usando le pid
disparale terapie ed applicando ap-
parecchi sia mobili che fissi.

Stranamente appartengono proprio
a questo periodo, scarso di tecnolo-
gia e senza le attuali conoscenze
mediche e tecniche, alcune delle idee

pil brillanti circa lo studio e lo svilup-
po dei vari mezzi terapeultici per la ri-
soluzione di questa deficienza del
mascellare.

In quegli anni Fauchard, Bourdet,
Fox, Debarre e molti altri cercavano
di risclvere la contrazione del ma-
scellare creando espansione con le
apparecchiature orodontiche cono-
sciute, facendo sempre espansione
lenta delle due emiarcate con risultati
anche apprezzabili.

Tutto cid resta valido fino al 1860,
anno in cui un medico americano, il
dott. Emerson C. Angell, propose di
risolvere i casi di contrazione grave
del mascellare superiore espandendo
rapidamente i due emimascellari. In
una relazione, Angell riferi che, nel
suo studio di San Francisco aveva
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applicato ad una ragazza di 15 anni
un apparecchio a vite frale due emiar-
cate mascellari e nel giro di due set-
timane attivando giornalmente l'ap-
parecchio, si era crealo un diastema
fra i due centrali superiori ed anche i
diametriinterpremolari erano cresciu-
ti di 1/4 di pollice.

Angell concluse la relazione affer-
mando "le ossa palatine sisono sepa-
rate, si @ aperio uno spazio fra i due
incisivi ed il laterale superiore sinistro
ha scavallato completamente i denti
inferiori”. Questo lavoro, chiaramen-
te non avvalorato da prove radiogra-
fiche perché non si conoscevano an-
cora i raggi x, innescd moltissime
discussioni ed un'infinita di critiche.
Le affermazioni di Angell e quindi tut-
to il suo lavoro, furono duramente
criticate dal presidente dellA.D.A.
(American Dental Association) del
tempo, Dott. J.H. Mc.Cuillen ed in
seguito anche dai colleghi europei.
Oggi possiamo chiaramente accor-
gerci di come le idee innovative di
Angell furono boicottate e criticate
senza alcun controllo scientifico dal-
la loro reale validita terapeutica.

Dobbiamo infatti attendere fino al
1888 perché un altro medico ripren-
da le idee di Angell.

Proprio in quell'anno il dott. Farrar,
nel suo libro "Trattato sull'irregolarita
dei denti e le sue comrezioni® indica
come possibile soluzione delle gravi
deficienze di sviluppo dei mascellari
superior 'apertura della sutura pala-
tina tramite una apparecchiatura fis-
sa munita di una robusta vite che
deve essere tenula sempre il pid at-
tiva possibile. Anche questo lavoro
viene perd criticato, ed & solo nel
1893 che questa terapia acquista
finalmente il diritto ad una vera e
propria ciltadinanza scientifica gra-
zie ad un notissimo ed affermato pro-
fessionista il prof. Clarke L. Goddard.
In quelanno il prof. Goddard pre-
senta alla 24° Assemblea della Cali-
fornian State Dental Association ed
al World's Columbian Dental Con-
gress il suo saggio intitolato "Separa-
zione del palato alla sinfisi”.

Il lavoro, in ambedue le assise, ri-
scosse le acclamazioni da parte del-
Fuditorio ed alcuni medici presenti di-
chiararono di aver gia usato queslo

re rapido.

sistema.

La presentazione in quelle due im-
portanti riunioni scientifiche - con tut-
te le discussioni che ne seguirono -
portarono la R.E.P. (Rapida Espan-
sione Palatina) a diventare finalmen-
te una tecnica riconosciuta ed usata.
Perd come spesso accade, anche
per quesla idea terapeutica si sono
aperti e tuttora esistono due fronti
contrapposti: il primo formato da co-
loro che credono nella espansione
rapida del palato e quindi concorrono
a sperimentare e migliorare questa
apparecchiatura, (Haskin, Bogue,
Hawley, ecc.); il secondo invece da
coloro che non credono alla validita
della terapia della R.E.P. e portano
avanti il discorso terapeutico della
espansione lenta (Oppenheim, V.H.
Jackson, E.H. Angle, ecc.).

Ancora oggi vi sono orlognatodonti-
sti che usano, nei casidi grave deficit
delle misure trasversali o quando si
trovano di fronte a problemi di ostru-
zione delle cavita nasali, la R.E.P.
come routine terapeutica, ed altriche
preferiscono intervenire con mezzi
diversi.

Fig. 2 - Modello di lavoro con le bande inserite, le linee di
posizionamento della vite tracciate e la vite per espanso-

Fig. 3 - Inizio della modellazione dei bracci.
Fig. 4 - Particolare nella fase di modellazione dei bracci.

A abbeain DE 2'
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Fra gli autori che hanno dato il loro
contributo alla terapia di espansione
rapida della sutura palatina ricordia-
mo Derichsweiler, Hass, |saacson,
Biederman.

L'apparecchio di Biederman con al-
cune modifiche & certamente oggi il
piuusato, ed & quello che da secondo
noi i migliori risultati terapeutici.

DESCRIZIONE
DELL'APPARECCHIATURA

La R.E.P. di Biederman, (che
indicheremo con R.E.P.), & un'appa-
recchiatura ortodontica-ortopedica
fissa che permette con un solo mez-
zoterapeuticodiraggiungere l'espan-
sione basale dellapparato osteo-ma-
scellare (palatino) favorendol'espan-
sione della base apicale e del setlo
nasale palatino, migliorando quindi
non solo i rapporti osseo dentali oc-
clusali, ma aiutando nettamente
anche la respirazione.
L'apparecchio che fa parte delle ap-
parecchiature fisse-ortopediche pud
essere usato singolarmente, o in
unione con altre tecniche, per rag-
giungere il fine ortognatodontico ri-
chiesto.

Infatti, normalmente la tecnica della
espansione rapida del palalo non &
mai una tecnica per concludere un
caso ortodontico, ma & solo uno dei
passaggi occorrenti pergiungere alla
risoluzione terapeutica.

La R.E.P. & oggi normalmente costi-

5

Fig. 5 - Particolare della piega sul braccio anteriore con la

pinza a tre punite.

Fig. 6 - Controllo della modellazione.

?2 B Febbiaia 08

tuita da 4 bande a carico dei denti
permanenti e/o decidui e dauna vite
ad espansione, particolarmente pro-
gettala e costruila appositamente per
questo uso, solidarizzata alle bande
di ancoraggio per mezzo di una ido-
nea modellazione dei bracci e di bra-
satura con apporto di saldatura ad
alto tenore di argento esente da
cadmio.

| componenti di base, quindi, sono:
1) mezzidiritenzione e/o ancoraggio
2) bracci di collegamento

3) vite per espansione rapida

COMPONENTI DI BASE

1) Mezzi di ritenzione

e/o ancoraggio
Di solito vengono usati quali mezzi di
ritenziona /o ancoraggio le bande a
carico dei sesli e dei quarli. Nei casi
in cui occorra possono essere co-
struiti sistemi di ancoraggio a carico
di gualsiasi elemento dentale che dia
una certa sicurezza di stabilita.
MNormalmente si costruiscono bande,
corone o basette per incollaggio di-
retio a carico di decidui (canini @ mo-
laretti) o permanenti (canini, premo-
lari @ molari).
In casi particolari ed eccezionali, s
possono usare quali mezzi di riten-
zione strutture fuse o con pari in
resina.
Secondo l'esperienza del nostro la-
boratorio, & meglio evitare di costrui-
re R.E.P. che abbiano ritenzioni fuse

o componenti resinose; queste infatti
riducono la possibilita di detersione
ed igiene dellapparecchio e vanno
ad occupare un maggiore spazio lin-
guale, arrecando non poco fastidio
allafunzione. Una lingua posizionata
posteriormente creaun arretramento
ed un abbassamento dell'osso ioide.
Inoltre una struttura fusa cementata
su tutti gli elementi dentali, impedisce
a questi il movimento mesializzante
creato dalle fibre transeptali che de-
termina in pochi giomi la chiusura
dello spazio interincisivo creato dalla
espansione. Questo blocco, obbliga
una torsione e angolazione errata
deglielementi dentalifrontali (centra-
li & laterali).

2) Bracci di collegamento

| bracci di collegamento sono madel-
lati con segmenti di filo da Crozat di
mm 0,9 e brasati, usando saldatura
ad allo tenore di argento esente da
cadmio, ai due o piu componenti di
ancoraggio.

| bracci di collegamento palatali soli-
darizzano, contornando la parte pa-
latale dei denti intermedi, | due o piG
mezzidiritenzione rendendolaR.E.P.
ancora pid stabile impedendone qual-
siasi movimento indesiderato.

Mel caso di dentizione mista, o catti-
va ritenzione, i bracci palatali posso-
no essere costruiti fino ai canini deci-
dui od anche fino al gruppo frontale.
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3) Vite per I'espansione rapida

E' una vite ortodontica costruita inte-
ramente in acciaio inossidabile, mol-
to robusta. E' stata progettata sovra-
dimensionala, per l'uso gravoso a cui
& destinata ed & priva di qualsiasi
asperita e angoli vivi, per permetiere
la massima detersione ed igiene.

E' composta da un corpo centrale in
cui scorrono due guide, dalla vite ma-
schio e da quattro bracci che dovran-
no essere modellati e brasati alle
strutture di ancoraggio. | bracci si in-
seriscono nel corpo centrale ai 4 lati.
(Si veda ad esempio la vite Leone
ADB20).

AUSILIARI

1) Uncini per trazione
con maschera di Delaire

Sono costruiti in filo da crozat di mm
0.8 ¢ 0,9 & brasali alle strutlure di
ancoraggio mesiali della R.E.P. Ad
espansione avvenula, nei casi di lll
classe scheletrica o dentale in cui oc-
corra mesializzare in tolo il mascella-
re, il paziente dovra portare anche la
maschera di Delaire

2) Attacchi e tubi

per le tecniche fisse
A carico degli elementi di ancorag-
gio, possono venire puntati gli attac-
chi o i tubi. Ad espansione avvenuta,
l'ortognatodontista terminera il ban-
dagqgio ed iniziera la terapia fissa. Al
termine del periodo di contenzione
della R.E.P. (circa 1001120 giomi)
saranno tagliati i 4 bracci di collega-
mento ed asponato il corpo centrale
della vite lasciando le sole bande in
sede.
Un‘altra possibilita @ mantenere tutta
la struttura della R.E.P. onde poter
aumentare l'ancoraggio. Questo cree-
ra un evidente problema estetico,
igienico, funzionale.

3) Molle ausiliari (mm 0,6)
filo da crozat

Nel caso in cui occorra spostare uno
o pit elementi dentali, mesializzan-
doli o vestibolarizzandoli, possono
essere costruile delle molle adatte al-
l'uso richiesto. Queste saranno bra-
sate agli elementi di ancoraggio o sui
bracci di collegamento.

4) Uncini per trazioni inter-
mascellari o intramascellari

Si possono brasare agli elementi di

ancoraggio uncini che permettano di

effettuare trazioni intramascellar (con

o senza l'uso di archi parziali) o inter-

mascellari.

METODOLOGIE COSTRUTTIVE

Visono delle regole basilari che dob-
biama rispettare, quando costruiamo
una R.E.P.

Analizziamole attentamente:

1) posizionare la vite nel punto piiQ
alto della volta palatina.

| companenti devono essere discosti
dai tessuti molli di circa mm 1,5/2.
Questlo permette di ridurre al minimo
linclinazione dentale disturbando il
meno possibile la funzione linguale,

2) posizionare la vite seguendo il
decorso della sutura palatina
(lalinea di apertura del corpo vite do-
vrebbe essere sovrapposta alla sulu-
ra);

Fig. 8 - Biocco
dei componenti
con rivestimen-
lo.

3) il centro della vite deve trovarsi
nel punto di intersezione delle
ipotetiche diagonali partenti dal
centro degli elementi di ancorag-
gio.

Mel caso non sia possibile & con-
sigliabile uno spostamento distale,
mai mesiale del corpo della vite;

4) il segno sul corpo della vite che
indica il senso di attivazione deve
essere posizionato distalmente

(per rendere pid facile linserimento
della chiavetta e quindi l'allivazione);

5) montare la vite parallela al pro-
cesso mascellare
(unautile guida & iltavolatoocclusale).

