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L'8 Agosta 2008 il mendo intero é rimasto incantato ad assistere alla cerimonia
di apertura dei Giochi Olimpici.

Immagine che in tutti gli spettatori abbia destato ammirazione e tenerezza la
bimba cinese che cantava, minuscola, di fronte ad un inmenso stadio ricolmo
di persone.

La bambina sembrava una bambolina con quei lunghi capelli neri e lucidi
come seta, la bocea perfetta e la voce da angelo.

E stata un po’ una doccia gelida lo scoprire, il giorno fir:pn. che qw”n bambina era solo una contro-
figura che cantava in play-back e che la vera voce prodigio apparteneva, invece, ad un'altra bambina;
questa al contrario dell'altra era un po’ bruttina e soprattutto aveva dei denti veramente molto storti!
Davanti a tutto il mondo la Cina non poteva presentarsi attraverso Uimmagine di una bambina “im-
perfetta”, con un brutto sorriso, malgrado il dono di una voce bellissima, e quindi gli organizzatori
hanno preferito farla si cantare, ma nascosta, e al suo posto sul palco hanno presentato una bambina

con 1w aspetto hnpﬁ‘t‘ﬂbﬂt‘. anche se, chissa, stonata.

Che riflessioni possiamo fare su tulto questo?

La prima é la conferma che l'estetica ha un valore sempre maggiore al giorno d'oggi e altre gualita
vengono solo dopo. Per emergere ormai é indispensabile avere un aspetto che si adegui ai canoni
standard di bellezza e non & sufficiente avere altri talenti.

Una seconda &, per noi del settore, il chiedersi se gli organizzatori di queste Olimpiadi, per evitare
una gaffe, non avrebbero fatto meglio a “raddrizzare” i denti alla piccola e brava cantante con un
buon trattamento ortodontico.

Con tutto il tempo che hanno avuto per la realizzazione dell'imponente cerimonia, sicuramente sa-
rebbero riusciti a sistemarle la bocca e, cosi facendo, avrebbero evitato di dare spunto di critica agli
osservatori occidentali.

IH’U“FI‘.'". ﬁ':"gﬂ!ﬂ”f-!ﬂ ﬂ'“ﬂ ;ﬂ?!ﬂhfﬂﬂ {fﬂ”ﬂ e Fﬂﬂfﬂtﬂm L SCTTIS0 HTIAL R, [-E" ﬂl’rﬁi?.iil'f'rﬂ assicurato un
futura migliore,

Vogliamo sperare che prima o poi tutti i bambini del mondo abbiano la
puisibih'm di ottenere un bel sorriso non solo per apparire, ma anche per

essere pint sani e pin felici.

Elena Pozzi
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Dati sperimentali e conferme cliniche
sulla hiomeccanica a hassa frizione

Drssa Linda Orsi®, Dr. Falio Giuntoli®*, Profssa Paola Gandini®**

*Odontoiatra specializzando in ortognatodonzia, Universitd deali Studi di Pavia
“*Odontotatra, specialista in ortagnatondonzia; libero professionisia a Borgo a Buggiano (PT)
*** Professore Ordinario, Titolare Insegnamento Ortognatodonzia CLSOPD Ustiversita degli Studi di Pavia

INTRODUZIONE

“...oggi si sente un gran parlare di teeniche low-friction e per ottenere questa bassa frizione i nostri concor-

renti hanno costruito attacchi ortodotici self-ligating che sono capolavori di ingegneria, ma senza dubbio

nem sona semplici. Invece qui alla Leone, avendo ben chiara Uobiettivo della bassa frizione del filo nello slat

dell'attacco ed applicando la logica, la capacita, linventiva ¢ la semplicita, il nostro reparto ricerca e proget-

taziome ha realizzato una legatura che da sola permetle il raggiungimento dell'obiettivo Fl‘t‘ﬁ.‘iml”.

Cosi & nata Videa per la westra nuova legatura Slide ™. Perseguendo Uefficienza abbiamao realizzato una lega-

tura che racchiude in sé le nuove teorie dell’ortodonzia moderna che riscoprono Uimportanza di una bassa
[rizione per i trattamenti. Con un oggetto semplice sard possibile ottenere il massimo risultato nel minor

tempo ;mm’fifh*. .

Questo scriveva circa tre anni Fa la dottssa Elena Poezi sul
Bollettino di Inlormazioni Leone quando venne presentata
linnovativa legatura Slide™: in un periodo in cui ogni indu-
stria si lanciava a prtrdllrri.' Fennesimo attacco ul.l[{ﬂr;:alr1lt'.
la Leone ha pensato di ridurre Vattrito su qualsiasi tipo di
Il“;“;f‘] 1:|rl|:h|:2||:|r'|li4;1:| I'I'“_'llii_ll'l[l" un IHI“.I'I' ]TH“.I I.JIH [JH It‘g;l[l.lr.‘d
clastica. E senza ombra di dubbio possiamo alfermare che
il coraggio ¢ la fantasia di coloro che hanno lavorato a gue-
sto progetto sono stati premiati, in quanto Pelhicacia della
legatura Slide™ & stata ampiamente dimostrata sia in vitro,
mediante numerose ricerche, sia in vivo, dal momento che
ad oggi sono stati trattati con il sistema STEP & Slide™
migliaia di casi con successo e y,r.-mdi risultati Lerapeutics.

4| B1Mfctire 08

A proposito di sperimentazione in vitro...

OBIETTIVO DEL LAVORO

Lo scopo del presente lavoro @ stato quello di confrontare
le foree [rivionanti generate da un atacco autolegante pas-
sivo (Smart Clip™ 3M) bge. 1, 2 ¢ da due tipi di legature
elastiche, M'una a bassa Frivione (Slide ") ligg. 3, 4 ¢ Palira
convenzionale, figg. 5, 6 in combinazione con un attacco
convenzionale (STEP), utilizzando due hili diversi (0147
019%.025"

nichel titanio superelastico ¢ acciaio}, in

ambiente umido e secco.
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MODELLD SPERIMENTALE ED ANALISI DEI DATI

| a resistenza allo scorrimento del sistema attaceodlilofega-

fura © stata valutata su un modello :'-i]wrim-.'nl.ﬂr .'!|:|E:l|i4,'.'|ln

sul cursore mobile della macchina di trarione Instron mod.

4301 con cella di carico da 10N, Le prove sono state elfet-

tuate analizzando le loree rilasciate dalle seguenti combi-

(FHFITH] T8

1. attacco autolegante sul filo 014" nichel titanio superela-
stico: attacco convenzionale con legatura Slide™ sul lilo
014" nichel titanio superelastico:

2. attacco convenrzionale con legatura convenzionale sul
file 014" michel titanio .'-iu|n=r¢|.;|ﬁli4;u'.

3. attacco iLlIliJll'H:lhh" sul filo .019"x.025" acciaio:

Fig, ¥

Per le prove in ambiente umido parte del supporto metalli-
co a cui & stato solidarizzato il sistema lilo/attaccofegatura
¢ stata immersa all'interno di un piccolo contenitore di
plastica colmo di soluzione di Ringer (NaCl: 9,0 gf; CaCl
x 2H20: 0,17 gA: KCI: 0,4 g1; NaHCO3: 2,1 gl: pH: 7.4),
che ¢ stato adagiato sul braccio inlerore del supporio
metallico stesso,

Sul supporto metallico sono stati praticati due lori, uno
superiormente ed uno inleriormente, per permettere il
passaggio del lilo ortodontico che, una volta entrato, veni-
va bloccato con un semplice sistema di viti, L'estremiti
superiore della piastiring metallica su cui & stata saldata
la base dell’attacco ¢ stata inserita sul cursore mobile del
macchinario. Sullo stesso cursore era stata applicata in
precedenza la cella di carico. Questo sistema permetteva lo
scorrimento dellatacco relativamente al lilo nel momento

E! R/ Oftctire 08

4. attacco convenzionale con ]L'y_zlturil Slide™ sul filoe
0190257 acciaio:
5. attacco L'”“"-"li.'n-'il:'nqlll-.' Lion ]'ﬂ'ﬂilluri.l i.'"lr'i-'l.'l'l-l'i"“-iill' !'I-“I
filo .019"%.0235" acciaio.
Il modello sperimentale, costituwito dall’attacco saldato ad
una piastrina metallica, dal lilo su cui tar scorrere attac-
co ¢ dal metodo di legatura, ¢ stato solidarizzato ad uno
speciale supporto metallico appositamente  costruito, la
porzione inferiore del quale ¢ stata ancorata alla parte fissa
della macchina Instron. Tutte le prove sono state condotte
alla temperatura di 20°+£2°C sia all'asciutto (fig. 7} che al
bagnato (hig. 8).

Fig. 8

in cui una lorza di trazione verticale veniva applicata dalla
cella di carico del macchinario che muoveva ad vna velocitia
'I'Ji 'Irfl []lll'l.llln'lifl- mMenire un L'i'l.lL"”]i].l.l“"L" ‘L'[I“‘l"ﬂilill :'||.Ii'| n'h'!l:l_'l'lj-
na stessa tracciava il gralico della variazione della forza di
picco, Ognuno dei sei campioni lilo/attaccoflegatura @ stato
Teslalo pl'r‘ 'dil_'['i 'I.HIIL' L‘I]Hht‘{'l]li'\'l_'. pl‘[n L'ﬂ,'lll',,‘f'ld” il l;.'-LIT:l]iElrL'
ogni volta soltanto la legatura, al fine di annullare l'influen-
za della delormazione elastica. Per ogni test di tracione su
una distanza di 12 mm alla velocita di 6 mm/min, & siata
{.'EllL"“lil[-il |..| Ill:rl'r'.'l MASSIima NeCessana |:||.'|"' muovere I.-'ll.[-;.tL'l""
lungo il filo, la forea [rizionante registrata a 5 mm, a 7 mm
ed a 9 mm, la media di questi tre valor ¢ Vatirite medio
rilevato tra 5 ¢ 9 mm, tutto riportato in Newton. | risultati
sono stati sottoposti ad analisi statistica attraverso il test
ANOVA con test post-hoc di Tukey.



RISULTATI
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| risultati dei test in ambiente umido sono riportati nelle wbelle 1 e 2.