COSTRUZIONE

Sviluppato il modello e controllate le
bande (o gli altri mezzi di ritenzione)
si passa alla modellazione dei bracci
di supporto mettendo in atto le regole
costruttive. | bracci vengono piegati
usando una pinza di Adams ed adat-
tati all'anatomia del modello di lavo-

Fig. 7 - Partico-
lare del braccio
di collegamenio
dx.
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ro, portando le parti terminali a con-
tatto con i mezzi di ritenzione nella
zona mesiale per le bande a carico
dei premolari, e distale per guelle a
canco dei molari.

Terminata la modellazione dei bracci
della vite si inizia la sagomatura dei
bracci di collegamento contornando
l'anatomia degli elementiintermedi ai
mezzi di ritenzione, stando ben at-
tenti a non sagomare i bracci olire a
0,5 mm di sottosquadro.

Terminata la modellazione | compo-
nenti vengono bloccati sul modello di
lavoro usando cera collante. La cera
deve essere colata lontano dalle zone
in cui verranno effettuate le brasatu-
re. Infine col nivestimento per fusione
si blocca il tutto. Si inizia a brasare
solidarizzando con saldatura ad alto
tenore di argento esente da cadmio
(un'ottima brasatura si ha usando la
saldatura Leone R0224-00 ed il Flux
Leone R0O226-00).

Durante la brasatura occorre accer-
tarsi che la saldatura scorra perfetta-
mente coprendo tutte le zonedaunire.
Si procede quindi alla rifinitura e luci-
datura della R.E.P., controllando che
non rimangano asperita e pari ruvi-
de. Queste potrebbero creare decu-
piti fastidiosi per il paziente o permet-
tere al cibo di ristagnare favorendo
irritazione e processi infiammatori e
cariosi.

Melcaso la R.E.P. abbia degli ausilia-
ri, quesli debbono essere preparati
ed uniti allapparecchio prima di pas-
sare allafase dirifinitura e lucidatura.
E’ indispensabile che la R.E.P. sia
un'apparecchiatura rigida che per-
metta minor torsione possibile, onde
creare una reale apertura delle sutu-
re e la minor torsione possibile degli
elementi dentali.

Alcuni autori parlano di espansione
asimmetrica o parzialmente asimme-
trica ottenibile con la R.E.P.

La nostra opinione in merito, suppor-
tata anche dall'esperienza diretta, &
che questa apparecchiatura , invece,
crei principalmente l'aperiura della
sutura mediana, e quindi un'espan-
sione simmetrica della stessa. Caso-
mai la nuova occlusione raggiunta
potra portare spostamenti dentali di-
versi fra le due arcate o permettera il

A0 Fehbaaia 08

Fig. 9 - Distribuzione del Flux sulle zone da brasare.

Fig. 10 - Brasatura.

Fig. 11 - Particolare del martelletio pneumatico per togliere il
gesso dalle bande.
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riposizionamento mandibolare spa-
ziale, facendo a prima vista afferma-
re che si & creata l'espansione asim-
metrica del due emimascellari.

LE ATTIVAZIONI

Secondo i pid importanti autori, dopo
aver cementato perfettamente la
R.E.P. & utile effettuare nell'arco di
60 minutida 2 a 4 attivazioni. E' molto
importante istruire i genitori sul cor-
retto uso della vite, in quanto do-
vranno attivarla ben 3 volte al giorno
(1 attivazione ogni 8 ore circa) con
l'apposita chiavetta legata alla mano
con 15 cm circa di filo dentale per
impedire che venga inavveritamen-
te ingerita duranie I'attivazione.

Ad espansione avvenuta, bloccare la
vite con del filo da legatura e della
resina a freddo per impedire qualsia-
si ritorno della stessa. Trascorsi 120
giomi (tempo occorrente al tessuto
per riorganizzarsi e rigenerarsi riem-
piendo lo spazio aperto terapeu-
ticamente con osso neoformato) de-
cementare la R.E.P. e continuare il
trattamento con altri mezzi.

Vi sono ortognatodontisti che consi-
gliano di effettuare 'espansione rapi-
dissima della sutura. In guesto caso
le attivazioni sono direttamente da
loro eseguite in studio nel corso diun
pomeriggio ed il paziente viene ri-
mandato a casa con le suture gia
aperte e la vite bloccata.

N.B. Una attivazione = 1/4 di giro
della vite = 0,24 mm.

Note:

a) Gli studi effettuati dal dr. Hass ed
altri hanno dimostrato che & bene
nonusare questi apparecchinelcaso
si siano gia completamente saldate
le suture (16-17 anni mediamente,
ma sono molto frequenti casi di ossi-
ficazione della sutura palatina in eta
diverse dalla media riscontrata) in
gquanto avremo solo inclinazione den-
tale con notevole riassorbimento
radicolare dei denti pilastro e perdita
di tessuto 0sseo mascellare.

b) Nel caso di gravi contrazioni pud
capitare di dover ripetere due volte
l'espansione cambiando la dimen-
sione della vite usata.

¢) Ricordarsi di non attivare la vite

OMTICHE LEOME n°38 - Geanaio 1960

Fig. 12 - Puntatura dei lugs.
Fig. 13 - Rifinitura con disco.
Fig. 14 - Lucidalura.

iy Fabiraio 08 (25
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oltre le sue possibilita in quanto le
guide metalliche potrebbero uscire
dalle loro sedi, causando spostamen-
ti dei due corpi della R.E.P.; questi
potrebbero portare a movimenti in-
desiderati dei due emimascellari. Nel
caso l'espansione della R.E.P. non
sia sufficiente per raggiungere le
normo-relazioni occlusali seguire il
punto b).

d) Avvertire i genitori che si aprira
dopo 2/5 giorni di terapia un diaste-
ma interincisivo (segno evidente del-
lapertura della sutura palatina). |l
diastema sichiudera spontaneamen-
te grazie all'azione delle fibre tran-
septali.

N.B. Occorre sempre iperespandere
leggermente onde poter compensa-
re la recidiva che avverra per riposi-
zione radicolare dei denti pilastro.
Una regola generale dice ditermina-
re le attivazioni quando le cuspidi
palatali dei superiori sono in contatto
con i piani inclinati dei versanti occlu-
sali dei dentiinferiori (quindiin legge-
ra iperespansione).

Fig. 15 - R.E.P. montata sui modelli gipsoteca vista frontale.
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PROMEMORIA USO R.E.P.

giomo frequenza
terapia visite
1 cementazione
, inizio espansione
1
‘ termine espansione giomaliere
blocco della vite vw B
' (0 nuova vite se occorre) bigiornaliere
15
16
| contenzione con R.E.P. bloccata mensili
115
116
contenzione con placca
e/o continuare la terapia secondo la
con nuovi apparecchi muniti terapia
di barra transpalatale
250
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LE "MACCHINETTE"

Od. Filippo Francolini
lab. "Firenze Ortodonzia"

Fote 1
Preparazione del modello di lavoro

Foto 2
Modellazicne degli speroni del
gancio di Adams

Ci siamo accorli che e letteralmente
“esplosa” l'otodonzia tecnica. Mai co-
me in questo momento, abbiamo rice-
vuto lettere e telefonate di colleghi che
chiedono informazioni su problema-
tiche ortodontiche, corsi, testi da leg-
gera e consultare, gruppi di studio a
cui appoggiarsi, ed altro ancora.

Le tematiche tecniche richieste sono
le piu varie @ spaziano dalle informa-
Zioni riguardanti le semplici placche, a
quelle inerenti attivatori molto com-
plessi o splint secondo i diversi autor,
Dobbiamo dire perd, che la maggior

parte delle richieste riguardano le infor-
mazioni di base, cioé quelle che per-
mettono di apnire la porta di questo im-
menso Mondo che si chiama "ortogna-
todonzia”.

Le ragioni di questa riscoperta credia-
mo siano dovute a diversifattori: econo-
mici, sociali, richiesta cerla di un risul-
tato duraturo, ed altri ancora.
Permolto tempo in odontotecnica, pur-
troppo si & pensato che "la professio-
na® fosse solo il costruire delle belle ed
esletiche ceramiche.

A dimostrazione di questo assunto

basta scorrere le riviste del nostro set-
tore per accorgersi quanto spazio e
dedicato alla ceramica e quanto agli
altri comparti tecnici.

Il fatto di ricercare |'estetica in assolu-
to, ha forse relegato in seconda analisi
il fattore fondamentale delle rnicostru-
zioni protesiche, la funzione. Realiz-
zare una protesi avendo come base
dei pilastri non idonei che non permet-
tono di scaricare le forze occlusali lun-
goigiusti assi, @ come andare incontro
a insuccessi molto probabili,

Questa modifica del pensiero corrente

A0 Feinbeain 08 (2T
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Foto 4
Modellazione del passante distale

Foto 3
Controllo degli speroni

Foto 5

Ganci bloccatli
sul modelfo con
cera collante

dovuta anche al notevole numero di
pazienti che per ragioni diversa dichia-
rano problemi in sede "A.T.M." hanno
portato moltissimi odonloatn a nchie-
dere lavori ortodontici ai loro tecnici, di
qui "l'esplosione ortodontotecnica”.

Il fatto di considerare l'ortognatodon-
zia la base di tutto il comparto odonto-
tecnico ed odontoiatrico nasce dall'es-
senza stessa della professione orlo-
gnatodontica.

L'ortognatodonzia & in sintesi lo studio
della funzione e l'ortognatodontista ha
come fine ultimo il ripristino della nor-
male funzione neuromuscolare in ar-
monia con le posizioni dentali ed il
rapporto estetico dei tessuti dun e maolli.
Questa nuova riscoperta ortodontica Foto 7

da parte di moltissimi tecnici ci ha por- Modellazione delle anse

Foto 6
Modellazione dell'arco vestibolare
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Foto 8
Particolare dell'oif-set verticale per gui-
dare lincisivo laterale

Foto 8
Meodellazione della molla a zeta doppia
a carnco del 22

tato a pubblicare, per andare incontro
alle molte richieste, quelio che per al-
cuni & lavoro di tutti | giorni, ma per chi
si avvicina per la prima volta & l'inizio
del viaggio ortodontico tecnico.

Ci sembra giusto iniziare questo viag-
gio, dando delle spiegazionisulla “mac-
chinetta”, cosi come e chiamata la
Placca Ortodontica da molti tecnici
che ci hanno contattato.

La Placca Ortodontica, in senso gene-
rale, & un apparecchio rimovibile com-
posto da una placca base in resina or-
todontica che pud essere palatale o
linguale, oppure, come nel caso della
placca di Frankel o Hots, vestibolare.
La placca puo essere accessonata di
ganci di stabilizzazione, viti, molle, ar-
chi vestibolari, archi di Frédnkel e una

Foto 10
Molla terminata

Fﬂfﬂ T f = = _-.l.;:-’ ";-. oy :.-""h *
Componenti della placca bloccati sul ; ‘!gml__‘
modello con cera collante .

Foto 12
Isolante

S0vFabeaio 05 |28
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Foto 16
Unione polimero monomero

:'iﬂl B Fehbraig (I8

Foto 13

Foto 15
Costruzione della
resina usando il si-
sfema a spruzzo

Particolare delle vili telescopiche

Foto 14
Immersione del modello in acqua

notevole altra varieta di componenti
atti a sviluppare un certo tipo di lavoro.
Gli apparecchi a placca possono svi-
luppare forze atte ad espandere, con-
trarre, mesializzare, distalizzare, incli-
nare, deruotare, stabilizzare oppure
servire di ausilio per poter effettuare
delle trazioni mono o intermascellari.
Con questi apparecchi si possono ot-
tenere tutti quei movimenti ortognato-
dontici che non richiedono discreti spo-
stamenti in toto o traslazioni. Non si
possono effetiuare quei movimenti do-
vie occorra un totale controllo dei movi-
menti radicolari nelle tre dimensioni
dello spazio.

| vantaggi delle tecniche mobili si pos-
s0no cosi sintetizzare:

a) estelico

& meno visibile degli apparecchi fissi,
non avendo - ad eccezione di quando
occormono - archi o molle vestibolari,
nessun componente a carico di super-
fici vestibolan.

b) igienico

gli apparecchi mobili sono di facile pu-
lizia, non creano decubiti ed irritazioni
se non per difetto diimpronta di costru-
Zione o di allergia ai materiali usati.
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c) meccanolecnico

5l possono scaricare con questi appa-
recchiuna parte delle forze sviluppate
direttamente sui tessuti molli e sulle
basi ossee.

Si possono inoltre indurre nuove posi-
Zioni spaziali al corpo mandibolare
secondo le tre dimensioni dello spa-
zio, rendendo possibile riabilitazioni o
terapie a stimolo funzionale.
Analizziamo adesso | componenti del-
le *macchinette”.

| componenti di base sono la placcadi
resina, i ganci di stabilizzazione, gli
archi vestibolarn, le molle, le viti, gli
ausiliari.

Per ognuno di questi componenti an-
drebbero spese pagine intere per po-
ter dare delle informazioni sufficienti.
Per ovvi motivi di spazio e tempo dob-
biamo sintetizzare al massimo le infor-
mazioni e per questo ¢i scusiamo in
anticipo con i lettori.

Pear costruire una buona placca orto-
dontica vi consigliamo di eseguire i
seguenti passaggi:

a) progettazione della placca

b) preparazione dei modelli, (se occor-
re montaggio in vertocclusore)

¢) modellazione dei fili

d) montaggio delle viti & blocco con
cera collante dei vari mmpananti

e) isolante ed immersione del modello
in acqua

f) costruzione della resina

g) polimerizzazione

h) rifinitura e lucidatura

i) montaggio di alcuni ausiliari che per
comodita si inseriscono in questa fase
(ad esempio la griglia)

|} nuova rifinitura parziale & lucidatura.

Prima di mostrare, con una serie di
fotografie, la costruzione di una placca
diamo alcune regole generali a cui il

WTICHE LEONE n"46 - Sefambre 19892

Foto 17

Dopo aver polimerizzato la placca si
inizia fa rifinitura

Foto 18
Separazione della placca

Foto 19
Rifinitura

3/ Fabbraio m]&l
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tecnico dovra attenersi nei passaggidi
lavoro:

- la vite trasversale dovra essere posi-
zionata a circa 1 mm dalla volta pala-
tina con la vite maschio sulla ipotetica
linea di collegamento che intercorre
fra le zone distali dei due primi premo-
lari. La vite dovra essere posizionata
con il suo asse di aperiura lunga la
linea suturale con il corpo parallelo per
quanto possibile al piano occlusale

- in relazione ai componenti richiesti,
occorre occupare il minor spazio pos-
sibile onde disturbare al minimo la
funzione linguale

- nel posizionare viti sagittali, a spinta
anteriore, & bene ricordarsi che I'asse

g “u | " dellavite deve essere sullalineaipote-

O R _ B ftica in cui si desiderino spostare gli
be L ' - T elementi dentali

- nel posizionamento delle vili per sin-

Foto 20 goli denti, siano queste viti micro o

Lucidatura telescopiche, ricordarsi di posizionare

l'asse lungo della vite lungo la direzio-
nein cui dovra essere spostato il dente
- 'apparecchio non dovra, per nessun
ragione, presentare angoli vivi o ta-
glienti che potrebbero arrecare danni
al paziente

- il tecnico & responsabile dei materiali
con cui costruisce le varie apparec-
chiature, quindi dovranno essere ado-
perati per la costruzione delle stesse
materiali a norma delle legge vigenti.

In questo articolo mostriamo la costru-
Zione di una placca ortodontica mobile
con ganci di Adams a carico del 16-26,
arco vesltibolare con off-set verticale a
carico del 12, molla a zeta doppia al
22, vite trasversale e telescopiche a
carico del 11 e 21.

Foto 21
Placca di Carol. Particolare placca ad
espansione a molla.

Foto 22
Placca superniore con vite lineare, vili
telescopiche a carico dei 11-21 e bite

32' & Febbeaio 08
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L'APPARECCHIO LABIOLINGUALE
AD AZIONE ELASTICA

Filippo Francolini

Il"
Lab. Firenze Ortodonzia LEOLAB

Ultimamente giungono in redazione ed alla segreteria della Leone numerose richieste di informazioni relative
all'apparecchio di Crozat. Sempre pil spesso siamo sollecitati ad organizzare corsi su questa tecnica che sembra
vivere una "nuova giovinezza". Cio ci ha spinto a richiedere ad uno dei nostri relaton tecnici un articolo relativo
all'apparecchio di Crozat. Le note seguenti si devono a Filippe Francolini, titolare del laboratorio Leolab Firenze
Ortodonzia.

Guido Fiscella, responsabile corsi Leone

L'ortognatodonzia @ certamente una
branca medica che vive di "ciclicita". Vi
sono dei momenti, che si ripresentano
a distanze cadenzate, in cul vengono
riscoperte alcune tecniche per anni
lasciate nel dimenticatoio. Dal mio po-
sto di lavoro, in laboratorio, non posso
che confermare le ragioni che hanno
spinto Guido Fiscella a richiedermique-
sto articolo. E' vero infatti che negli
ultimi tempi sono notevolmente aumen-
tate le richieste di apparecchi secondo
la tecnica di Crozat. Questo credo sia
dovuto principalmente alla elevata pro-
fessionalita raggiunta dagli ortognato-
dontisti ltaliani, | quali oggi si cimenta-
no anche con tecniche che necessita-
no di una elevata manualita, e alla loro
riscoperta delle apparecchiature imo-
vibili dopo il "tutto fisso".

Prima di entrare nel merito dell'ultime
versioni degli apparecchi di Crozat, mi
sembra utile dedicare alcune righe di
questo breve articolo per cercare di
inquadrare storicamenta & tecnicamean-
te questo apparecchio.

Come spesso succede per la nascita
diun nuovo mezzo terapeutico ortodon-
tico, anche per 'apparecchio di Crozat
in molti hanno parecipato alla sua Crozaf superiore con molle retroincisive doppie

realizzazione. Basta cambiare la dire-
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zione di una piega, la forma di un
gancio o lavorare sui materiali per riu-
scire a lasciare ai posteri un ricordo
della nostra opera. Gli apparecchiorto-
dontici, vengono spesso ricordati con
il nome di un professionista anche se
in realta molti sono stati coloro che
hanno partecipato alla fase progetiua-
le ed alla messa a punto.

In ortodonzia questa regola non scritta
vale ancor di piu per lapparecchio di
Crozat. George B. Crozat, ritenuto da
tutti il padre della tecnica che porta |l
suo nome, dichiara nel suo libro edito
nel 1919, che lidea originale dell'ap-
parecchio labiclinguale ad azione ela-
stica, si deve ad Emest Walker. Walker
utilizzava, gia nella meta del 1800,
I'apparecchio labio linguale ad azione
elastica, prima quindi che Geoge B.
Crozal, discendantea diretto del marche-
s& Antoine Crozat, silaureasse; il che
avvenne nel 1915 presso la "Tulane
University®.

Preparazione del modello in gesso

Costruzione del gancio mm 0,7
-34| B0 Febbiran OA

Conseguita la laurea, il Dr. Crozal,
seguendo gli insegnamenti di Victor
Ugo Jackson, si dedica alla branca
ortodontica iniziando a studiare, usare
@ perlezionare un apparecchio a crib
(ganci) costruito con leghe nobili e
metalli saldanti. Jackson, nel suo libro
"Ortodonzia ed Ortopedia Facciale®
descrive lapparecchio di Walker e pre-
senta la sua versiona che veniva rea-
lizzata con una lega di rame, zinco e
nichel saldata a stagno. Partendo dal-
la base dell'apparecchio di Jackson,
lavorando sulle ritenzioni ed i materia-
li, Crozat arriva alla versione che ancora
oggi viene adoperata in campo orto-
dontico. Il iconoscimento che 'appa-
recchio di Crozat & da ritenersi il miglio-
re fra quelli in filo, all'epoca conosciuti,
giunge anche dal Dr. lzard che cita G.
B. Crozat ed il suo apparecchio affer-
mando .. fra gli apparecchi labiclin-
guali ad azione elastica, quello del Dr.
G. B. Crozat e da ritenersi sicuramen-

Sottogancio mm 0.8

h -
2

te il migliore."” Gli apparecchi di Crozat
venivano costruitiusandoil filo in accia-
o armonico per corde di pianoforta,
leghe auree platinate e saldame.

| materiali usati nella prima meta del
1900 rendevano questo mezzo tera-
peutico altamente cosloso, fragile e di
difficile realizzazione e controllo.

Mei primi anni 60, Fiorino Pagani, tecni-
co ortodontista in Lucca, inizid le ricer-
che che avrebbero parmesso di risol-
vere le problematiche relative al costo
a/o alla fragilita di questa valida tecni-
ca di ortodonzia mobile. Pagani, dopo
aver trascorso un periodo negli Stati
Uniti per apprendere tutti | segreti della
tecnica di Crozat, inizid, ritornato in
Italia, lunghi test sui materiali per poter
trovare una lega che riunisse le carat-
teristiche di buona malleabilita, facilita
di modellazione dei var componenti,
ottima elasticita, elevata resistenza ai
carichi di rottura, biocompatibilita ed
infine basso costo.

Gancio di Crozat terminato (vista occlusala)
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Pagani sperimentd, in equipe con la
Leone, nuovi materiali e grazie al lavo-
ro svolto le problematiche relative alla
fragilita, al costo, alla tollerabilita, alla
facilita di attivazione, furono totalmen-
te risolte con la realizzazione della
lega in nichel-cromo-cobalto conosciu-
ta dagli operatori come filo per Crozat
Leone CO410.

Mi sento di affermare, senza niente
togliere a nessuno, che sideve a Paga-
ni, amico e tecnico ortodontista purtrop-
po scomparso da oltre 10 anni, se que-
sta tecnica fu introdotta in ltalia e dal
nostro paese sempre per suo tramite,
si diffuse poi in tutta Europa.

Il Crozat & un apparecchio mobile co-
struito in filo di acciaio adeguatamente
modellato e di spessore definito.

Le varie parti che lo compongono sono
solidarizzate tramite brasatura usan-
do una lega ternaria ad alto tenore di
argento esente da cadmio. Il Crozat, o
meglio latecnica di Crozat, che sibasa

Preparazione della barra palatale mm 1.2

Farticolare deila barra palatale (zona di appoggio sul gancio)

su un manutatto tecnico suscettibile di
maodifiche durante il decorso terapeu-
tico ha sicuramente deilimiti, ma quan-
do & usato conoscendone qualita, pre-
gi e difetti &, senza ombra di dubbio, un
valido aiuto per le terapie orfognato-
dontiche. llCrozat pud espandere, con-
trarre, inclinare, mesializzare, distaliz-
zare, stabilizzare, essere usato quale
ausilio ad altre tecniche, effettuare tra-
zionidil, N e lll classe, portare ausiliari
atti a risolvere problemi funzionall.
Con questo apparecchio si possono
ottenere tutti quei movimenti ortodonti-
cl, possibili con le altre tecniche mobil,
che non richiedono discreti spostamen-
ti in toto, traslazioni oppure un pertetto
controllo delle posizioni radicolari.

| vantaggi di questa tecnica rispetto ad
altre si possono sintetizzare in quattro
aspetti:

- Estetico:

notevole riduzione delle zone visibili
rispetto ad altre tecniche.

- Igienico:

di facile pulizia, non assorbe odori efo
sapori, se ben costruito non crea decu-
biti o irritazioni. Ha contatt limitati con
i denti e le strutture maolli.

- Meccanotecnico:

lalega concuiviene realizzato parmette
l'uso di forze leggere e continue. Pud
essere usato anche inunione con altre
tecniche e pud portare una serie infini-
ta di ausiliari.

- Funzionale:

la limitata dimensione dell'apparecchio
permette un‘ottima fonazione, degluti-
zione ed occupando un minimo spazio
concede la massima liberta al musco-
lo linguale.