Smartclip (1) Slide (2) 0'ring (3) 1vs2 1vs3 2vs3
Varlables | Median [ Min. | Max |[Median]| Min. | Max. | Median| Min. | Max q |Sig| aq |[SE| q Sig.
Fp(N) | 0.004 | 0.002 | 0.009 | 0.005 | 0.003 | 0.014 | 1.159 | 0926 | 1.676 | 0.B26 | NS | 5801 | = | 4975 | =
c.5(N) | 0.002 | 0.000 | 0.003 | 0.001 | 0.000 | 0.003 | 0922 | 0678 | 1.392 | 0431 | NS | 5173 | = | 5604 | =
c.T(N) (0002|0001 | 0003 ] 0.002 | 0000 | 0003|0908 | 0565|1495 | 0072 | NS | 5352 | * | 5424 | *
c.9(N) | 0.002 | 0.001 | 0.004 | 0.002 | 0.000 | 0.002 | 0945 | 0574 | 1506 | 1.114 | NS | 4831 | = [ 5945 *
cm.59 (N) | 0.002 | 0.001 | 0.003 | 0.002 | 0.000 | 0.004 | 0.893 | 0.641 | 1.445 | 0503 | NS | 5137 | = | 5640 | *
mean 0.002 | 0.001 | 0.003 | 0.002 | 0.000 [ 0.002 | 0925 | 0606 | 1.457 | 0611 | NS | 5083 | * | 5693 | *
Talwella I: Asalisi stadistica ¢ confronti con fila michel litawio u:pﬂrhirku A1 4" iy gmlidente wiride | fest ANOVA cenp Feat puu-hur di Takey)
Smartclip (1) Slide (2) 0ring (3) 1vs 2 1vs3 2vs 3
Variables |Median| Min. | Max. |Median| Min. | Max. |Median| Min. | Max. q Sig. q Sig. q Sig.
Fp (N) 0.007 | 0.004 | 0.010 | 0.007 | 0.005 | 0.010 | 3.131 | 2644 | 3.393 | 0.108B | NS | 5442 | *= | 5334 | *
c.5(N) | 0.002 | 0.000 | 0.00% | 0.004 | 0.003 | 0.005 | 2.867 | 2.013 | 3.331 | 1.940 | NS | 6358 | = | 4418 | *
¢.T(N) | 0.003 | 0.001 | 0.007 | 0.004 | 0.O04 | 0.006 | 2.845 | 2068 | 3.151 | 1.7TO6 | NS | 6286 | * | 4490 *
c.9(N) | 0.003 | 0.001 | 0.008 | 0.004 | 0.002 | 0.007 | 2.777 | 2230 | 2.987 | 1.114 | NS | 5945 | = (4831 | *
cm.59(N) | 0.003 | 0.001 | 0.007 | 0.005 | 0.003 | 0.006 | 2.801 | 2.094 | 3.126 | 1.832 | NS | 6304 | = | 4472 | *
mean | 0.002 | 0.001 | 0.007 | 0.004 | 0.003 | 0.006 | 2.796 | 2.198 | 3.112 | 1688 | NS | 6232 | * | 4544 | *

Talwella 2: Asralid sfadistics ¢ comfranti cown fila 09 %0257 ii acciaie i anilicrte cnndde (fest ANOVA con test pont-Troo i Tikey |

NS = non rilevante; * = p)05: Fpp = ploeo Ji forza; €5 = caricn a Smin; €. 7 = carico @ Tin: .9 = carien a Fwin; e 5-9 = media del caricn registrado da 5 mni
@ 2 wow; wean = media dei valori registrata a 5,7 mw ¢ 9 e

Non sono presenti dilferenze signilicative tra le foree Fri-
donanti generate dall’attacco auolegante e dalla legatura
Slide™ sull’attacco convenzionale, indipendentemente dal
tipo di filo utilizzato ¢ dalle condizioni ambientali: ot

questi valori sono inlatti prossimi allo zero,

La legatura convenzionale sullattacco convenzionale, sia

all'asciutto che al bagnato, produce livelli di attrito signifi-
cativamente pin elevati con entrambi i tipi di filo.

E1r0N ok -:IES?
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...E a proposito di efficacia clinica...

Caso 1=

Fase terapentica di allineamento e livellamento con filo Memoria® (0127, .014" ¢ legature Slide™ su tutti i brackets.

Fig. 1k Fig. Ic

Figg. 4 4b, 4¢ (24 meaggio 2007)

31 B/ Citobim OB
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Figg. 5o 5b, 5¢ {5 luglio 207 Fig. 5b Fig. 5¢

Fig. 6, Gl (sifuazione jwiziole Fig. 6l

Fig. Ta, Th idopo T wesd di tratiansesis) Fig. 7h

B1/0abee ﬂﬁ]ﬂl
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Caso 2

Retrazione gruppo frontale con filo .019 x 025",
Chiusura di spazi post-estrattivi dei premolari o post-distalizzazione dei molari superiori,
(C.F., paziente maschile 11 anni) (Figg. 8a-b: Figg. 9a-b).

Descrizione del proldema:
necessiti di chivsura di spazi residui tra incisivi laterali e canini superion dopo distalizrazione dei molan superion median-
te apparecchio First Class.

Soluzione "logic friction”:

legature convenzionali su incisivi laterali ¢ centrali superiori per il controllo dell'inelinazione (tip e torque) ¢ legature
Slide™ su canini ¢ premolari superiori per facilitare lo scorrimento del filo rettangolare .019"%.025" in seguito ad utilizzo
di tichacks anivi.

Tempi terapentici: 3 settimane.

Iq R 1/Ctchre R
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CONCLUSIONI

L'enorme mole di studi che negli ultimi anni & stata con-
dotta sulla questione “attrite” ¢i ha indotto a concludere
che certamente la [rizione provocata dalle legature si rivela
un freno al movimento ortodontico, specialmente nelle fasi
di allincamento e livellamento. Eeco perché ad oggi anche
i pils scettici non possono negare gli evidenti vantaggi che
derivano dall'utilizzo dei sistemi a bassa [Irizione: questo é
talmente vero che non passa giorno senza che un nuovo
attacco autolegante non faccia la sua comparsa sui catalo-
ghi di ortodonzia, non a caso infati Keim, Veditor del JCO,
alTermava nel numero di aiugnn del 2005 che Trea lopics
che avrehbero dominato lortodonzia mondiale negli anni
successivi sarchbe spiccato per appunto il sell-ligation.
L'ampio spettro di effeni favorevoli che caratterizzano gli
attacchi autoleganti ¢ quindi stato descritto in modo fin
troppo dettagliato, dalla espansione delle arcate, al recu-
pero di spario senza estrarione in casi limite, alla ridotta
durata delle Fasi inizviali di allineamento e livellamento delle
arcate, alla rapida chiusura degli spazi post-estrattivi...ma
Fattrito deve essere sempre considerato come un nemico ¢
quindi la sua assenga essere considerata la panacea di woeti
i mali Probabilmente le industrie produttrici dei solisticati
attacchi sell-ligating rispondercbbero in modo atlermativo
al precedente quesito ma il clinico attento sa perfettamente
che per poter slruttare in pieno i vantaggi della bassa frizio-
ne si deve essere in grado anche di capire quando & invece
il caso di rinunciarci. Bassa [rizione si, ma solo quando ¢
dove serve...in altre parole un utilizzo logico della frizione.
L'unica possibilita che hanno colore che wtilizzano attaechi
autoleganti di ottenere elevati livelli di attrito durante la
fase di rifinitura dell’'occlusione, per permettere la piena
espressione delle informazioni dell’attacco nelle Tasi finali
della terapia ortodontica, & rappresentato dal ricorso a lega-
ture di tipo convensionale applicate sui diversi tipi di attae-
chi autoleganti: e qui, oltre a dare adito ad vna contraddi-
rione in termini (ma se Pattacco & autolegante®!), si deve
tenere conto anche del rapporto costibenelici ¢ del Tauo
che trattare un caso con i sistemi self-ligating comporta un
dl'!i.pl;'ndl'{} rl:nnnrnir.:n ““l.f."\'“lml'" tc ﬁ.l,l]‘.ll.‘.:riurr. L"I'"." non tril=
tare lo stesso caso con le biomeccaniche convenzionali.
Un'alternativa agli attacchi antoleganti potrebbe essere rap-
presentata da legature non convenzionali su attacchi con-
venzionali: ad oggi il tentativo pio razionale che & stato fatto
nell’ambito di quest’'ultimo sistema rimane ancora, a distan-
#a di tre anni dalla sua introduzione sul mercato, la legatura
Slide™, un dispositivo semplice, economico, elliciente, ver-
satile che lascia al clinico la liberta di decidere gquandao, per
quanto tempo ¢ dove indirizzare le foree dell’arco in modo
da stimolare i denti senza i vincoli della frizione.
Biomeccaniche a bassa [rizione si...ma da slruttare in modo
logico!
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Herbst su bande con cantilever occlusale

Odi. Paolo Carletti - Guidonia, Roma

Negli wlimi anni sono stati realizzati nuovi disegni del-
Vapparcechio di Herbsi. La struttura nellarcata superiore
¢ stata semplificata eliminando le bande sui premolari. In
alcuni casi una vile di espansione trasversale sostituisce la
barra transpalatale. Le bande sui molari sono state sosti-
tuwite da bande di nuova generazione di forma dilferente
che conferiscono pit “rigidita” e robustezza all'apparec-
chio. Nella parte inferiore Fancoraggio tradizionale, bande
rl'|u].'_-|ri-!!||‘:_"rn|:|'|;,|ri1 & stato sostituito da bande solo sui primi
molari ed un cantilever. Questo nuove disegno ¢ scaturito
da un problema teenico-clinico che si presentava con il
tradizionale ancoraggio.

Il problema teenico dipendeva dalla ditficolta per il labora-
worio di realizeare bande [atte 2 mano dell'esatta misura, dal
lato clinico la scarsa robusterza di queste bande si traduce-
vi in continue interruzioni della terapia,

Il disegno del cantilever prevede bande sui primi molari, un
arco linguale del diametro di 1,1 mm ¢ un braccio molto
spesso che dal lato vestibolare si prolunga fino al primo
premolare. Questo tipo di ancoraggio di al clinico la pos-
sibilita di applicare un Herbst su bande in dentatura mista
eliminando il problema dellattesa della completa eruzione
dei quarti inferiori. 1l compito del cantilever & di sostenere
in posizione premolare il perno di ancoraggio della parte
inferiore del sistema a telescopio.