Dal 1990, al fine di aumentare ulterior-
mente le caratteristiche tecniche del-
I'apparecchio di Crozat, il nostro labo-
ratorio costruisce gli apparecchi di
Crozat con vite lineare totalmente in
acciaio inossidabile inserita al centro
delle barra di espansione. Questa in-

Barra palatale e ganci bioccati sul modelio di lavoro con céra
collante (vista occlusale)

Braccio retropremolare mm 1

B0V Fabbeain 0F 35-
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novazione tecnica, messa a punto da
me & mio fratello Franco e sperimenta-
ta con l'aiuto dei nostri clienti ortodon-
tisti, facilita l'attivazione dell'apparec-
chio in espansione senza nulla toglie-
re alle caratteristiche positive che lo
fanno preferire alle placche ortodonti-
che. Ogni attivazione della vite lineare,
posizionata sulla barra dell'apparec-
chio, determina un aumento della di-
mensione trasversale di 0,2 mm.

L'espansione meccanica viene in par-
e assorbita dai componenti in hilo del
Crozat, barra e bracci, che la rendono
in modo modulato e continuo alle varie
strutture con cui entrano in contatto.
Le viti che usiamo, per “carrozzare” |
Crozat, sono le viti, totalmente in accia-
o inossidabile serie AQB00 Leone. Per
la costruzione dell'apparecchio, pro-
cediamo con la preparazione dei mo-
delli, la modellazione dei vari compao-
nenti (ganci, soltoganci, barre, bracci,
ausiliari) la tempera in forno dei par-

Cavaliere di supporto occlusale mm 0,9

Brasatura con saldame ad alto tenore di argento esenfe da cad-

ticolan in filo, il posizionamento della
vite, la brasatura con lega saldante ad
alto tenore di argento esente da cad-
mio, la costruzionea della resina e infine
la rifinitura e lucidatura.

L'odierno apparecchio di Crozat & in
sintesi un apparecchio sicuro con pos-
sibilita di attivazione plurivettoriali, il
medico pud infatti decidere, attivando
| vari componenti che compongono
I'apparecchio, di esercitare espansio-
ne, contrazione, forze mesializzanti e/
o distalizzanti. L'apparecchio presen-
ta, inoltre, maggiori versatilith del quad-
helix di Ricketts essendo perd un mez-
2o terapeutico rimovibile.

Le immagini fotografiche, a corredo di
queste brevi note, mostrano alcune
fasi di costruzione dell'apparecchio di
Crozat con vite di espansione. Visono
inoltre due Crozat, uno con rialzi in re-
sina ed uno con elemento sostitutivo
per il 36, per evidenziare la grande
versatilita di questa tecnica.

RIASSUNTO

L'Autore da dei sintetici cenni stori-
ci ed alcune informazioni tecnologi-
che. Mostra una novita tecnica, l'in-
serimento di una vite sulla barra del
Crozat, che rende l'apparecchio
ancora piu versatile facilitandone
l'attivazione. Le immagini illustrano
la costruzione di un Crozat con vite
lineare.

SUMMARY

The Author gives some historical
nofice and technological informa-
tion. He illustrates a technical nov-
elty: the insertion of a screw in the
Crozat bar, which makes the device
more versatile and ils activation
easier. The pictures show the con-
siruction procedure of a Crozat de-
vice with linear screw.

Preparazione della molla retroincisiva mm 0,8 (la modellazione
delle molle viene eseguila dopo la brasalura)

mip. | vari componenti sono bloccali con rivestimento. Le zone
dove é stata apposta la cera collante dovranno essere lolalmente

JB{ =07 Fetbeaio OB

Crozat sul modeilo dopo la rifinitura (vista occlusale)
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Vite Leone ADB00-10, lotalmente in acciaio inossidabile. Partico-  Emicrozat con barra inserila nella vite di espansione
lare defla guida che viene asportala per iberare la sede dove
andranno inseriti i ferminali delia barra palataie

Brasatura delle emibarre del Crozaf sul cor- Crozat superiore & inferiore con vite ad espan-
po vite sione (vista occlusale)

Crozatl inferiore con elemento in resina al 36 Crozat inferiore con rialzi occlusali in resina

iy Fabdraio 08 |37
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Distalizzare con il “FAST BACK”

Lesigenza, I'idea, il confronto e la realizzazione

Dr. Claudio Larnteri
Od. Filippe Francolini
Valenting Lantert (studente CLOPD Un. di Pavia)

La moderna ortodonzia ¢ alla continua ricerca di terapie sem-
pre pin rispettose del patrimonio biclogico del paziente e
quindi tende ad affermarsi un orientamento non estrattivo.
Non estrarre significa perd rinunciare ad una “fonte” imme-
diata di spazio disponibile nelle arcate; da qui la necessita di
avere a disposizione apparecchi che permettano il recupero o
I'incremento dello spazio, agendo sia in senso trasversale che
in senso distale. In risposta a questo problema, in tempi re-
centi abbiamo assistito ad un fiorire di apparecchi concepiti
per realizzare la distalizzazione dei molari superiori, settore
in cui i ricercatori italiani si sono dimostrati particolarmente
prolifici, conseguendo peraltro ottimi risultati. Probabilmente
una delle ragioni principali di tanto fervore risiede nella note-
vole difficolta a ottenere la collaborazione dei pazienti quando
si prescrivono i dispositivi di distalizzazione per eccellenza: le
TEOQ (trazioni extraorali), da cui la necessitd della messa a
punto di apparecchi distalizzanti che le sostituiscano.

Tra le proprieta che, secondo noi, il distalizzatore ideale do-
vrebbe possedere, ricordiamo:

Figg. 1.2 - Prime applicastons sperimentall cliniche monolaterali
con Furilizzo dif materiali gid esistensi, T risultati terapeuticl
la previsione teorica. Da notare I'ancoraggio a “tripode” che assicura if
massimo controlfp bipmeccanico unitamente alla_forza predeterminata
generata dalfa molla Memoria®

33] BN Fabbraio DR

- nessuna collaborazione da parte del paziente

- elevato controllo biomeccanico

- perdita di ancoraggio minima

- minor ingombro possibile,

- minime interferenze con masticazione, deglutizione e fona-
zione,

- nessuna compromissione estetica,

- assenza di dolore o senso di tensione durante il movimento

Fig. 3 - Caso anaiogo al precedente con utilizzo dif una vite



s BOLLETTING D1 INFORMATION

NTICHE LEQNE n*87 - Omabee 2001

DISPOSITIVI DISTALIZZANTI

- insufficiente controllo dell'entita e della direzione delle forze con rotazioni,

- eccessiva miniaturizzazione di alcune componenti con frequenti guasti o rotture

- impossibilita di realizzare una terapia con attacchi vestibolari durante

- necessita della collaborazione dei genitori per l'attivazione con consequente

- collaborazione del paziente
- Trazioni extraorali - scarso confort per eccessivo ingombro
 Daked at - forza applicata in modo non continuativo

tipping &/o palatoversione non desiderata dei molari

- First Class Leone - difficolta di attivazione dei componenti

- ancoraggio insufficiente
- Distalizzatore tipo - limitata stabilita dell'apparecchio

Veltri

- nessun arresto spontaneo al termine del movimento programmato
- Locasystem - impossibilita di gestire in modo differenziato le due emiarcate
- Jones Jig la distalizzazione
- Arco di Wilson rischio di errori

: - elvato rischio di decubiti

- Pendulum di Hilgers - detersione difficoltosa

dentale,
- attivazione agevole e “dosabile” da parte dell'operatore,
- gestione del trattamento priva di rischi,
- autolimitazione del movimento ortodontico
- tecnica di costruzione semplice
- compatibilita con differenti tecniche ortodontiche
- detersione facile.
Anni di quotidiano impiego dei pin disparati dispositivi ci
hanno permesso di accumulare una personale esperienza e di
effettuare una serie di valutazioni che ci hanno fornito lo spunto
per iniziare una ricerca finalizzata alla nascita del Fast Back,
un nuoveo dispositive medico distalizzante realizzato su misura
individuale, con componenti studiate e realizzate ad hoc.
Nella tabella presentiamo le nostre sintetiche considerazioni in
relazione ai dispositivi distalizzanti da noi utilizzati e valutati.
Nel 1999 abbiamo iniziato una ricerca finalizzata alla pro-
gettazione di un nuovo distalizzatore che potesse superare al-
cune delle caratteristiche negative presenti nei dispositivi gia
sperimentati.
Secondo il progetto ipotizzato gli obiettivi da raggiungere
dovevano essere:
1)realizzare un dispositivo che non richiedesse lattivazione
domiciliare,
2)ottenere un preciso controllo della intensita e della dire-
zione delle forze applicate,
3)conservare la possibilitd di applicare dispositivi vestibolari
durante la distalizzazione,
4)assicurare un buon ancoraggio durante e dopo la distaliz-

zazione,
SYyridurre il numero delle attivazioni
6 facilitare I'esecuzione delle attivazioni,
7)garantire un'elevata sicurezza di impiego rendendo impos-
sibili le sovraattivazioni,
8)consentire di gestire in modo differenziato le due emiarcate
sinistre,
9)assicurare una buona tollerabilitd da parte del paziente e
nessuna “visibilita".
1l gruppo di lavoro, coniugando I'esperienza clinica (Dr. C.
Lanteri ¢ la sua équipe ortodontica) con la componente tec-
nica (Filippo Francolini - Lab. Firenze Ortodonzia) ¢ la di-
sponibilita della piti avanzata tecnologia produttiva (Societa
Leone con la collaborazione del reparto ricerca e sviluppo, di-
retto da Gabriele Scommegna con i tecnici Riccardo Sinibaldi
¢d Andrea Morgia e I'Ing. Maurizio Dolfi), ha portato alla na-
scita, nei primi mesi del 2000, di alcuni prototipi dell'appa-
recchio distalizzante, subito da noi battezzato Fast Back.
Dopo circa 18 mesi di sperimentazione di vari prototipi ab-
biameo realizzato la versione finale che secondo noi rispetta gli
obiettivi dati e che pertanto ¢ pronta per la presentazione al
mondo della professione ortodontica.
Nella parte iconografica riportiamo le immagini di alcuni dei
vari prototipi a testimonianza del percorso di ricerca e dell'e-
voluzione che il dispositivo stesso ha subito durante la fase
sperimentale. Le ultime immagini presentate del Fast Back,
si riferiscono alla versione attuale realizzata con specifiche
viti e componentistica dedicata, prodotta dalla Societa Leone.

8¢ Febbraio 08 |39
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Fge. 4. 5 - Sperimentarione cifnica con un espansore rapido
jposto sagittalmenie per otfenere la distalizzasione bilaterale: anche in
guesto aaso i movimente molare é avvenuto con und minima perdita df

Fige 6 ¢ 7 - Apparecchio Fast Back in bocea- costinato da die
vitl dedicate, ruby sui molari ¢ molle Memoria®. La placca df Nance
ingobla la parte anteriore delle vied distalizzanti per assicurare wn buon
ancorgeste ¢ massima stabilitd dell'apparecchio.

Fig. 5

SINTETICA DESCRIZIONE DEL DISPOSITIVO DI
DISTALIZZAZIONE MOLARE DENOMINATO
“FAST BACK"

Il principio seguito nella realizzazione del Fast Back ¢ quello
di applicare sui molari forze generate da molle compresse
Memoria® a grammatura costante (nella confezione sono state
inserite due diverse grammature di molle, 200 e 300 gr., per
soddisfare le diverse esigenze degli ortodontisti).

Per ottenere questo risultato realizzando un controllo accurato
del movimento dentale ¢ nel rispetto del comfort del paziente
¢ stato adottato un braccio che, opportunamente modellato, si
inserisce in un tubo tondo (diametro 1,1mm) saldato alla su-
perficie palatale della banda posta sul molare da distalizzare.
Sullo stesso braccio viene inserita una molla aperta Memoria®
che, una volta compressa per azione della vite, genera una
forza atta a sollecitare il dente in direzione obbligata, guidata
dallo scorrimento del braccio all'interno del tubo.

Otrenuta una distalizzazione di 1,5/2mm circa la molla dovrd
essere ricaricata; solo allora il medico attivera la vite distaliz-

“-ﬂ BV Febbiraia 08

Fig. 7

zante fino a ricomprimere nuovamente la molla (dopo I'inizio
della distalizzazione occorre riattivare in media ogni 30/45
giorni circa).

La stabilitd della zona anteriore dell’arcata e I'ancoraggio
sono mantenuti da un bottone palatale tipo Nance che ingloba
al suo interno le componenti anteriori delle viti.