A questo punto si ¢ osservato lo svantaggio dato dall'ingom-
bro del braccio vestibolare che, occupando lo spazio di lavo-
ro del sistema a telescopio, riduceva i movimenti di laterali-
ta per il paziente, Pertanio ¢ stato eliminato lingombro del
braccio esterno “cantilever™. Con la teenica della Tusione a
cera persa & stata realizzata una sella di metallo fuso che
nl.‘ll.;l Lini IF“RH.H.I'.' [retssa !-iupr.'l lll.“."”-'l IH..'{.'IL]!’I.}.II{.' & :'.:l}h:lii.'nl'
il perno del telescopio davanti al premolare. Lo spazio nella
zona vestibolare &, quindi, completamente libero, in modo
da permettere movimenti di lateralita ed il sistema a tele-
scopio risulta meno ingombrante nell’arca vestibolare.

TECNICA DI COSTRUZIONE

Per la costruzione della parte inleriore del dispositivo,
sono necessanie impronte prese in clastomero. Si montano
i modelli su un vertocclusore ¢ si procede alla loro prepa-
razione per il posivionamento delle bande sui primi molari
interiori. 51 esegue un taglio mesiale ¢ uno distale per ogni
clemento interessato il cui margine gengivale deve esse-
re rilinito da eventuali impertezioni. Un arco linguale di
sezione 1.2 mm viene modellato e saldo-brasato alle bande.
Con una matita si disegnano i contorni delle selle da rea-
lizzare in cera che si estendono dal wereo distale dei canini
alla meta mesiale dei quart. Dopo aver passato lisolante si
modellano le selle in cera ¢ si londono wtilizzando la tecnica
di fusione a cera persa, cosi realizzando due selle in lega
non nobile. Dopo la rilinitura si posizionano le selle sul
modello, si puntano e si saldo-brasano sull’arco linguale.

Il sistema telescopio & collegato alle selle tramite Fapplica-
#ione di dadi saldo-brasati.

Fig. |
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Fig. 2

Fig. 3 Fig, &
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Fig. 8 Fig. 11

g3 Fig. 12

Fig. 13
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Fig. 15 Fig. 18

Fig. 16 Fig. 14
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Ortodontici Leone

Una nuova metodica di ancoraggio extradentale
rapido, efficace, ben tollerato dal paziente
e senza complicazioni

eone

UORTODONZIA & IMPLANTOLOGIA
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La gestione ortodontico-protesica
delle agenesie dentali

Dr. Mario Guerra, Dr. Fulvie Floridi, Dr. Leenardo Palazzo, Dr. Salvatore Beleasiro

Servizio di odontoiatria, Ospedale Civile di Gubbio
Respomsabile Dr. Mario Guerra

|’agenesia dentaria ¢ un'anomalia caratierizzata da un
diletto di numero dt‘gli clementi dentari presenti el -
menie in arcata.

La Irequenza delle agenesie, escluso il tereo molare, in base
alle recenti indagini statistiche internazionali risulta essere
compresa tra 1.6% ¢ 9.6%, con un'incidenza media del 6%.
Per cio che riguarda Pltalia, il 4.6% della popolazione pre-
senta almeno un dente agenesico. | denti permanenti pii
colpiti sono, in ordine decrescente, i tersi molar, § secondi
premolari inferiord, gli incisivi laterali superiori, i secondi
premolari superiori e gli incisivi centrali inleriori.

Le agenesie rivestono un ruolo di primario interesse tra le
anomalie dentarie per la loro incidenza relativamente alta e
per le: |:l|'[]|::li1'.'milli1.'|'li' terapeutiche che BCNCTand.

Le agenesie del settore anteriore, ed in modo particolare
:Jr.'gli incisivi laterali superiori, comprometiendo I'armonia
del sorriso, aggiungono ai problemi funzionali le preoccu-
pasioni di caratiere estetico,

| approceio terapeutico per tali anomalie, ¢ fortemente
condizionato dall'eta del paziente, dal numero di elementi
mancanti e dai distreti delle arcate dentarie interessati.
Le opzioni disponibili per la sostituzione degli incisivi late-
rali ARENESICT SON0 sostandialmente Lre.

Esse prevedono la chiusura ortodontica degli spazi, con
traslazione dei canini in posizione due (higg. 1, 2. 3} una ria-
bilitazione protesica tradizionale che utilizza denti naturali
per un ponte lisso o adesivo (lig. 4). o una riabilitazione di
tipo implanto-protesico (fig. 5).

Figg, 1, 2, 3 - Trattanicwo ericdoitico di irgchazione del cmirrne ad oceupare s

iz del Laierale aomnsico

Fig. 2
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La scelta della oprione pitr appropriata dipende dal quadro
ortodontico. dallo Sadio dir.|'|-::||'|i|:i|:' e dall’edh del pazicnle.
Non esiste percio un trattamento ideale ma questo deve
CRs e !’;.I'Il"..l"il WAL Hdl'g”il“d“l" ill !Illild I ?ﬁl}l'[,'i“'.'" i r'l'l[HJ”
che possa soddisfare le esigenze estetiche ¢ funeionali del
SOEeel o il ressalo,

La terapia implantare rappresenta sempre pin Fopzione di
scelta per la sostituzione degli elementi agenesici. Questo
tipo di riabilitazione necessita naturalmente di un approc-
cio multidisciplinare tra lortodontista (hig. 6}, Nimplanto-
logo (Fig. 7) ed il protesista (lig. 8) che possa allrontare
¢ risolvere le difficolta intrinseche a tale condizione. La
corretta riapertura degli spazi, non solo a livello crestale,
tra le corone adiacenti, ma anche a livello radicolare, {higg.
9, 10) rappresenta una necessith irrinunciabile ai fini del

Fig. 3

posizionamento di un impianto,

Fig. 5 - Soluzione implanfe-protesica

Fig, T
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Non basta. In molii casi lo spessore orizzontale della cresia
ossea, proprio a causa dell’agenesia ¢ della conseguente
assenza di matrice Tunzionale, risulta cssere insulliciente
ai fini del posizionamento della fixture e si rendono percin
necessarie procedure di chirurgia avanzata ai fini dell'in-
cremento dello spagio orizeontale disponibile, Lattenta
gestione dei tessuti molli & anch'essa parte importante del
trattamento implanto-protesico se si vuole ricreare una
corretta estetica della riabilitazione, con mantenimento
di un'adeguata banda vestibolare di gengiva aderente ¢ la
giusta alterza delle papille. L'eta ed il sesso, inline sono
parametri da non trascurare se si opta per tale tipo di ria-

hilitarione.

CASO CLINICO =

Fig. 11

Fig. 10

Fig. i2
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Fig. 13 Fig. 16

Fig. 14 Fig. I7

Fig. 15 Fig. 18
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Fig. 19

Fig. 20

Fig. 21
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Fig. 23
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Fig. 26 Fig. 29

Fig. 27 Fig. 30
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Fip. 31 Fipe, 3+, I = Coaptralls & 3 as

Fig. 32 Fig. 34k

Fig. 35
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F anche cosmeticol

Velocita di trattamento, massima estetica e comfort sono 1 requisiti ideali per
I'ortodonzia cosmetica. Le caratteristiche uniche dei nuovi brackets estetici
Logic Line™, nati per essere utilizzati con le legature Low Friction Shide™
rispondono appieno a queste esigenze.

Realizzati in copolimero microriempito, sono disponibili nella tecnica STEP
(metodica di trattamento Straight Wire) e nella tecnica Roth®

Disponibili
i DEPLIANT DEDICATI AL PAZIENTE
da esporre in studio

inviare una mail a: clientiadleone.it
oppure telefonare a: ufficio marketing 055.30.44.1
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PROCEDURA DI INCOLLAGGIO PER ATTACCHI
di FIBRA DI VETRO « NATURA® e LOGIC LINE™ estetici

Molti clienti, spesso, ci richiedono informazioni sul corretto procedimento per l'incollaggio degli attacchi estetici, quindi, abbiamo
preparato una sequenza fotografica accompagnata da didascalie che siamo certi sara utile affinché gli attacchi di fibra di vetro,
Natura® e Logic Line™ estetici possano essere ben incollati senza timore di indesiderati distacchi.

Le procedure di incollaggio che descriviamo si riferiscono all'impiego di due diversi tipi di composito.

e Composito monocomponente Leone F3140-01
* Composito fotopolimerizzabile Leone F3170-01

Sia che si scelga I'uno o I"altro composito, |a preparazione della superficie dentale & identica e prevede le seguenti fasi:
a) pulizia della superficie del dente con pomice ed acqua, non utilizzare paste che contengono olio o fluoro.

b} Sciacquatura con acqua della superficie dentale e asciugatura della stessa con aria priva di olio.

c) Mordenzatura della superficie dentale per circa 1 minuto (per i decidui si possono raggiungere anche 2 minuti).

d) Sciacquatura con acqua della superficie dentale e asciugatura della stessa con aria priva di olio.

L'area mordenzata dovra essere di colore bianco gesso, altrimenti mordenzare per un ulteriore minuto.

LA pppp gt
Gl= 1= e

Mon richiede miscelazione dei componenti. Fa risparmiare tempo
nella preparazione. Di facile e veloce applicazione. L'operazione di
mordenzatura & facilitata dalla particolare consistenza del mor-
denzante in gel che fa evitare di spargere |'acido sui tessuti mol-
li. E possibile correggere 1a posizione dell'attacco entro 20 secondi
dall'applicazione. Cinque minuti dopo la cementazione dell'ultimo
attacco si pud applicare un arco di filo leggero. Evidenti i vantaggi:
igiene, praticita, facile dosatura del prodotto.

Gonfezione composta da 3 siringhe contenenti clascuna 5 gr di pasta, |
altivatore ligiide da 14 gr, 1 mordenzante in gel da 9 gr, 40 penmelini,
tavoiedte of miscelaznione e spalole di plastica.

Permette il posizionamento accurato dell’attacco e una facile
rimozione dell’eccesso di composito intorno alla basefta senza
polimerizzare, pertanto il tempo di lavoro & praticamente illimitato.
(Quando |'attacco sara nella giusta posizione bastera utilizzare la
lampada per 30 secondi per ottenere la completa polimerizzazione.