Nella sua conformazione artuale il Fast Back risulta in grado
di produrre forze continue e predeterminate (& possibile sce-
gliere fra due diversi tipi di molla 200 e 300 grammi) con una
direzione guidata con precisione dal braccio dell’'espansore,
che non richiede alcuna collaborazione del paziente durante
la terapia.

Il dispositivo presenta, inoltre, uno stop di “fine corsa” che lo
rende perfettamente programmabile ed autobloccante, assicu-
rando un'elevata sicurezza d'impiego.

Infine, con questo tipo di distalizzatore ¢ possibile iniziare da
subito il trattamento vestibolare con qualsiasi tecnica multiat-
tacchi, senza dover attendere il termine della distalizzazione.
In una prossima pubblicazione analizzeremo con maggiori det-
tagli le indicazioni diniche e proporremo le fasi costruttive.
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La placca a “farfalla”.

Un utile apparecchio mohile per la risoluzione delle problematiche
collegate alla deglutizione infantile, all'interposizione linguale, alla

Filippo Francoling, Chiara Gherarding, Laura Bardellf
Laboratorio Firenze Ortodonzia - Firenze

Sembra essere ormai riconosciuta ed accettata da i gli or-
tognatodontisti la correlazione esistente fra forma - funzione
- modificazioni funzionali e malocclusione ortodontica. Dai
primi anni del 1800 la deglutizione ¢ oggetio di studio, i vari
ricercatori che si sono susseguiti nell'analisi delle problema
tiche correlate alle malocclusioni hanno sempre evidenziato
una connessione diretta esistente fra lo sviluppo basale e la
forma e funzione del corpe linguale. Ad esempio, gravi
malformazioni della regione dentoalveclare sono presenti
quando vi sono casi di macroglossia e/o ipoglossia ¢/o deglu-
tizione atipica. La fase di deglutizione non interessa ovvia-
mente solo il corpo linguale ma riguarda la gquasi totalitd dei
muscoli oro-facciali.

La maggioranza dei ricercatori sembra essere d'accordo sul
classificare le anomalie relative alla deglutizione in:

1) deglutizione con spinta linguale semplice,

2) deglutizione con spinta linguale complessa,

3 deglutizione con spinta linguale residua.

1 vari tipi di deglutizione non corretta, determinano efo con-
corrono a determinare malocclusioni con caratteristiche speci-
fiche. La spinta linguale semplice (solitamente residuo di
un'abitudine viziata relativa alla suzione del dito o del pol-
lice}, si evidenzia con la lingua che s'interpone, sporgendo,
nella beanza determinata dal problema precedente (suzione)
mantenendone lo spazio interdentale. Di solito vi sono con-
tarri occlusali posteriori stabili.

La deglutizione con la spinta linguale complessa presenta ca-
ratteristiche diverse, il soggetto in fase di deglutizione inter-
pone la lingua “fra i denti” e non in una specifica beanza, i
contatti dentali anteriori e posteriori non sono quasi mai pre-

senti in fase di deglutizione.

LEOLAB |
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Spesso la deglutizione con spinta linguale complessa ¢ asso-
ciata ad un certo grado di macroglossia e/o ad un frenulo lin-
guale parzialmente corto.

La deglutizione infantile residua, ¢ dovuta all’abitudine di
spinta in zona anteriore ¢ parzialmente laterale, molti ricerca
tori affermano che pud essere ricollegabile spesso all'uso di
biberon (allattamento artificiale). In alcuni casi la postura lin-
guale si presenta anteriore bassa.

Gli ortognatodontisti, per cercare di risolvere problematiche
collegate ad una errata deglutizione hanno a disposizione
varie tipologie di dispositivi medici, quali ad esempio, placche
con griglia (fig. 1), perla di Tucat (fig. 2), archi saldati infe-
riori con spilli pungi lingua (fig. 3), griglie fisse (fig. 4) di
spositivi funzionali con ausiliari per le disfunzioni linguali -

g I - Placca con vite a ventgglio (Pagant) e griglia

A0¢ Fetibraio 08 |4'|
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placca funzionale con griglia (fig. 5), bionator schermato
(lig. 6), ecc

Alla fine degli anni ‘80, abbiame iniziato, modificando la
placca di Schwarz, a strutturare un dispositivo che abbiamo
in seguito battezzato, prendendo spunto dalla forma, “placca
a Farfalla™

Le modifiche nascevano direttamente dalle richieste ¢ dalle in
dicazioni provenienti dai nostri amici e clienti ortognatodon
tisti, i quali chiedevano di effettuare modifiche agli standard

degli apparecchi presenti sul mercato al fine di rendere gli

NFORMAZION! ORTFOOONTICHE LEONE n*6E - Aprile 2002

g o Placca funrionale con IR metaiiicr POSEETR feferali
aree ol M Classe, grigha ¢ modle 11-21

Afonaror schermaro

e o

stessi maggiormente performanti. Le varie modifiche di se
guito apportate hanno permesso di raggiungere |'attuale
forma. Da oltre 10 anni, nostri clienti adoperano il dispositivo
medico realizzato su misura individuale, oggetto di questo ar-
ticolo, con discreti risultati, anzi la loro valutazione ¢ che que-
sto dispositivo, unendo le caratteristiche di “restrittore™ a
quelle di “rieducatore”™, fa ottenere risultati migliori di quelli
ottenuti con apparecchi muniti di griglia linguale.

Il dispositivo presenta ganci di ancoraggio che possono essere
costruiti sia su elementi permanenti che decidui, un corpo di
resina ridotto, vite di espansione trasversale, molle retroinci
sive semplici e griglia linguale

La caratteristica sostanziale che diversilica questa placca dalle
normali con griglia ¢ il ridotto corpo di resina (infatt, essa
non presenta resina, in zona anteriore, oltre la meta del ca
nino). Questa particolare costruzione permette di lasciare li-

bera la zona delle rughe palatine, zona in cui fisiclogicamente
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dovrebbe entrare in contatto la punta della lingua durante la
prima fase della corretta deglutizione. 1l soggetto trattato con
placca a farfalla ha quindi un dispositivo che oltre a “bloc-
care” il decorso linguale impedendo I'interposizione ¢ la
spinta anomala, determina una rieducazione sensoriale del
corpo linguale stesso, facendo “riconoscere” I'esatta zona di
appoggio al muscolo linguale.

Terminate queste brevi note introduttive, passiamo alle infor-
mazioni “pia tecniche”, valutando il dispositivo con il se-
guente schema:

a) approccio “burocratico” inerente la 93/42,

b) componenti,

c) fasi di lavorazione - metodologie costruttive - 93/42,

d) caratteristiche specifiche ed indicazioni di massima.

A) APPROCCIO "BUROCRATICO" INERENTE LA 93/42

In laboratorio deve arrivare una prescrizione medica conte-
nente i dati definiti dall’attuale legislazione, questi possono
essere riassunti in:
dati relativi al prescrivente con il numero di iscrizione all'albo,
dati relativi al soggetto fiscale (frequentemente in campo or-
todontico il prescrivente = consulente ortedontico di piu studi
- ¢ diverso dal soggetto fiscale), i dati relativi al paziente og-
getto della richiesta di cui alla prescrizione, data di prescri-
zione e data di consegna del dispositivo, evenmali notizie
anamnestiche di rilevante importanza nella fase progettuale
¢ di fabbricazione (specifiche allergie - informazioni rela-
tive alla presenza di altri dispositivi ecc.). Come utti sap-
piamo al tecnico compete “la fase progettuale tecnica con-
sequenziale alle indicazioni di progettazione clinica” indi-
cate in prescrizione; quindi il tecnico dovra effettuare una
sintetica analisi dei rischi relativi alla progettazione ¢ fab-
bricazione del dispositivo richiesto.
Per quanto riguarda questa specifica ricordiamo che occorre
valutare i rischi derivanti da materiale non congruo alle
informazioni mediche fornite in prescrizione - rischi relativi
alla sicurezza del dispositivo medico quali ad esempio rischi
di frattura delle brasature ¢/o di rotture che potrebbero de-
terminare problemi al paziente. Nel caso I'analisi evidenzi
specifici rischi, questi dovranno essere risolti oppure dimi-
nuiti a livello accettabile comunicando i rischi residui (ac-
cettabili) in dichiarazione di conformita.
In caso diverso il dispositivo non potra essere immesso in

NTICHE LEOME oG8 - Aprile 2002

commercio perché non sicuro. Nella fase progettuale si
dovra prevedere la definizione dei singoli componenti che
formano il dispositivo prescritto, impostare una scheda tec-
nica di produzione, ricordandosi di monitorare il materiale
inerente la costruzione (la norma chiede di registrare per
ogni dispositivo medico costruito il materiale adoperato per
la costruzione con i relativi numeri di lotto). Ricordiamo che
dovrebbero essere presenti in laboratorio, oltre alle schede
tecniche di sicurezza di tutti i materiali potenzialmente pe-
ricolosi, anche sintetici piani di produzione di ogni disposi-
tivo e/o per famiglia di dispositivi su misura.

B) COMPONENTI DELLA PLACCA A FARFALLA

1l dispositivo é composto da un corpo “limitato” di resina acri-

lica, una griglia linguale realizzata in filo di acciaio biomedi-
cale da Crozat di mm 0,8, due molle retroincisive semplici rea-

lizzate in filo di cromo cobalto da Crozat di mm 0,8, ganci di
ritenzione costruiti in acciaio biomedicale (Adams mm 0,7 -

Fig. & - Inizio defla costruzione delle placca a farfalla (lieve
scartaturg degli elementi su cuf costrutremo [ gandl)

&0 Febieain 08 i‘ﬂ-
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C) FASI DI LAVORAZIONE - METODOLOGIE COSTRUTTIVE - 93/42

Definizione Specifiche Controlli
1 | Controllo della prescrizione e Precisione delle impronte &'o modelli, della registrazione occlusale, dei
del materiale invialto. dali in prescriziona.
2 | Analisi dei rischi Occorre valutare se la fabbricazione del dispositivo richiesto sia esente da
progetiazione lecnica. rischi relativi alla sicurezza del dispositivo stesso, sia in relazione ai mate-
riali che dovranno essere adoperati che alle caratteristiche tecniche richi-
este (perdormance del dispositivo).
3 | Preparazrione dei modealli & se Precisione del rispatio delle indicazioni e della registraziona inviata. si
occorme messa in articolatore. E" consigliabile gessare | modelli in articolatore cosi da permettere I'esatta
costruzione e controllo della griglia linguale (fig. 7).
4 | Analisi dei sottosquadi, Scartare leggermente gli elementi che dovranno ricevere gli elementi di
delle zona di ritenzione & ancoraggio (fhig. 8).
preparazione dei modelli per la
costruzione degli elementi in filo.
5 | Modellazione dei componenti in La costruzione viene elfettuala secondo gli standard definiti dagli autori si
filo (ganci di ritenziona — arco dei singoli componanti costruiti. | fili dovranno essera lenuli discosti dal
veslibolare — molle retroincisive modello in gesso di circa mm 0,7 (figg. 9, 10, 11 e 12).
— griglia linguale).
6 | Applicaziona della vite di espan- | Secondo gli standard medi. La vite di espansione dovra a@ssarg posizio- gi
sione e degli eventuali ausiliari nata all'altezza dei secondi molaretti decidui, mantenendo la vite perfetia-
richiesti, saldobrasatura dell’arco | mente in asse con la sutura palatale e discosta dal modello di circa mm
sul gancio Adams. 0.7/0.9 (higg- 13 e 14).
7 | Resinatura. Con tecnica a spruzzo secondo le specifiche definite dal produttore della si
resina. Non apporre resina nella zona anteriore (la zona mesiale al canino
non dovra essere resinata). Lo spessore medio di una placca dovra es-
sere di circa mm 3-4 (fig. 15).
8 | Polimerizzazione. Secondo le specifiche definite dal produttore della resina. Lo standard sl
medio prevede 20 minuli in acqua a circa 40° sotto pressione costante di
2.5 atm.
9 | Rifinitura. Secondo le specifiche relative al dispositivo in oggetto (la normale rifinitura si
di un apparecchio a placca).
10| Lucidaiura e controllo finale. Secondo gli standard medi (figg. 16 e 17). sl
11 | Compilare la documentaziona Occorre redigere la dichiarazione di conformita, le istruzioni di uso @ man- gi
richiasta dalla 93/42. tenimento in sicurezza, nel caso di spedizione impaccheltamento & con-
segna come definito dal disposto legislalivo.

per i ganci accessori a palla preformati di mm 0,8), un arco
vestibolare semplice costruito in acciaio biomedicale di mm
0.8, di norma la placca presenta una vite d'espansione tra-
sversale e nel caso occorra, molle sui singoli elementi dentali.
Non ¢ consigliabile applicare viti distalizzanti in quanto non
essendoci resina in zona anteriore, il contromomento anterio-
rizzante, sviluppato dalle viti distalizzanti, non potrebbe es-
sere controllato; lo sviluppo della forza distalizzante si evi-
denzierebbe in vestiboloversione del gruppo frontale.