Gonferione composta da 4 siringhe contenenti clascuna 5 gr di pasta,

! primer liguido da 7 gr, 1 mordenzante in gel da 9 gr, 40 pennellini,
foglietti di mescofazione e spatole of plastica

R1/0%oben 08 E’?
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PROCEDURA DI INCOLLAGGIO PER ATTACCHI
di FIBRA DI VETRO » NATURA® « LOGIC LINE™ estetici

FASE 1

Passare un leggero strato di primer F3107-00 sulla basetta del-
I"attacco.

FASE 3

Passare un leggero strato di attivatore del composito F3141-01*
sulla superficie del dente

FASE 2

Non appena lo strato di primer F3107-00 sara evaporato, passa-
re con un pennelling un leggero strato di attivatare del composito
F3141-01* sulla basetta.

-

o

FASE 4

Mettere sulla basetta dell’attacco una piccola quantita di pasta
del composito contenuta nella siringa.

FASE 5

Posizionare I'attacco sul dente effettuando
un leggero movimento rotatorio; il corretto
posizionamento dell’attacco dovra avvenire
entro circa 20 secondi.

ZﬂE R 10tchre 08

FASE b

Eliminare con uno strumento I'eccesso di
composito intorno alla base dell'attacco.

FASE 7

L'applicazione di un arco leggero pud avve-
nire 5 minuti dopo |a cementazione dell'ul-
timo attacco.

*attivatore F3141-01 é contenuto nella confezione del composite FI140-01



BOLLETTIMD O INFORMAZEZN| LEONE

PROCEDURA DI INCOLLAGGIO PER ATTACCHI
di FIBRA DI VETRO * NATURA® e LOGIC LINE™ estetici

s

.

b
i i

B

(s

[
T

.5
ie

Fassare un leggero strato di primer F3107-00 sulla basetta del- Non appena lo strato di primer F3107-00 sard evaporato, mettere

I"attacco. sulla basetta una piccola quantita di pasta del composito contenuta
nella siringa. Nel caso si voglia aumentare la tenuta dell’attacco,
prima di mettere la pasta si consiglia di passare un leggero strato di
primer del composito F3171-01* sulla basetta.

Passare un leggero strato di primer del composito F3171-01* sulla Posizionare |'attacco sul dente e ricercare la corretta posizione.
superficie del dente.

Eliminare con uno strumento 'eccesso di  Polimerizzare per circa 20/30 secondi con la  L'applicazione di un arco pud avwenire subito
composito intorno alla base dell’attacco. lampada direzionata frontalmente all'attacco.  dopo la polimerizzazione dell ultimo attacco.

29

“If primer F3171-01 & contenuto nella confemone del composito F3170-01 81/0tinbre 0&
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STEP SYSTEM Logic Line™ ESTETICI

BOLLETTIMG OO INFORMATIONI LEONE

Attacchi D.B. Logic Line™ di copolimero microriempito

Confezioni da 10 pezzi
Euro 45,00

SISTEMA ROTH Logic Line™ ESTETICI

lorgue | ang. W torque | ang. | W
HH 02270307 is 02270307
cidh | g Al | F5421-22 vze | 450 | U |F5421-32
11 |F5421-23 L | F5421-33
= 2| | F5422-22 ogs | +go | 2l |F5422-32
Iz |F5422-23 12 | F5422-33
o | one |2 | FEAIS-22 9o | 4yz0 | 31 |F5413-32
|3 |F5413-23 I3 | F5413-33
S E— 4| | F5419-02 e | 4] | F5419-12
l4 |F5419-03 |4 | F5418-13
g0 | 4pe |2 | F5419-02 31| 2o | g0 |2 |F5418-12
|5 | F5419-03 I5 | F5419-13

1 o | o | 11| F5420-08 1l
€ | 0" | — | E5a20-07 0 - | F5420-05
e | e | 21 | F5420-08 21

e | e | Leon o o & | F5420-05
& | v5e | 3 |F5413-26 gy | 470 | 31| F5413-36
3 |F5413-27 I3 | F5413-37
i [ "4l | F5414-06 ro| 4] | F5414-16
[ | F5414-07 [a | F5414-17
- T sl | F5415-06 o 5] | F5415-16
5 | F5415-07 5 | F5415-17

STEP SYSTEM Logic Line™ ESTETICI SISTEMA ROTH Logic Line™ ESTETICI
W | 20 attacchi - 1 caso | 200 attacchi - 10 casl W | 20 attacchi - 1 caso | 200 attacchi - 10 casl

022" F5410-92 F5411-92 022" F5410-94 F5411-94

Euro 94,50* 900,00 Eurg 94,50 900,00°

F5410-81
Kit introduzione STEP & Slide™ Logic Line™ ESTETICI

Il contenuto consente di testare 'efficienza del sistema STEP Logic Line™ nella prima
fase di allineamento e livellamento.

Composizione del kit: 1 caso (20 pz), attacchi estetici .0227 STEP Logic Line™, 1 arco
MEMORIA® con piega a “V" tondo @ .014 sup., 1 arco MEMORIA® con piega a “Vv"
tondo @ .014 inf.,, 4 moduli (24 pz), legature Slide™ AQUA™ medium, 2 moduli (12
pz), legature Slide™ AQUA™ small e 4 pz tubi D.B. estetici

S0 A1i0Htsm OF
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SISTEMA ROTH AQUA™

Attacchi D.B. AQUA™ di ceramica

Confezioni da 1 pezzo
Ewro 9,50*

SISTEMA RICKETTS AQUA™

*Tutti | prezzi song oa infenders IVA esclusa

torgue | ang ur w torque | ang w
ﬂ HH D18700307 | 022700307 HH O8030"
| yge | oo | L) | F5781-02 | F5721-02 - | 190 | oo |1 | F5881-02
lL | F5781-03 | F5721-03 |L | F5881-03
; = | Lgo | vge | 2| F5782-02 | F5722-02 : "= | o1ae | ogo | 21| F5882-02
l2 | F5782-03 | F5722-03 |2 | F5882-03
21| e | 4qae | 2 | FS773-02 | F5T13-02 | o | o0 | 2| FS883-02
la | F5773-03 | F5713-03 |3 | F5883-03
r | g0 | g || F5779-02 | F5719-02 L = o 4J| F5889-02
|4 | F5779-03 | F5719-03 |4 | F5889-03
: | ge | oo | 2| F5779-02 | F5719-02 ‘ = ; 5| F5889-02
s | F5779-03 | F5719-03 |5 | F5889-03
3 1l . 1l
0 T F5780-05 | F5720-05 0 T F5780-05
a3 F1 A Fl/
0 & | F5780-05 | F5720-05 0 7 | F5780-05
25 | g | 4pe | 31| F5773-06 | F5713-06 25 | e | 4se | 3| F5883-06
[37 | F5773-07 | F5713-07 g [3 | F5883-07
2| yge | ge | ¥1| F5774-06 | F5714-06 e . 41| F5884-06
. [& | F5774-07 | F5714-07 . [T | F5884-07
| gge | g | B| F5775-06 | F5715-06 2 | yge | oo | 2| F5885-08
5 [§ | F5775-07 | F5715-07 . [5 | F5885-07
SISTEMA ROTH AQUA™ SISTEMA RICKETTS AQUA™
& attacchi 10 attacchi 12 attacchi 20 attacchi B attacchi 10 attacchi 12 attacchi 20 attacchi
W | 321123 |sa321f12345| 321)123 |sa321f12345 M| 3z21i23 [sas21fiz3zas| s21fi23  [saz21fi23as
321f123  |s43z1f1z348 321f123  [5432112345
018" | F5706-80 | F5710-80 | F5712-80 | F5720-80 018"| F5806-80 | F5810-80 | F5812-80 | F5820-80
022"| F5706-20 | F5710-20 | F5712-20 | F5720-20 Fura |  55.65°* 92,70° 111,25 185,40
Euwro 55,65 92,70 111,25 18540
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Calendario corsi di Ortod

PER MEDICI e

* DORTODONZIA PRATICA CONTEMPORANEA
Relatori: Dr. Arturo Fortini, Dr. Massimo Lupoli

1° medulo: 2-3 ottobre / 13-14 novembre / 11-12 dicembre 2008 / 15-16 gennaio 2009

2° modulo: 12-13 febbraio / 12-13 marzo / 16-17 aprile / 14-15 maggio 2009
3° modulo: 11-12 giugno / 9-10 luglio / 10-11 settembre / 1-2 ottobre 2009

Crediti E.C_M. richiesti

*» PREVENZIONE, DIAGNOSI E TERAPIA DELLE MALOCCLUSIONI
Relatore: Dr. Claudia Lanteri
13-14 Ottobre Ottobre / 10-11 Novembre / 1-2 Dicembre 2008
19-20 Gennaio / 16-17 Febbraio / 16-17 Marzo / 20-21 Aprile 2009
25-26 Maggio/ 15-16 Giugno / 13 - 14 Luglio 2009
Crediti E.C.M. richiesti

* CORSO INTERNAZIONALE DI PERFEZIONAMENTO
Current concepts in American Dentistry:

advances and innovations in clinical orthodontics
Relatori: provenienti dal Dipartimento di Ortodonzia del NY University College of Dentistry
Program Director: Dr. Saverio Ravazzolo (e-mail: info@nyu.it)

20-24 Ottobre 2008 - 12-16 Gennaio 2009

25-29 Maggio 2008 - 26-30 Ottobre 2009 Erediti £.C.M. richissti

» DRTODONZIA FUNZIONALE NELLE Il CLASSI
L'attivatore di Andresen, il regolatore di funzione di Fraenkel
Relatore: Prof. A. Silvestrini Biavati

31 Ottobre 2008 Crediti E.C.M. richissti

* CORSO CLINICO DI ORTODONZIA STRAIGHT WIRE

Direttore del corso: Prof.ssa Paola Cozza

6-8 Novembre — terzo modulo Crediti E.C.M. richiesti

= STRAIGHT WIRE IN PROGRESS
Relatore: Dr. Daniel Celli

& moduli da 2 incontri ciacuno, 3 giorni ogni incontro

1* module: 22-23-24 Gennaio 2009 / 5-6-7 Marzo 2009 Crediti E.C.M, richiesti

A2 A1rometes DA

clinca-leanco-pratica

IS0 Istiuts Studi Ddonioisrici

[Rnco-praliog

150 Estituto Studi Odomoiatrici

[eavic@-pralica

NEW TOEK - FIRENIE
HT Umiversity College of Denfistry
IS0 stituto Studi Ddonioiatrich

Fearico-praficd

IS0 Htirte 51udi Ddonieimrici

elimica-prafico

ROM&
Umiversith degli Studi Tor YERGATA

clinico-leanco-pratica

FESCARA
Ceniro Corgl 5.W.0, Oritha
el swporino it
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» CORSO DI PERFEZIONAMENTO IN ORTODONZIA DELL'ETA EVOLUTIVA.
DIAGNOSI E STRATEGIE DI TRATTAMENTO

Direttore del corso: Dr. Tiziano Baccetti fearico-pratico

Termine ultimo delle iscrizioni 28 Dicembre 2008 50 Hvrirte Stud) Ddontotatrich
Per laureati in Ddontaiatria & Protesi Dentaria oppure in Medicina € Chirurgia
con Specializzazione in Odontostomatologia & inaltre richiesta l'iscrizione all'Albo degli Odontaiatr

28-29-30 Gennaio 2009 Crediti E.C.M. richiesti

* CORSO DI PERFEZIONAMENTO TEORICO-PRATICO IN ODONTOIATRIA INFANTILE

Direttore del corso: Prof. Antonino Antonini
tdarico-prafico

Termine ultimo delle iscrizioni 1 Febbraio 2009 _ _
Per laureati in Odontaiatria @ Protes| Dentaria oppure in Medicina & Chirurgia 150 Istiute Studi Deomoiatricl
con Specializzazione in Odontostomatologia & inaltre richiesta l'iscrizione all'Albo degli Ddontaiatri

5-6-7 Marzo 2009 / 21-22-23 Maggio 2009 Crediti £.C.M. richissti

= CORSO DI PERFEZIONAMENTO AVANZATO IN ORTODONZIA.
LA TERAPIA EFFICACE DELLA MALOCCLUSIONE DI Il CLASSE
Direttore del corso: Dr. Lorenzo Franchi teorico-pratico

Termine ultimo delle iscrizioni 17 Maggio 2009 : 15D Istitube Studi Odontodatrici
Per laureati in Odonioiatria & Protesi Dentaria oppure in Medicing e Chirurgia
con Specializzazione in Odontostomatologia & inoltre richiesta liscrizione all’Albo degli Odontaiatri

17-18-19 Giugno 2009 Crediti E.CM, richissti

Per informazioni:

Siete interessati

-
L&

anche all'lMPLANTOLOGIA?

i FEY ..:Il
12 1UNE Efalidli OIS IHila

Giornate propedeutiche di

pratica implantologica su paziente

* Martedi 21 OTTOBRE 2008
Relatore: Dr. Leonardo Targetti

* Martedi 2 DICEMBRE 2008 Orari:
Relatore: Dr. Leonardo Targetti 10,00 - inizio lavori
13,00 - light lunch

* Martedi 3 FEBBRAID 2009 17,30 - termine lavori
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BOLLETTING DI INFORMAZIONI LEONE

La PCFB-M nel controllo del deep-bite

dento-scheletrico

Dy, Graziano Montaruli - Odontoiatra ¢ Protesista Dentario, Specialisia in Ortognatodonzia

Sig. Francesco Tatoli - Odontoteenico

INTRODUZIONE

Sassouni,' classilicando le caratteristiche  morfologiche
dello scheletro cranio-Tacciale, ha identilicato il deep-hite
scheletrico ¢ lopen-bite scheletrico come  responsabili
delle tipologie Facciali verticali, mentre la 1l e la N Classe
scheletrica come responsabili delle tipologie [acciali antero-
posterion.

La dimensione verticale ¢ la posizione mandibolare witia-
via sono strettamente correlate 'una all’altra, tanio che la
dimensione verticale ridotta pud essere causa della retru-
sione mandibolare.

Alcuni tipi di malocclusione di 1l Classe dento-scheletrica
evidengiano un pattern di crescita per cui la corresione del
morso profonde rappresenta un problema prioritario ¢ spes-
so pitn complicato rispetto alla risoluzione di un rapporto
sagittale slavorevole,

La componente verticale della crescita, nelle zone condilari
¢ suturali, ¢ in grado, nei soggetti in fase di sviluppo, di
interagire con le arioni dei dispositivi lunzionali o addirit-
tura migliorare la rivscita del trattamento stimolando la
crescita scheletrica mandibolare,

A line permuta il trattamento pud essere guindi cumph.'l.'!lu
con apparecchiature di tipo lisso, per ottenere la linalizza-
sione del caso.

La corretta valutazione del momento in cui iniziare un trat-
tamento con apparecchiature funzionali, che & un tipo di
trattamento ortopedico-ortodontico, ¢ fondamentale sia per
la qualita che per la stabilith dei risultati.

Fare iniziare il trattamento in dentatura mista tardiva (higg, 1-4),
prima del picco di crescita puberale, permetie di oliencre
una intrusione selettiva d{'gh incisivi con estrusione dei
denti posteriori, ma anche di trasmetere ai denti Torze
occlusali favorevoli in ;.Lr;,-ll_ln di influenzare le caratteristiche
scheletriche delle malocelusioni caratterizzate da morso
profondo, modibicando infine un pattern di crescita svan-
Lagginso.
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Fig, I - Case elivdeo wr, | ad brizlo trattamento (Aprile 2007 )

Fig. 2 - Casy clinico wr l: conirelle a civgue wiesi dall'inizio del iraitomenio
ll"mr:ifmﬂir" il PUCFH-0 (Setiendme N7 L S metd of wdevole malss del waorss

grazie ad wirsitima collaborazioire de parte della pazione
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Fig. & - Caswe climico wr. 3 al ferrde del tratbrmenio con PCFR-M [Novewbre
2002}

Fig. 4 - Caso clivico wr, 1 alla conclustone del trattamento con appareccliatura Fig. 7 - Caso clinfco nr 4 ad inizio terapla [ Marzo 2002). La pazlente & adulia
j':ll:lziﬂ.lurrr' (i aerueada 20005

Anche nei soggetti a fine crescita (ligg. 5 ¢ 6) o adulti {figg.
7 ¢ 8), adeguatamente motivati, ¢ possibile raggiungere un
impaortante Fiaillzo del morso ugrndu a livello dento-alven-
lare.

Fig. § = Caw clivica wr, 4 al feruine del rrattaments funzimmale (Moggio
2004 |

Fig. § - Uazo clivdco ne. 3 a fewrpo 0 (Maggio 1998). I pazieule & a fine cresciin
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Per quanto i risultati ortodontici con apparecchiature fun-
sionali siano limitat in caso di alTollamento, essi contribi=

scono a creare le basi per un trattamento di tipo lisso pin
semplice ¢ quindi pia rapido (figg. 9 e 10).

Fig. % - Caso cliveicn wir. 5§ md fizio frafiemiento | Noveimbne 2003

Fig, 10 = Caia climico nre. 5 al lennine dellz erapia con MCFE-M (G ennain
25

Tuttavia, la necessitd di una [attiva collaborazione da parte
del paziente &, spesso, un fattore limitante nel determinare
la durata del trantamento ed il livello dei risultati raggiunti.
Purtroppo limitati sono i lavori in letteratura riguardanti gh
elfetti che i dispositivi rimovibili aveebbero sulla ridusione

2,545

del morso coperto dento-alveolare, rappresentando

altresi un contributo indispensabile.

3&' R 1/Ctchre R

LA PCFB-M

La terapia funsionale ha come obiettive principale I'elimi-
nazione delle anomalie funzionali, agendo anche a livello di
crescita ¢ sviluppo.”

le apparecchiature funzionali sono strumenti prevalen-
temente ortopedici che inlluenzano lo scheletro Tacciale
del paziente in fase di crescita sia a livello condilare che
suturale.”

Alla base del successo della terapia funzionale risulta esser-
ci la Asposia neuromuscolare indota da stiimolazioni senso-
riali evocate proprio dagli apparecchi funzionali.®®

Tali dispositivi secondariamente esercitano anche una azio-
ne di tipo ortodontico nell’area dento-alveolare, in quanto
ereano una occlusione in equilibrio con le foree ambientali
circostanti, che risulta pin stabile ¢ meno soggetta a reci-
di\.“...-.]f.l

Nell'ambito delle apparcechiature ortopedico-funzionali di
Cervera-Braceo, nella werapia del deep-bite, individuiamo
la PCEFB-M (Placca Funsionale di Cervera-Braceo con bite
latero-posteriori e doppio bite anteriore).

La peculiarith di questa placea ¢ rappresentata dalla pre-
senza di un bottone palatino che & l'elemento di raccolta di
wutte le componenti in filo di guesto dispositive ed é il cuore
di questa apparccchiatura,

Su di esso agisce la lingua nell’ato di deglutizione/riposizio-
namento, per questo andri realizeato scparato dal I].;il;l‘l.ﬂ di
circa 2 mm: in questo modo si genererd uno spazio di azio-
ne tale da consentire Pelfeno di e le alire componenti,
Il bowone palatine guida inolire la lingua in una corretta
posizione, tanto da fare werapia mio-funzionale in caso di
dr;-glllliar.ium- atipica.

Altri elementi base della PCFB-M sono i bottoni vestibolari
paramolari in resina nei quali viene inglobato 'arco vestibo-
lare ¢ che sono in contiguitd col bottone palatino tramite il
lilo metallico di sezione 1,1 mm, Essi sono posti a 4-6 mm
dalla superficie vestibolare dei diatorici ¢ presentano una
forma di grossa lenticchia, Devono essere realizzati con una
superlicie liscia e priva di bordi taglienti in modo da non
provocare lesioni sulla mucosa geniena o nei fornici.
Iarco vestibolare funge da sostegno per lapparecchio,
costruito anch'esso con un lilo di sezione 1,1 mm, pubd
essere a contatto con la superlicie vestibolare del gruppo
llr_'l'll.'!ll'.‘ anlerire "I:ll:lul'l.' r]-.."il.l]l.ilfnl'. !it‘]!.'ll‘:lhl S Jl{l LITREE
distanza di 4 mm, a seconda delle necessita.

" I_'i_"“.'l“l_'ll“ﬂ I]I_'.]I..Hn._:ﬂ It" IJHI” du. dl.'l{': LRI R 'di l_"l_""ll{'.ﬂh'fl"
zione, a concavitd rivolta verso il fornice, situate a livello
::.'lninu L8 |""l'|'|'“ lltln.'.