44' B0/ Febbiraia 08

Fie. 2 - Costrizione del gancie a palla con preformate C1610-18
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D) CARATTERISTICHE SPECIFICHE E
INDICAZIONI DI MASSIMA

Le caratteristiche specitiche che differenziano sostanzial-
mente la placca a farfalla da una normale placca di Schwarz
con griglia linguale, si devono alla mancanza di resina nella
zona mesiale ai canini e nella presenza di due molle retroin-
cisive semplici applicate in zona retroincisiva. Il dispositivo
viene solitamente prescritto per trattare casi di morso aperto
(open bite) con deglutizione con interposizione linguale - su-
zione del dite efo lingua con o senza ridotti diametri trasversi.
L'apparecchio ¢ adoperatoe sia in casi ipodivergenti che
normo-iperdivergenti. Nei casi di interposizione linguale efo
suzione del corpo linguale, al primo controllo successivo al-
I'applicazione del dispositivo, viene spiegato al paziente dove
deve portare la lingua in appoggio in deglutizione e gli ven-
gono consigliati esercizi di deglutizione attiva controllata; la

deglutizione attiva controllata si ha quando il paziente deglu-

Flg. 1.2 - Inirfo costrurione delle molle regroincisive semplice
{relle prime verstoni le molle erano realizzare doppie)

tisce controllando P'esatto appoggio linguale, modificando se

occorre la posizione stessa della punta efo del corpo linguale.

Fig. 13 - Costrurione ¢ posizionamento della griglia lngualy
{eostruita con fife da Crozat COF10-08)

Flg. Il - Particolare del terminale dell'arco vestibolare con #
pomte del gancio dif Adams (rona d'appageio che dovrd essere brasata
con saldatira RO224-00)

Fig. 14 - Brasatura dellarce vestibolare al ponte def ganed (in
arcata destra al gancie del 16 in emiaroata sindsira al gancio del 24)

BV Febbeaio 08 (45
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Fig. 18 - Foro occlusale inizio terapia (vista_froneale), si noti la
beanza antericre e la deglutizione con interposizione linguale

Fig. 15 - Resinatura con tecnica & spruszo (particolare defla

prima riffnitira a bistird, questo passageto, eseguite prina della
polimerizzanione, permette df ridurre notevolmente | tempd df rifindera)

Fig. 19 - Foto
occiusale inirio ferapia
{vista laterale)
particolare della
beanza anteriore

Fig. 16 - Placca a_farfalla, particolare defla zona df appogsio
Hrogicle

Fig. 17 - Vista posteriore (particolare defla griglia) Flg. 20 - Vista occlusale palatale con placea a farfalle applicata

4E-| () Febhraio 048
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RIASSUNTO
Flg. 21 - Foro occlsale (vista fromtale) dopoe 1.2 mest df terapia
con placca a farfalle. Nocevole miglioramento, la beansa anteriore si é

risolta, la deghitizione avviene senza interposizione Gli Autori presentano un dispositivo medico realizzato su
misura individuale (placca a farfalla) utile nella risoluzione
dei morsi aperti (open bite). Larticolo, dopo una sintetica
introduzione, presenta sia le fasi di costruzione che le in-
dicazioni derivanti dalla ottemperanza alla Direttiva Euro-
pea 93/42.

The Authors introduce a custom made medical device
(“farfalla* appliance) and wilized to rear open bites. The
f{E—EE'FﬂMMMHEIFﬁfﬂW} Wﬂﬁh@hﬂﬁﬁmmﬂmwm.ﬂﬂm—
structing phases and the rules of the 9542 EEC, medical
Ringraziamo il Dr. Stefano Maggini per la concessione delle device directive.
foto realizzate in bocca.
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LESPANSORE LENTO AMMORTIZZATO (E.L.A.):
un nuovo apparecchio di espansione mascellare

D, Claudio Lanteri, Dr. Fabrizio Lerda — Liberi professionisti a Cuneo

Ode. Filippo Francolini — Lab. Firenze Ortodonzia, Firenze

Negli ultimi tempi vi & stato un “liorire” di apparecchi orto-
dontici, dedicati alla distalizzazione dei molari superiori.
Vari ricercatori e cultori della materia ortodontica hanno
messo a punto teeniche distalizzanti che non necessitano di
collaborazione da parte del paziente e che sono tecnica-
mente ¢ clinicamente a bassissimo rischio, sia per quanto
riguarda la gestione, direzione e controllo delle forze sia per
la componente di stabilizrarione al termine del movimento
richiesto. In questo novero di nuove proposte si ¢ inserito
con successo anche il Fast Back (Fig. 1).

Fig. | - Fast Back

Parallelamente alla messa a punto del Fast Back abbiamo
esteso la ricerca a dispositivi che permettano l'esatto con-
trollo dell'entitia e della direzione delle forze applicate, per
le esigenze di espansione dento-alveolare dell’arcata
mascellare in soggetti a line crescita.

Da questo progetto di ricerca & nato 'E.L.A. (Espansore
lento ammortizzato, Fig. 2), un dispositive ortodontico che
permette di espandere l'arcata superiore applicando forze
predeterminate ¢ continue.

E appena il caso di ricordare che la scelta dell'apparecchio
non pud non essere preceduta da una accurata analisi del
caso basata, oltre che sui dati eliniei, sui riscontri obbietti-
vi che derivano dallo studio dei modelli in gesso e dalle
valutazioni cefalometriche,

4&| B0 Fabérais 0B
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Lo scopo & quello di pervenire all'inquadramento del deficit
mascellare in una delle categorie previste dalla classifica-
zione di C. Lanteri ¢ R. Olivi che riportiamo:

1 - basali o scheletriche mascellari per insufTiciente svi-
luppo in senso trasversale del terzo medio del volto;

2 - alveolari mascellari o endoalveolie mascellari con
base ossea normalmente sviluppata ma con complesso
alveolare scarsamente espanso;

3 - dentali mascellari, sostenute da inclinazione in senso
linguale di uno o pitt denti dell'arcata superiore;

4 - dentali mandibolari, causate da inclinazione in senso
vestibolare di uno o pii denti dell’arcata inferiore;

5 - alveolari mandibolari o esoalveolie mandibolari con
eccesso trasversale dei processi alveolari inferiori;

6 - basali o scheletriche mandibolari determinate da
eccessivo sviluppo trasversale mandibolare;

7 - scheletriche relative, determinate dalla posizione arre-
trata dell'arcata superiore rispetto all'inferiore o vice-
versa, come si verifica nelle 11 classi;

8 - miste, nel caso molto frequente che le precedenti con-
dizioni si trovino variamente associate tra loro,

L'E.L.A. trova la sua indicazione ottimale in caso di deficit

alveolare. Il dispositive, alle stadio di prototipo, & stato

testato clinicamente per circa 36 mesi prima di pervenire
alla concezione e alla costruzione della vite definitiva che &

stata posta in commercio dalla Leone nel 2003,



da BOLLETTING DI INFOR

Prima di tale data i prototipi sono stati realizzati modifican-
do componenti di viti da espansione rapida della sutura
palatina (Figg. 3. 4) gii in produzione. Linnovazione teeni-
ca apportata consisteva nelllintroduzione di un sistema di
“ammortizzazione” realizzato con l'inserimento di molle in
nichel-titanio per ridurre lintensita della forea prodotia
dalla vite,

I'ig. i=FLA pm-lmipn CoOR vile prr.l.i:.!‘ﬂ' imal.r:ﬂwlu |;uﬂi|:ulp|r¢ delle mulle
applicate esternaniente sui braced del corpo vite)

Fig. 4 = Radiografia

In altri termini l'apparecchio concepito originariamente per
realizeare un'azione ortopedica mediante forze elevate (10
kg e oltre), & stato modilicato in modo da produrre forze
leggere (grammi) in modo da ottenere un'arione ortodonti-
ca. L'E.L.A., strutturalmente simile ad un espansore rapido
della sutura palatina, si dilferenzia sostanzialmente per le
caratteristiche della vite che contiene una molla a spirale da
500 (cat. AO2701-08) oppure da 800 (cat. A02702-08)
grammi che permette di sviluppare una forza costante in
grado di generare un rimodellamento dento-alveolare biolo-
gicamente ideale ¢ biomeccanicamente controllato. La vite
¢ dotata di uno stop di termine espansione che impedisce
sia le espansioni eccessive che lo smontaggio della vite stes-
sa in caso di iperattivazione (Figg. 5a, 5b, 5¢, 5d).

I LEONE a*74 - Aptile 2005

Le foto segucnti mostrano U'E.L.A. con corpo [resato per
evidenziare la sua meccanica d'arione.

I'-I:‘. Ba — f':lplmmrr vion atfivate cow uedla rrmlp!rl'ﬂ'mmlr comnprewan: sfadn
dell "E.L A, all'inizio ded tratiomenio

Fig, 5b = Esparmore con meolle completanenie passiva chie non rilascin pri alcw-
nr Jrorza: stato dell'E.LA. wene volta oltenuta wiresporsione di circs 3 mem

u il el

L i
TR L et

Fig. 3¢ = Antivaziowe della vite per ricomprimere completamente by molla: in
qieesde wrodo Pesparsore borvend a indurre "H-Fa'rnr'mu' dewtale

*Ju T

1\|I'||'|-'|:li|i..|

Fig, 5d = La massima espensione ottenibile & odf circa 8 mm

M'memm[‘l'ﬂ
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Lattivazione del dispositive viene effettuata in studio dal

professionista caricando la vite di quattrofotto attivazioni

(mm 0,4/0.8) in media ogni sei settimane. Le diverse atti-

vazioni non modilicano assolutamente lintensita  della

forza applicata alle strutture dentali (forza che rimane

costante grazie alla mediazione della molla a spirale da 500

oppure 800 grammi), determinando solo l'entith millimetri-

ca di spostamento che si potra realizzare fra un controllo e

l'altro. Nel caso di mancato appuntamento di controllo,

non vi sono rischi relativi alla iperespansione in quanto la
vite, raggiunta l'espansione preventivata, diverra sponta-
neamente passiva. Dal punto di vista biomeccanico I'E.L.A.
si dilferenzia nettamente da tutti i vari dispositivi in orto-
donzia fissa in grado di determinare espansione, quali ad

esempio la barra di Gosgharian, il quad-helix di Ricketts, il

dispositive Veltri.

L'E.L.A. riunisce infatti alcune caratteristiche ottimali per

un apparecchio ortodontico di espansione lisso, quali ad

escmpio:

- attivazione ambulatoriale e di facile esecuzione;

- controllo del tipping con realizzazione di un movimento in
direzione vestibolare, tendenzialmente corporen. A tale
scopo ¢ necessario che lapparecchio sia accuratamente
maodellato a livello del colletto del maggior numero possi-
bile di denti e che rechi delle estensioni per i canini per-
manenti (se presenti in arcata);

- elevato controllo della progressione del movimento;

- assoluta sicurezza d'impiego per l'impossibilita di modifi-
cazione dellattivazione per azione delle forze occlusali;

- sviluppo di forze costanti, predeterminate, continue per
tutto il tempo interposto a successivi controlli;

- possibilith di graduare con precisione l'entita del movi-
mento;

- in caso di mancato appuntamento di controllo assenza di
rischio di iperespansione.

COSTRUZIONE DELLE.L.A.

Dal punto di vista tecnico, per la costruzione dell’E.L.A.
occorre inviare al laboratorio la prescrizione e le impronte
e/o modelli dell’arcata superiore ed inferiore con cera di
occlusione abituale. Le impronte possono essere rilevate
dopo aver provato le bande, oppure put essere lasciato al
laboratorio il procedimento di scelta e preparazione delle
bande ortodontiche di ancoraggio.