Ogni molla di espansione, ancorata al bottone palatino, &
dotata di due grosse anse ¢ termina senza ulterion awaol-
gimenti lungo la superficie dei denti latero-posteriori, Le
molle per espansione sono modellate con lilo dello spessore
di | mm.
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I bite metallici nella PCFB-M non sono solo posizionati a
livello premolare ¢ molare, ma anche nel setore frontale,
laddove sono presenti realizeandn un dnppiu bite amimor-
tizzato.

I bite laterali sono ancorati ai bottoni vestibolari, mentre
quello anteriore & in contiguitd con il bottone palatino. Essi
sono posizionati in modo da creare uno spazio di azione di
2 mm con le superfici occlusali.

Gli elementi agaiuntivi a questo tpo di di.-ipu.-iili'.'n funzio-
nale sono rappresentati da numerosi optionals come scudi
di protrusiva, piano inclinato, rest, scudi vestibolari, lip-
|u.m1|1nr:r, arco di 1H Classe, molla unica per |J-nrim;|i:|1.;tn.~ il
gruppo rontale superiore, molle per proinclinare, distaliz-
rare e vestibolarizzare.

A livello basale il risultao dell'impicgo delle apparcechiatu-
re lunzionali & quello di modilicare la posizione della man-
dibola in senso sagittale e verticale'" attraverso un rimodel-
lamento osseo ¢ cartilagineo tale da agevolare la erescita ¢
lo spostamento in avanti del complesso condilo-fossa '
Riguardo agli effeti sughi elementi dentari, la PCFB-M
ill.!}'!i.ﬂ“ isce la Curva di ."'n-lh_'.q'.' %1817 grazic alla CONemMporanda
intrusione del gruppo frontale superiore ed inleriore, e la
estrusione dei molari inferiori, """

Interventi sulla molla per pro-inclinare il gruppo frontale
superiore permettono di modilicare anche angolo inte-
rincisivo cosi come interventi sul lip bumper lavoriscono
avanzamenti del gruppo frontale inferiore.

Inserito nel cavo orale Vapparecchio Funsiona grazie agli atti
deglutitori (realizzati circa 2000 volte al giorno), in quanto
la lingua tende a intercettare, proprio durante la deglutizio-
ne, il bottone palatino sospingendolo verso il palato, quindi
riposizionando lo stesso apparecchietto.

I nel momentao in cui le arcate dentarie tendono al contatto
che si ottiene Uattivazione di tutte le componenti dell’appa-
recchio: tutte le molle si contraggono per poi restituire le
loree clastiche agli elementi dentari corrispondenti.

Anche i due bite metallici anterion avwicinandosi restitui-
scono la forza elastica accumulata (hig. 11).

Hg. 11 - Usia volta conrpresd divraite Lo deglutizionne, 1 lite wietallicl restifuisconno
Ly forza elastica scemmelato sl grieppi frontali superiore ed inferore

FASI DI LAVORAZIONE

1. Consideriamo la scelia dei materiali uno dei momenti
di primaria importanga, II[lil.'h{.: la riwscita della apparce-
chiatura dipende dalla qualith dei prodoui utilizzati. Per la
costruzione della PCEFB-M ci avwaliamo in questo caso di

bite in acciaio Leone (lig, 12).

Fig. 12 - I meaderiall aillizzaii devono essere necesaarkamertie di buona qualitd per
edtenere fa realizzazione di ina apparecchiatura realieeite efficace. Nella figura
i piand inctallici uhilizzati per la costrazione della nestra PCFB-M

2. Lavorando sul modello in gesso superiore, prima di posi-
#ionare i bite sui diatorici, si scarica con della cera la zona

dove sard realizzato il bottone palatino {(hig. 13).

Fig. 13 - I bottemie palatinng, privva della swa costrucione, dew esere distansiato
i almena 2 s dalla wlta palatima

Si modellano le molle retroincisive o la molla unica per
proinclinare, a seconda dei casi ¢ quando necessarie, Le
molle sono realizeate in hilo BIOSTEEL® diametro 0.9
mim.

3. I bite metallici vengono quindi posizionati sul piano
occlusale (fige. 13 ¢ 14).

£1/01abee OF 13'.‘
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Tutte queste componenti vengono bloccate al modello in
OSSO CON della cera. Successivamente viene ulilizzata della

cera quadrangolare per boxare la forma degli scudi vestibo-
lari (Fig. 17).

Fig. 14 - I piaasi wmetallic] vengonn posiziciati sil plone ocelusale ¢ bocesil con
della cera

4. Segue la modellazione dei Bl anch'essi in BIOSTEEL":
I} passanti realizzati con filo diametrol, 1 mm (fhig. 15}
1) molle per cross modellate con filo diametro 1,0 mm (lig. 15);

Fig. I'T - Una voltr wodellate teerte I conmponenti b file defle FCFB-M, 4 urilis-

3) arco vestibolare costruito con filo diametro 1.1 mm l:hg. 16); za della cern qumdmmgadare per boware In forre degli sondi vestilvdari

4) lip-bumper sagomato con filo diametro 1,1 mm (lig, 16).

5. 5i visualizza con accuratezza la posa in opera dei fili
modellati, rendendo possibile avwio delle fasi successive.
6. Si elfettua la resinatura del manufatio seguendo la teeni-
ca a spruzzo. I tutto &, quindi, inserito in un polimerizzto-
re dopo l'immissione di aria a circa 2-2,3 bar di pressione.
7+ Dopo la polimerizearione (lig. 18) si passa alla elimina-
rione della cera e, quindi, alle Fasi di rifinitura ¢ lucidatura
(lig. 19).

A

Fig, 15 - L'tmagine mostra bn realizzezione delle molle per espansdone coutruite
com ina doppia ansa

Fig. 18 - La PCFB-M, dopo la fase di poliveerizzazione, & pronta per esere
Fijiniida

8. La PCEFB-M costruita in laboratorio & adesso pronta per
la consegna (hig. 20).

Fig. 16 = Tornd gl elemennti dn file costruit devore sswre aceprataneste condnmladi,
5i neodi il particalare del ip-humper

33! R 1/ CMbchre OR
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Fig. 19« La PUFE-M, softeposta @ rifiniturg ¢ suceessiva lecidatirg, & ora pronta
Pef easie coneguakt

Fig. 20 - La PCFR-M deve swere alleaiarente confrollada dal clindes sl carm
orale del paziente ed eventnnhinenic modificara

In studio, il clinico verilicherd che tune le componenti
siano compatibili con i tessuti molli del cavo orale del
paziente e che i piani metallici abbiano una adeguaia lun-
gherza. 1l paziente ed i genitori saranno, quindi, istruiti sul
corretio utilizzo della apparecchiaiura e sulla sua igiene,
saranno fissati appuntamenti di controllo periodici.

RIASSUNTO

Gli Autori descrivono la realizrazione di una PCFB-M, una
np]lnn:cr:hinlum lunzionale che si rivela estremamente ellicace
nella correrione del deep-hite dento-scheletrico. La PCFB-M &
in grado di svincolare 'occlusione e di condizionare la musco-
latura, favorendo cosi la crescita ¢ lo sviluppo mandibolare,
dimostrando come un pattern di crescita svantaggioso possa
essere modilicato, Fssa consente lo spostamento dei singoli
denti grazie allo svincolo dell'occlusione, livellando le arcate
per intrusione dei gruppi frontali e decondizionando la musco-
latura grazie alla presenza degli scudi vestibolari, ottenendo
infine un buon rsultato sia da un punto di vista funzionale
sia estetico. Alfinché si possano ottenere dei buoni risuliati &
tuttavia determinante una fattiva collaborazione da pante del
pariente.
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SUMMARY

The Authors describe the realization of the PCFB-M device,
which is llulfcﬁ.lr the correction E!f-!ﬂ'h,?'.l"i}' dental-boie :IEEF-bikr.
The PCFB-M device is adequate in releasing demtal occlusion
and conditioning muscles allmving a right mandibular growih.
This proves that an unfavourable growth pattern may be right
maodified. This functional device is effective in solving dental
deep-bite. It allows the single teeth moving thanks to the relea-
se of dental occlusion, balancing demtal arches after intrusion
of amterior teeth and conditioning muscles thanks 10 buceal
shields. By using PCFB-M device good aesthevic and functional
results can be obtained bu patiemt’s compliance is very impor-
tant to achieve them.
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La tecnica tunnel

per la terapia dei canini inclusi
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* Universita degli Studi di Firenze
** Libero professionista, Firenze
**% Universita degli Studi di Siena

Dati epidemiologici dimostrano che, dopo il terso mola-
re, il canino superiore ¢ lelemento pit frequentemente
incluso fino ad arrivare al 50% dei restanti denti inclusi.
L'incidenza dei canini superiori inclusi & stata stimata da
Ericson ¢ Kurol intorno all'1.7%.

Il travtamento del canino incluso richiede un approceio
multidisciplinare che viene affrontato secondo un algorit-
mo decisionale che guida gli interventi dei vari specialisti.

L'intero trattamoento @ stato suddiviso in 3 Tasi distinte:

1. trattamento ortodontico iniziale:
questa [ase alfronta la necessita di creare uno spazio sulli-
ciente nell’arcata dentale usando una teenica “edgewise”.
Il canino deciduo non viene estratto fino al momento del

trattamento ::|1irurga'4_'::|:

2. teenica chirurgica (figg. la-d e 2a-d):
si esegue un lembo mucoperiosteo a tutto spessore e si
estrac accuratamente il canino deciduo, il quale lasceri
una cavita alveolare accessibile. In presenza di una com-

ponente di corticale ossea sottile che riveste il canino
incluso possiamo usare delle curettes parodontali per
rimuoverla. A questo punto si verifica la presenza di una
comunicazione (tunnel) tra la cuspide del dente incluso
ora esposto ¢ la cavitd alveolare stessa. Se questa comu-
nicazione iru_'[:mplt.'[.u, per interposizione di uno strato
ossco, Posso alla base della cavith viene rimosso median-
te I'uso di strumenti rotanti al ine di creare un tunnel
L'u-l‘l'lplulu. Un bottone ortodontice (o una rete metalli-
ca) collegato ad wna catenella viene Lissato mediante le
comuni tecniche adesive alla corona esposta del dente
incluso, facendo passare attraverso il tunnel la catenella
micliallica L'u]lt']‘.:ul.'l al bottone ortodontico. 1l lemibo viene
poi riposizionato ¢ suturato nella posizione iniziale grazie
.'.|.L:|. i sulurda nlerrotta n s, I..il L':.ll.l"n{'”il l.‘nIl'l';.[_l.‘:‘fl
quindi dalla cavita alveolare del dente deciduo verso il
centro della cresta. Una settimana dopo lintervento, si
rimuovono le suture ed ha inizio la trazione ortodontica.

Fis. [a

A1/ Dtlodee OF I4|
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Fig. e Fig. 2b
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3. Trattamento ortodontico finale:

obicttivo di tale fase sard quello di ottenere un posizio-
namento in arcata del canino erotto ed un suo corretto
allineamento. In particolare, la trazione ortodontica di un
canino incluso necessita di movimenti che si esplichino
in due direzioni: una lorza eruttiva necessaria a portare il
dl‘ﬂt{' il ]i"!'!.'"" dl'! [:Ii'.II'H:I l]‘L'!:IHh-i.II{'. I."lii (Nl H rlrl'.ﬁl. 'l-'l‘!'i-lih"'
lare (se il canino & incluso in sede palatale) o palatale (se
il canino & incluso in sede vestibolare) volta a ripristinare
I'allincamento del dente in arcata. Per ottenere fuesto
sistema di foree, si applica al canino una singola lorza
wsando un cantilever o la teenica del duppiu ArCo propao-
sta da Creseini nel 1994,

L'approccio chirurgico-ortodontico combinato ha quindi
come obiettivo principale la simulazione della Fisiologica
eruzione del dente (higg. 3a e b), determinando un corretto
allineamento del canino incluso ed un'ottimale salute paro-
dontale associata.

In conclusione, il trattamento del canino incluso rappre-
senta un caso interdisciplinare che richiede la collubo-
razione di varie specialiti odontoiatriche. Peraltro, tale
trattamento, a dilferenza delle inclusioni di altri elementi
dentari, pud avvalersi di procedure diverse, anche se, come
alfermano molti autori, la terapia migliore ai fini di un buon
risultato estetico-funzionale, & rappresentata dalla tecnica
combinata chirurgico-ortodontica. Questa deve avere come
scopo il riposizionamento del canino al centro della cresta
alveolare, simulando 'eruzione fisiologica del dente in gen-
giva aderente. La teenica del tunnel & la pin appropriata in
(ueslo senso. I comungue necessario ribadire la necessita
di una diagnosi precoce al fine di consentire terapie inter-
cettive che riducano 'incidenza di tale patologia.

Fig. 3a - L'eruzicne guidata del carbino doveeble avvenire al centro della cresta
alvenfare

Fig. ik - A) ( 'u-.i-'jdr del candne incluswo; B) Cenire delln creita alvenlars; €)
Ancoragrio della trazione per direzionere la eruzione guldaty del coning

RIASSUNTO

I'approccio chirurgico-ortodontico della tecnica tun-
nel ha come obiettive principale la simulazione della
fisiologica eruzione del dente. con conseguente cor-
retto allineamento del canino incluso ed un'associata
salute parodontale ottimale.

SUMMARY

The tunnel technique is aimed to simulate a physiologi-
cal eruption path, in order to obtain an optimal dental
alignement and an associated healthy periodontinm.
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zzatore Fast Back consente di ottenere la distalizzazione dei molari superiori con
erminata, non necessita della collaborazione del paziente e mantiene un ottimo
dell'ancoraggio. Ideato in collaborazione con il Dr. Claudio Lanteri ed il Sig. Filippo Francolini,

A1760-91 I8
La confezione contiene tutti gli elementi utili per la
costruzione di-un apparecchio Fast Back bilaterale

Strumento piegabracci per FAST BACK

www.leone.it
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BOLLETTING D (NFORMAZIONI LEGNE

Gestione razionale della low friction
e successo clinico in ortodonzia

. Dasriel Celli
Professore a comiralio Universita Catiolica del Sacro Cuore - Foma
Libero professionista a Pescara

J.I“ !l'l"l'“l}rl' Hvinbey im|!l-|"t'h:-.il.ll'u'. ¢ ne |'|u lutiora conlifua
conferma, che qualungque sia la teenica di ontodonzia
lissa wtilizzata, crescita, diagnosi ¢ biomeccanica siano gh
indispensabili strumenti per condurre con successo anche
le pin complesse terapic sia nel paziente in crescita che
nell’adulio.

|~"';ﬂ,'.| COrso dl'.ll" !~:1.'i]l.|.|1|H:| dl:,'"'ql l'.".'l'li'.'q'! ul‘lndun'ti i ) ]
apparccchiature fisse, sia lo standard edgewise sia i primi
sistemi straight-wire, quando associati allimpiego di loree
elevate, potevano provocare diversi effetti collaterali che
avevano come risultato una imperfeita chivsura degli spazi
estrattivi.

I eviolusione ed il I:Jl_'r‘h".fi"n.;ll‘l‘ll,‘l‘ll," della teenica a Bilo deitto
di Andrews portarono Bennett e McelLaughlin a proporre un
nuovo sistema di controllo ¢ distribuzione delle forze.! Fsso
prevedeva 'uso di lace-backs ¢ bend-backs per il controllo
del

livellaimento ¢

a posizione di incisivi e canini durante le prime basi di
allincamento e dei tie-backs nella lase di
chivsura degli spazi per mezzo di una meccanica di sci-
volamento che retracva “en masse” il gruppo frontale, da
canino a canino, Tale sistema, diminuendo i livelli di forza
impiegati, riduceva la richicsta di ancoraggio posteriore
¢ produceva sliding del filo nello slot con espressione di
minore frizione rispetto ai precedenti sistemi [rizionanti.
Gli effetti negativi delle meccaniche precedenti venivano
quasi del tatto superati e nuovi scenari, meccanici, biologi-
ci od estetici, si aprivano nei trattamenti ontodontici, Tutto
cit ha portato, nel tempo, allaffermarione di meccaniche
sempre pit low force low friction, che da anni sono utiliz-
zate di routine con grande soddisfazione, mia personale e,

sopratiutto, dei miei pazienti.

4&I R1/Ctchie OR

L'AVVENTO DELLA FILOSOFIA LOW FRICTION / LOW FORCE

Alle stato attwale Nutilizzo di sistemi a bassa [rizione ¢ di
forze leggere sembra favorire il raggiungimento degli obiet-
tivi del trattamento ortedontico, funzionali ed occlusali, nel
rispetio dellestetica Facciale (Face driven orthodontics).?”
Il percorse che ha portato al riconoscimento dell'elTicacia
¢ quindi all'utilizzo quotidiano dei sistemi a bassa frivione
¢ caratterizzato da una lenta maturazsione dell’approceio
bio-meccanico nel tentativo di variare la lorza ¢ la Frizione
secondo la necessita e le Fasi terapeutiche.

La letteratura ortedontica sottolinea limportanza di wti-
lizzare Lili rotondi leggeri iniziali in grado di stimolare

stvitd cellulare seinza d'rmm.'ggijin' il sistema vascolare

del parodonto,*® il che signilica, secondo Damon, trovarsi
nella “optimal lorce rone™ o “hiorone™. Llimpicgo di loree
adeguate, capaci di non alterare il sistema biologico osso-
|1:;II"1IlJHr1IH-I'jt'.I'I|.l'. consentirebbe un movimento del dente
non attraverso 'osso ma con Posso,

Per ottimizzare 'ellicienza della teenica straight-wire appor-
tando inoltre maggiore comfort al paziente occorre dunque
lavorare sulla Frizione presente nel sistema (hg. 1),

Fig. I = I renioni slsienid a bassa frizione perneitono all atteces df setvolare sull'ar
Cer i@ .'Ii_ﬂ'rr.-'h':ﬂ di quania mrvievee o i vsdemd tredizioneli cle plilizoano ]r;',;.ﬂ.‘ 11
|‘|I|t|rf|'|llq' ] rl.'q'!ﬂJ'!jl_'Irr peT rrrrn_'-;'.n'rr |!:|1|'|_'r| JI'H IR Frp dl‘”u -.rnr
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MA COSA E LA FRIZIONE?

Frizione (o forza di attrito) ¢ la lorza che sioesercita tra
due superlici a contatto tra loro e si oppone al loro moto
relativo.

La forea d'attrito che si manilesta tra superlici in quicte tra
loro ¢ detta di attrito statico, tra superlici in moto relativo
si parla invece di attrito dinamico.

Usualmente le meccaniche di sliding sono considerate solo
in termini di chivsura degli spazi' (lig. 2}, mentre nella
realta clinica esse entrano in gioco in molti altri aspetti del
movimento dentale come ad esempio durante le prime Fasi
di livellamento ed allineamento durante le quali vengono
corrette le rotazioni, ingaggiati canini in posizione alta ed
elfettuato un primo abborso di forma di arcata™ (lige. 3. 4).

Fig. 2 — Chiusura degli spazi con tie-back elastico su archi 0192028 nel corio

di fratiamaesnte eximtho

Fig. 3 — La bessa friziowre faverisce le primee fosi dedlallineamente, duraants le
gqrnll vengone cornette le rofazioni ¢ 5 detersviva wn prime abboczo di forma
di areaia

Fig. 4 — 1 'utilizze 83 sisterni o bassa frizione annella, o e e rduce, le I_f'u.l'_'u-' imdeiilerate durante i Hrellavmeito di slementi in pmtimu' alla

#1/0Matee OB }4‘.’




BOLLETTING DI INFORMAZIONI LEONE

Fig. § = Anche b singeziond welle guall & opporiuse ricorvere alle exirazioni, Vatilizzo di dsreoed o Do frizione eonplificn Ie fosd di Boellememo od allinemmenio per
mig e if recupers degli elenewri ectopici. Nella situazione illugiran, i FeCHpern el SPAZIE CONIPOTLE HON saaler Peridreione dep ginTiirn privy pr:urmf.'.rl':. i anche
Fesponsione ortopediva del nascellore siperiore. Archi somili swichel ivewio (0040 vengome weilizzan welle prisee fosd in combinezione o fegateme SHde™, Lailizo del
lace-backs i & commmiging abvnindomnao in guais il moviseino & sesializzazione a carice delle corene del caniin deve esere stacolats i pin posibile, sopraintio

nell wroamin superiore a omiis ded rapporii deiadi i closse [T
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Non vanno poi dimenticati gli effeui collaterali nel corso di In tali casi i denti adiacenti non vengono negativamente
allincamenti ¢ livellamenti di elementi in posizione alta 0 condizionati® wtilizzando i sistemi low [riction, ma si assi-
COMUNIUE CClopici {l'i;-:g. 4. 5, da=c). In fuesth casi si deter- steée ad wun rmodellamento [rOERCSSIVD dell’intera arcata.
minano forze di reazione intrusive e vestibolarizzanti a cari-  L'espansione ottenuta rende spesso inutile il recupero dello
co degli elementi contigui, che possono essere annullate o spario, che nelle meccaniche classiche (liga. 6 a-¢) precede

ridotte impicgando foree ¢ frizioni non pin elevate, il riposizionamento dei denti ectopici.