E importante che siano evidenziati quali dovranno essere
gli elementi di ancoraggio (ove dovranno essere costruite le
bande oppure i rest occlusali da incollare).

Colati i modelli, passeremo alla scelta e posizionamento
delle bande e quindi all'adattamento dell’'espansore attiva-
bile a molla per E.L.A. Vi sono alcune procedure di natura
generale che dovranno essere obbligatoriamente seguite,
quali ad esempio:

50 BV Febbiraia 08

- -

: : Il dispositivo determina spostamento
Lasciare spazi di sicurezza g c
1 frail corpo vite ed i bracci S, net_:asn o — oo i
@ e strutture molli o/ 1 ke peabiem S
la muosa provocando degubiti !
Modellare la vite in modo '
3 chie scarichi le forze applicate Onvdhe: ewilare mmovimenti
in asse con il tavolato intrusivifestrusivi [
occlusale I

Modellare la vite con Onde evitare di determinare movimenti
3 | lapertura perpendicolare alla di rotazione mesializzazione/
sutura mediana mascellare distalizzazione di elementi dentali
| | I—_— SO |
5 . Per ridurre al minimo possibile i fastidi
4 | Mok ﬂ"fﬁlil‘;“ "*::ih al corpa linguale in deglutizionel
| | Inﬂh“::nlu Fﬁa fonazione e per magliorare gli aspetti
s biomeccanici _
| Se non espressamente La possibilith di swiluppare forze asimmetri-
5 richiesto ocoome rendere sim- | che & data solo dalla scomposizione degli

metrichie le forze applicate fra | ancoragg: & possibile scaricare pit o meno
emiarcata destra e sinisira un singolo settore dentale

5e possibile aggiungere
6 sempre Estension|
| | per | Candni permanent

Lestensione & canini mighara
I'espansione anteriore dell ancata

Colato il modello, occorre disegnare la linea suturale (Figg,

6, 7) onde evidenziare la linea mediana del mascellare
superiore che sard utile per INadattamento ed il posiziona-

mento della vite.

Fig. &
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Utilizzando il filo cromo cobalto © 0.9 iniziamo a costruire
i bracci retropremolari, che dovranno essere in appoggio su
tutti gli elementi dentali su cui dovranno agire le forze pro-

dotte dall'apparecchio (Figg. 8, 9).

[Jf_. a5

Fig. 9

Terminata la costruzione dei bracei, inizieremo la modella-
sione dei bracei dell’'espansore attivabile a molla.

| bracci vengono piegati con l'apposito strumento “piega-
bracei” e con la pinza di Angle da laboratorio (Fig. 10).

Fig. 10

Occorre prestare la massima attenzione agli spazi da lascia-
rie fra il COrpo vite ¢ le strutture molli (in questa Fase la vite
& aperta e la molla & passiva). La vite viene presentata sul
modello con la molla in espansione cosi da poter prevedere
uno spazio di sicurezza sufficiente, Nel caso sia richiesta
LRI "I']I-!'I'I'J,-!' l:"."t'-!il'll lI.'iifiH'!'.. RO l'-llrl'_'ri;lfl‘l'.' HII .'Fi‘?ﬂ':l- Ihl -FI'."!-T.' r':l-
re liberi bilateralmente onde impedire U'insorgenza di decn-
biti a carico della mucosa palating durante lespansione.
Ricordiamo di posizionare la vite in asse con la linea sutu-
rale ¢ parallela al piano occlusale, onde non determinare
linee di lorza su plani asimmetrici ¢ qt]indi apportare lorze
estrudenti/intrudenti oppure di rotazione,

| bracei anteriori dovranno essere portali in appoggio dei
bracci retropremolari in zona quarto/canine, mentre i brac-
ci posteriori dovranno ingaggiare le strutture I‘a."ll't::|11'r."l'r'u:|]al-

ri in zona molare (Fig. 11).

Fig. 11

Giunti a questa Fase della costruzione (Figg. 12-14) occor-
re, dopo aver asportato le eccedenze dei bracei del corpo
vite con un tronchese pesante da laboratorio, bloccare con
legatura metallica la vite portando | due corpi in contatto
(comprimendo la molla), cerare il corpo della vite e blocca-
re tutti i componenti con cera collante (lontano dalle zone
da saldare/brasare/lasersaldare) ed in seguito con rivesti-
mento ¢/o pasta termoisolante per saldatura.

B0/Fabbraio 0& 91
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Fig. 13 Fig. 18

Fig. I7

Si uniscono i vari componenti con il sistema di “saldatu-  Terminate le fasi di costruzione, dopo adeguata detersione

ravbrasatura” prescelto e si procede con le Fasi di rifinitura  ed igienizzarione, occorre legare il corpo vite con una lega-

¢ lucidatura (Figg. 15-17). tura metallica cosi da permettere al medico di inserire il
dispositivo con facilita (Figg. 18, 19).

Fig. 1% Hg. I8

B2| acvFebbeaio 08
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Fg. 1%

Infatti, nel caso si cercasse di .'l}lplil;uh: un E.L.A. senza
legatura, vi sarebbe la difficolta determinata dalla compo-
nente {Ii: l.'?ip;lnﬁi"nl." (Il.'}lﬂ “]l]ll:‘l i_"]'"." IHI‘TII.'T'I_'I‘I][' :,“I Ve e Il.'
bande di ancoraggio vestibolarizzate rispetto agli elementi
termine della cementazione,
taglierd la legatura permettendo cosi alla molla di iniziare la

dentali. L'ortodontista, al
sua azione scaricando le forze prescelie (300/800 grammi)
a livello dentale.

L'E.L.A., oltre alla possibilita di effettuare una espansione
dento-alveolare (lenta), per la quale & stato concepito, pub
essere utilizzato anche per realizzare 'espansione ortopedi-
ca (rapida) della sutura palatina (Figg. 20-22), con la sem-
plice modilicazione delle modaliti di attivadione.

Frg. 21

Per determinare la deiscenza della sutura occorre attivare
portando immediatamente a completa compressione la vite.
A partire da quel punto l'ulteriore attivazione trasferira
dircttamente agli elementi pilastro la forza di intensita di
vari chilogrammi, prodotta dalla vite. Per questo particola-
re impiego sono attualmente in corso i test clinici per arri-
vare a definire le corrette procedure (protocolli operativi) di
attivazione e gestione. Le fotograbie 20 e 21 mostrano ["uti-
lizzo dell'E.L.A. in un caso clinico prima dellinizio dell’atti-
vazioni, quando & ancora presente la legatura metallica di
sicurezza, ¢ subito dopo la scementarione ad espansione
avwenuta dopo circa 6 mesi.

Fig. 200

Fig. 22 = Ry

80¢Febbeaio 05 |93
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CARATTERISTICHE DELL'E.L.A. IN SOGGETTI ADULTI

Apparccchio

* 4 bande (abitualmente 1.6-1.4-2.4-2.6 oppure 1.7-1.4-2.4-2.7)

® bracci di congiunzione tra le bande ben modellati al collet-
to linguale degli elementi intermedi

® bracei di congiunzione tra la vite centrale ¢ le componenti
laterali ben scostati dalla mucosa palatina

® estensioni su 1.3-2.3 (direct bonded)

* cementazione con apparecchio gia pre-attivato in laboratorio

* attacchi e tubi malari puntati sulle bande per eseguire con-
temporaneamente altre correzioni ortodontiche

Espansione

* movimento corporeo in direzione vestibolare dei denti lis-
sati all'apparccchio

* velocita media di espansione 1.5 mm/mese

* espansione massima consigliata 6/8 mm

® aitivazioni necessarie in media 3-4

CARATTERISTICHE DELL'E.L.A. NEL BAMBINOD
Apparecchio

® 2 bande (con estensioni anteriori variabili a seconda della
fase di dentizione)

* 4 bande (abitualmente 1.6-1.4-2.4-2.6)

* bracci di congiunzione tra la vite centrale e le componenti
laterali ben modellati in prossimitd della mucosa palatina
(1-2 mm)

® cementazione con apparecchio gid pre-attivato in laboratorio

* attacchi e tbi molari puntati sulle bande solo se si preve-
dono altre correzioni ortodontiche contemporanee

Espansione

#* di tipo ortopedico con diastasi della sutura palatina mediana

* movimento di tipping in direzione vestibolare dei denti fis-
sati all'apparecchio, direttamente proporzionale all'eta del
sogpetlo

® velocith massima di espansione 6/8 mm/mese, inversamen-
te proporzionale all'eth del soggetto

* espansione massima ottenibile: 8 mm

* attivazioni necessarie in media 2-3

RIASSUNTO

Gli autori presentano un nuove dispositivo ortodontico
realizzato con vite Leone per espansione lenta ammortizza-
ta. L'innovazione tecnica consiste nell'aver modificato la
vite ADG20 per espansione rapida del palato nella quale
sono state inserite molle di nichel-titanio per ammortizza-
re la forza prodotta dalla vite. 1l dispositive & particolar-
mente indicato nei casi di deficit alveolare.

SUMMARY

The awthors introduce a new Orthodontic Device developed
from a Leone AD620 Screw for rapid maxillary expansion.
The technical inmovation lies in the modifications to the
expander, to which wickel-titaninm springs have been added
to absorl the force generated by each activation of the screw,
This device is especially indicated for patients with alveolar

insufficiencies.

54| A0/ Febbtain 08
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Distalizzare con il FAST BACK:
basi tecniche e norme di costruzione

O, I-prpu ¢ Franco Francolim
Laboratorio Firenze Ortodonzia, Firenze

Possiamo affermare, senza ombra di smentita, che la
moderna ortodonzia & alla continua ricerca di terapie non
estrattive. Tulti sappiamo che non estrarre significa prinei-
palmente ricercare apparecchi che permettano di recupera-
re spazio, sia a livello dei diametri trasversi che in zona
distale. Questa ¢ forse la |1rim.':i|:u|||.' ragionge del Fatto che
negli ultimi tempi abbiamo assistito ad un fiorire di appa-
recchi per la distalizzazione dei molari superiori. In questo
settore, gli italiani sono particolarmente prolifici e forse la
ragione deriva direttamente dalla notevole ditficolia a segui-
re le indicazioni terapeutiche delle TEQ (trazioni extraora-
li) da parte dei pazienti che frequentano gli studi ortodonti-
ci italiani. f certo comungue che fra Hli attuali alp}'lin‘r:r:r:hi
distalizzanti, quelli ideati dai ricercatori italiani sono senza
ombra di dubbio i migliori. Tutti coloro che si sono dedica-
ti alla messa a punto di apparecchi distalizzanti, hanno
avuto abiettive dichiarato di ottenere un movimento bio-
meccanicamente controllate con Vapplicazione di forze
adeguate e con il minimo dei contromomenti possibili,
Siamo convinti che il distalizzatore ideale, occupando il
minor spazio possibile ¢ disturbando al minimo la funzione,
dovrebbe riuscire a spostare distalmente, ¢d in modo cor-
poreo, gli elementi dentali con ridotta ¢/o nulla collabora-
rione da parte del paziente. Il movimento distalizzante
dovrii avvenire arrecando il minimo disturbo ai tessuti ed
etto in trattamento, sviluppando nulli

o minimali contromomenti. 1 tutto con una progettazione

alla funzione del s

che permetta una facile ¢ non rischiosa gestione terapeutica.
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Nel novero dei dispositivi distalizzanti, il Fast Back & ormai
una “certezza” nel campo ortodontico. Oggi il dispositivo &
prescritio da un numero sempre pitn elevato di professioni-
sti che avendone valutato appieno le specifiche ¢ pregevoli
-aratteristiche di applicazione-gestione e sviluppo biomec-
canico o hanno inserito fra le loro prime scelie in relazio-
ne alle prescrizioni di dispositivi su misura atti al recupero
di spazio in zona posteriore.

A distanza di circa 6 anni dall applicazione dei primi proto-
tipi ¢i ¢ sembrato opportuno precisare aleune specifiche di
Ccostruzione ¢ F:l'?il.iﬂ]'ll" d("l I'.-'l"i-t “-'Il'k. lllll’!ﬂit" -'ll'll'.'l'l = i.l"il Jul.'l'
di alcuni apparecchi che abbiamo visto presso gli stand di
laboratori durante le nostre visite a mostre e congressi in
Europa. Alcuni dei dispositivi presentati non rispettavano
assolutamente le norme di costruzione e uesto puln."lrlhl:
essere causa determinante di insuccessi terapeutici efo pos-
sibili inneschi di problematiche a carico dei tessuti molli del
paziente in trattamento. Ricordiamo che il principio dei
Fast Back ¢ quello di applicare forze continue sui molari,
generate da molle compresse Memoria® a grammatura
costante. L'odontotecnico trova a disposizione, nella conle-
zione, due molle di diversa grammatura, 200 ¢ 300 grammi.

La norma generale indica di impiegare la molla da 200 gr
quando vi sono solo i sesti in sede e quella da 300 gr quan-
do vi sono anche i settimi (parzialmente ¢/o totalmente
erotti). Per ottenere il risultato di forza costante e predeter-

minata con un csatto controllo del movimento dentale, nel

rispetto del combort del paziente unito alla facilita di attiva-

0% Fainbeain 08 |55-
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#one ¢ controllo, occorre che le norme di costruzione siano
rispettate. Tutti noi slamo consapevoli che le componenti
basilari dei dispositivi distalizzanti si possono sintetizzare
nell'esatto sviluppo dell’'ancoraggio ¢ nella esatta e precisa
gestione delle forze distalizzanti, sia per la componente
relativa alla intensith ¢ continuith che per la parte relativa
alla direzione. La componente relativa al “carico” ¢ stata
precedentemente trattata in relazione alle molle che si tro-
vano all'interno della confezione del Fast Back. Per la com-
ponente relativa all’ancoraggio, occorre attenersi alle
seguenti regole generali.

1. Distalizzazione monolaterale: costruire un tripode di
ancoraggio; nel caso di presenza dei settimi pub risultare
opportuno l"applicazione di un bottone di Nance.

2. Distalizzazione bilaterale: I'ancoraggio deve essere rea-
lizzato obbligatoriamente da un esteso bottone di Nance.

Nel caso di presenza di settimi, oppure per aumentare al

massimo | ancoraggio, occorre applicare anche gli appoggi

canini che dovranno essere bloccati con composite, dopo
aver cementato il dispositive. La “Famiglia® Fast Back &
composta di 3 tipologie di dispositivi distalizzanti:

Fast Back 1 owvwero Fast Back distalizeante monolaterale

con tripode di ancoraggio (il tripode pud essere o meno

costruito con resina tipo Nance per aumentare 'ancoraggio).

Fast Back 2 ovwero Fast Back distalizzante bilaterale con
barra di ancoraggio tipo Nance.

L
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Fast Back 3 ovvero Fast Back distalizzante bilaterale con
barra di ancoraggio tipo Nance ed appoggi al 13-23.

Tutti i dispositivi possono essere muniti di molle da 200
oppure 300 gr ¢ di terminali con o senza foro per la legato-

.

| Fast Back possono essere, inolire, dotati di ausiliari quali
molle in appoggio dentale, cavalieri che permettono di

cementare a livello dei premolari | Fast Back eliminando
cosi le bande a carico di detti elementi, possono essere
ancorati con impianti palatali. Per la costruzione occorre
rilevare una buona impronta (alginato ¢/o siliconi monofa-
s¢) con le bande di ancoraggio inserite oppure una buona
impronta con (alginato e/o silicone ribasato) senza le bande
inserite, risulta ovvio che in quest'ultimo caso la costru-
rione delle bande di ancoraggio sari demandata al labo-
ratorio ortodontico.
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b} Puntatura dei tubi palatali di scorrimento del Fast Back

CARATTERISTICHE DEL FAST BACK (in perfetto asse orizzontale - con direzione dell'esatto

spostamento distale dentale).

* Progettazione e costruzione facili
* Ridotta dimensione

» Flevato comfort per il paziente
» Estetica ottimale
» Sviluppo di forze continue @ costanti

* Preciso contrallo della intensita e della direzione delle
forze applicate

* Ridotta/minima perdita di ancoraggio
» Esatto controllo dei contromomenti

* Distalizzazione corporea senza rischi di movimenti inde-
siderati

= Attivazione facile

* Controlli a circa 4/6 settimane (gestione poco dispen-
dipsa)

+ Terminale di stop che blocca | movimenti nel caso il
paziente non si presentasse ai controlli

* Possibilita di poter adoperare dispositivi vestibolari mul-
tiattacchi insieme al Fast Back

NORME GENERALI DI COSTRUZIONE DEL FAST BACK 3

Qui di seguito mostriamo le corrette [asi di costruzione di

un Fast Back 3 (Lanteri - Francolini), prrm'nl:uml:r le norme

generali di costruzione e gestione della “famiglia™ Fast

Back.

a) Puntatura. se richiesto. di tubi vestibolari e/o attacchi ©) Disegno della sutura palatina e della dimensione del bot-

tone di Nance.

alle bande inviate - costruite.

B0V Fabkeain 0F 5?
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d) Modellazione della barra di ancoraggio (file di acciaio

duro elastico di 0,9 mm) che collega le bande dei primi

‘I.I e I.:IT'..' LRI llil ri ¢ ‘I l |1 WCO C0n Cera o rll; inte.

¢l Modellazione delle viti di distaliceazione ¢ bloceo con
cera collante (in questa fase Vasse del braccio posteriore

non ‘I.Il"i C Css0Te 1'I'|‘IHEI.'”L!H” L ]IT'I]1.1.'.l'I."I1I' LN |'li1!'r|i.l ter-

moisolante.
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f) Brasatura (saldatura) dei componenti metallici.

h) Modellazione dei bracei posteriori delle viti in esatia
posizione distalizzante (perfettamente passivi all'interno
dei tubi di scorrimento).

BV Febbeaio 08 (59
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i) Rifinitura del bottone di Nance.

il Resinatura del bottone di Nance.

ﬁq () Febhraio 048
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k) I‘rr]r.tm;rinm' rlrgh' :||1|1-c:rH.:_'| al caning, ¢ non ]lrﬂ‘rl{rnu'-
mente eseguiti, € nuova resinatura degli stessi,

I} Inserimento degli stop premimolla e delle molle da 200 gr
con i soli sesti in sede oppure da 300 gr con sesti ¢ setti-
mi (anche in eruzione e¢/o parzialmente erotti) in sede. Le
molle devono essere in attivazione per circa il 15-20%.

m! '|':-|“]iu dell'cecedenza dei bracei posterior (lasciare circa

3 mm di possibilita distalizzanti) e brasatura/saldatura
degli stop premimolla e dei terminali,

BOFehbraic 08 (61
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n) Lucidatura finale.

o) Prima della consegna al professionista redigere le istru-

sioni d'uso per la manutlenzione, la dichiarazione di

conformita ¢ i documenti contabili.

ﬁzl B Felabraio {8

Attivazioni

I Fast Back sono consegnati al medico con le molle parzial-
menie PT{'HI[i'l'-'_‘I“.'. I.'I:lrllh[inrl'li:'-;t.'i. I.IHE]" dver ("I'rl"l“lil'[" i-'l
cementazione, dovrd attivare la vite distalizeante di 3-4 atti-
vazioni (ogni attivazione sviluppa 0,2 mm di espansione ¢
quindi di compressione della molla) cosi da portare la molla
Memoria® in compressione. Per convenzione si allerma che
le maolle di nickel titanio realizeanoe la forea delinita dal tab-
bricante quando sono attivate da circa il 20 al 80%, risulta
100%

(imolla a pacchetto compressa al massimo), il movimento

evidente che se le antivazioni saranno relative al

progressivo € continuo non si potra sviluppare.

I movimento dentale (distalizzazione dei molar permancen-
ti) si noterd (inizio di apertura diastemi) dopo circa 3 setti-
mane; il movimento distalizzante proseguiri con una media
di spostamento di circa 1/1,5 mm ogni 4 settimane,

Il dispositive dovrd essere riattivato ogni 4/6 settimane sino
al completo raggiungimento degli obiettivi previsti. 1l Fast
Back permette, a differenza di altri dispositivi distalizzanti,
di poter operare simultaneamente con tecniche vestibolari
multiattacchi.

Alcuni ortodontisti “consigliano”, per la gestione dei Fast
Back 2 e 3, di attivare la vite solo da un lato, cosi da ridur-
re la componente di “contromomento” mesializzante che si
sviluppa con l'inizio della compressione delle molle, Questi
professionisti attivano in prima seduta, solo la vite dal lato
destro, iniriando [attivazione di quella dal lato sinistro dopo
circa 6/8 settimane. La gestione di questo sistema di attiva-
done tende a ridurre | “contromomenti” mesializzanti in
quanto la biomeccanica sviluppata dal dispositive, con que-
sto protocollo di attivazione, & molto simile al Fast Back 1
(monolaterale). In sintesi, attivando solo una parte & come
S % :ldu|!u:|':|5:-.i,' un ll'iI:H.':lllL' di :mu:ra\ggi:} munito di botto-
ne di Nance.
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| Pier m-:-rrif.r concessioae diel D Clawdio Lamteri)

{ Per pentile concessione del Dr, Clnsdio Lawieri )

| frequenti e possibili errori di progettazione e costruzione

che possono inliciare le caratteristiche biomeccaniche del

Fast Back sono:

s ¢rrata modellazione dei bracci di scorrimento (aumento
della frizione braccio-tubo con perdita delle capacita di
movimento distalizzanti) in alcuni casi in cui la frizione &
notevole, impossibilita della molla di determinare forza
continua ¢ quindi di realizzare spostamento dentale.

* Acsente ¢/o ridotta dimensione del bottone di Nance con
perdita di ancoraggio ¢ relativo sviluppo di contromo-
menti mesializzanti (spostamento vestibolare del gruppo
frontale).

* Errata posizione del corpo vite del Fast Back con contat-
to, durante le fasi di attivazione, fra la parte distale del
corpo vite e la mucosa palatale (determinazione di decu-
hiti e/o abrasioni).

® Lrrata posizione del tubo e relativo braccio della vite,
errore di posizione in senso orizzontale-vestibolo/palatale
con sviluppo di forze distalizzanti con componenti pala-
tizeanti e/o vestibolarizzanti non richieste.

* Errata posizione del tubo e relativo braccio della vite,
errore di posizione in senso verticale gengivo/occlusale
con sviluppo di forze distalizzanti con componenti intru-
denti e/o estrudenti non richieste.

I LEONE n*75 - Ottobre 2005

* Resinatura del bottone di Nance con resina colorata non
trasparente cosi da impedire la visione della struttura
palatale (coperta da resina) e quindi impossibilita di evi-
denziare eventuali decubiti efo infiammazioni.

® Lecessivo spazio fra la parte distale del wibo palatale a
carico dei sesti ¢ lo stop terminale (con o senza foro di
legatura). Questo errore, certamente il pitt lieve fra i
descritti, non permette di stabilizzare la distalizzazione se
il pariente non si presenta correttamente :lgli appunta-
menti di controllo.

Progettando e realizzando i Fast Back secondo le norme di
costruzione, fra l'altro perfettamente spiegate all'interno
delle confezioni commerciali, si consegnera al prolessioni-
sta un dispositivo su misura in grado di determinare dista-
lizzazione corporea (senza assoluta perdita di angolazione
radicolare) di 89 millimetr. Questo movimento potra csse-
re realizeato in circa sei mesi con sufficiente comfort per il
paiente, facilith di gestione-attivazione ¢ controllo da parte
del professionista, unita alla possibilita di impiegare dispo-
sitivi fissi multiattacchi per realizzare | movimenti dentali
richiesti anche nella fase di distalizzazione.

In conclusione possiamo affermare che le caratteristiche
specifiche di questo dispositive lo rendono uno dei pit pre-
scritti fra i dispositivi distalizzanti esenti da collaborazione.

RIASSUNTO

Gli Autori presentano il Fast Back definendone le
norme generali di costruzione e gestione, Inoltre l'arti-
colo mostra in modo didattico la costruzione di un Fast
Back 3.

SUMMARY

In this article the Authors present the gemeral rules con-

cerning the construction and the use of the Fast Back
appliance. Furthermore, the construction of a Fast Back
3 appliance, in a didactic way, is shown.
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