Fig. fa

Fig. &b

A0 abee OF MG
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Figg. & a<c - Secondo le meceaniche dellortedonzia “classica”, il posizcionaments e areata di elementi ectopici mecessita del recupero preventive dells spazie. Une
velta che lo spazio & recuperato, le waolle compresie smeo lamciale dn sito al fine di mantenere Lo spazio dunmte la trazione elastica dell'elewento ectopico. Selo quando

e st'albimne & rentrote in greata, s inpageie larce wello slor del brocket

CARATTERISTICHE DEL SISTEMA LOW FRICTION IDEALE

A nostro awiso il sistema low [rictionflow Torce ideale
dovrebbe essere sicuro, robusto ¢ facile da usare, ma
soprattutto versatile, ciod:

= AWV W I:Hi!'l:!'i-i.l '.l'i.-"iﬂl'll_' bra arco ¢ atlacco e necessilana
meccaniche di sliding (massimo sliding del lilo negli slots
di incisivi ¢ canini nelle fasi di allincamento e livellamento,
massimo sliding del lilo negli slots di molari, premolari ¢
canini nella fase di chivsura degli spazi):

- consentire di aumentare la frizione quindi attrito, stabi-
lizzazione, espressione del torque nelle situazioni cliniche

che lo richiedono (chiusura degli spazi, controllo settoriale

501 R 1/ CMbchre OR

dell’ancoraggio, perlezionamento del controllo dell'overhite
e della posizione tridimensionale di corona ¢ radice degli
clementi dentali prima di passare alla fase di finitura e

dl'l‘lilﬂll. It Hlﬂ':'i

- essere conlortevole per il pariente:

= permetiere un facile inserimento di ausiliari;

- consentire una buona igiene orale.

Nel recente passato la ricerca clinica ha orientato i suoi
i forze ortodontiche costitui-

slora nell'individuare sistemi ¢
ti da combinazioni differenti di sistemi di legatura, brackets
¢ lili che consentivano di variare intensith di Torza ¢ di

Irizione,™ 1©
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IL SISTEMA STEP & SLIDE™

Sulla base di questi presupposti di ricerca clinica, mer-
ceologica ¢ biomeccanica viene poi proposto un sistema

low force-low [riction ancora pin semplice, versatile ed
economico, londato sull’wtilizzo di una metodica di legatura
IRoviLiva capace di adattarsi alle CRIgenae cliniche di bassa
Irizione e bassa forza applicatal 1-17 (hig. 7).

Fig. 7

La begatura Blide™ consente libertd af file alllintere dello do, riducen-

der bp frizigaee. attacen tradizionale asiunne cosd e caratteristiche di em atlacea

self-lignting

Il sistema di legatura Slide ™ pud essere applicato su i gli
attacchi disponibili sul mercato ¢ permette cosi di gestire la
frizione secondo le necessita e la fase terapeutica.

La metodica risulta molto versatile in quanto consente ad
apparecchiature fisse tradizionali di far esprimere com-
pintamente la bassa Frizione, nelle fasi in cui & necessario
massimamente lo sliding ¢ la riduzione dell'attrito, ¢ per-
mette Putilizzo di legature elastiche, ad alio coelficiente di
attrito, nelle fasi di trattamento e nei settori di arcata in cui
si rende necessario il massimo controllo ¢ stabilizeazione
tridimensionale.

I inolire pianificata una efficiente sequenza di archi, capa-
ce di adattarsi al nuovo sistema di legatura ottimizzandone
le prestazioni e le possibilita cliniche (1ab. 1).

Lo scopo dei lili inizali rotondi leggeri & quello di stimolare
l'anivita cellulare senza danneggiare il sistema vascolare del
periodonto, in modo di lavorare sempre nella “optimal force
zone” o “biorone”. L'utilizzo di lorze ottimali, che non alte-
rino il sistema biologico, consentirebbe all'osso alveolare ¢
ai tessuti di muoversi assieme ai denti.

L'obictiivo del trattamento ¢ inserire una lorza biologica
molto leggera e lasciare il complesso muscolare orofacciale,
l'osso ed i tessuti liberi di agire.

Sequenza Archi

Sistema STEP

Livellamento ¢
allineamento

o o0

o

O

0147 NiTi Memoria®

con picga a Vv
016" NiTi Memoria®

con picga a “V*
0167 Australiano
special plus
J207 Austrahano
special plus

Tab. 1 - Sequereza deghi archi sello Step & Slale™ Sydens

livellapeemia - allineannta

B1/0tobee -:n.ﬂ.fﬁi
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Seconde uno studio di Voudouris," i sistemi autoleganti | sistemi a bassa Irizione lacilitano lo scorrimento dei denti
prassivi determinano una [frizione tra lilo ¢ bracket che & e dei brackels |u|‘|j.:'|;;| il lilo sin dalle Tasi iniziali di livella-
rispettivamente 400 volte e 500/600 volte inleriore rispetto . mento ed allineamento (lig. 8).

a quelle prodotte da legature metalliche ed elastiche.

Fig, 8 = L'utilizzer del sistema Slide™ ha semplificats la risoluziene dellaffollenents duvante la fowe di lvellawento ¢ allivemmento

Riducendo Fammontare della Irizione nell’apparecchiatura :
si permette ad archi a bassa forza di esprimersi totalmente, Sﬂquﬂnza ﬁmhl

si stimola un movimento del dente biologicamente pitr com-

patibile e si riducono gli elfetti indesiderati. Sistema STEP
Le ricerche®™ indicano che lottimale lorea ortodontica =) 019,025
dovrebbe essere appena sulliciente a stimolare il movimen- Beta Memoria®
to dentale senza tagliar via il supporto vascolare al legamen- Chiusura degli & Nyx0st
o parodontale. . Extra duro elastico

spazi
) 09025
super duro temperato T20°
(opazione)

Fab. 1 - Sequenza degli archi nelle Step & Slide™ System: ehiusura degli spazi

52" R 1/Ctchre R
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Nei casi estrattivi ¢ possibile (figg. 9, 10):

* mantenere il massimo controllo di torque wilizzando  * favorire invece lo sliding e la chivsura degli spagi nel
archi ru.'li.}lngnl.ari Con Iugaluru: convenzionali nel settore sellore |]['I5ll,'.f"il:_]|‘:_'. LIz ﬂTl'um]lil.:HIium: delle ||.:g.|;|lun.‘
anteriore: Slide™.

Fig. ¥ « Legature Slide™ wrei settori laterali delle arcate facilitans le wieccaniche di sliding dvrante Ia fase di chiwsuna degli spazi, mentre legatere elastiche ad alta
[riziense determinanio il controllo del torgue wel settore amerione

Fig. 10« Clrhiesune deali speezi estrattivi ded prined premolard con diesbacks elasticd, legatune Slide™ posterion o legatore elostiche aberiori

£1/0Mabee anfﬁ:i
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CONCLUSIONI

Il sistema Step & Slide™ si rivela un approccio terapeutico
innovative, elficace ed elliciente nel panorama delle teeni-
che straight wire, La possibilith di wtilizzo di attacchi Step
programmati convenzionali o di qualsiasi altra prescrizione
straight wire consente di non modilicare radicalmente I'ap-
proccio quatidiano con attacchi straight wire abitvalmente
usati riducendo in tal modo le necessith di magazzino, di
inventario, ma soprattutto di training dell’'ortodontista e del
team oriodontico dovute all'utilizzo di sistematiche diverse
da quelle abituali. Brackets, dunque, idemtici a quelli usati
abitvalmente, ma anche bande, whi dedicati. modality di
posizionamento con altimetri ¢ carta di posizionamento,
La sequenea predefinita di archi da utilizzare durante il trai-
tamento viene resa pin elliciente grazie ai fili di nichel-tita-
nio superelastici, in grado di garantire una memoria elastica
completa con sviluppo di forze leggere e continue, ideali
per ottenere eccellenti movimenti di sliding soprattotto se
in combinarione con le |i.'g.||tu|‘r.' Slide”. Con tale sistema
a Irizione notevolmente ridotta ed espressione ottimale di
forze ortodontiche @ possibile ridurre i tempi di trattamento
anche del 25%. Restano immutate anche le procedure e i
mezzi di chivsura degli spazi normalmente utilizeati dalle
tecniche che si ispirano alla filosolia di trattamento di
Bennett-Mclaughlin (tie=back elastici a lorza precalibrata,
maolle chiuse di nichel-titanio o tie backs elastici classici, ili
5.5, 0195025 con ganci grippabili o posted).

lLa vera rivoluzione consiste nellinnovativo sistema low
friction Leone Step & Slide™ che, in maniera semplice,
ergonomica ed economica riduce di centinaia di volie la [ri-
gione generata dalle meccaniche di sliding nelle diverse lasi
del trattamento, dalle Tasi di allineamento e livellamento
i I.Il.ll_'“v di chiusura drg'i Spadi, senza dover abbandonare
gli attacchi abitwalmente utilizzati.'* "
infatti, facilita lo scorimento dei denti e dei brackets lungo

Tale sistematica,

il filo sin dalle lasi iniziali di livellamento e allineamento:
consente l,l] manienere il rn.:l!\:.'iimu :.'untru”l:} dl."l t[:qum.'
utilizzando archi rettangolari di lavoro, con o senea extra-
torque, con legature convenzionali nel settore anteriore,
¢ lavorire invece lo .'.'iidil'lﬂl_ e la chiusura f.li.:j.:li Spazi nel
settore posteriore grazie all'applicazione di legature Slide™.
Quest’ultima traslorma, quindi, un attacco convenziona-
le in une autolegante all'occorrenza, gestisce la Irizione
secondo la necessita e la Tase wrapeutica senza Fobbligo di
utilizzare attacchi specifici.

Tale sistematica consente, inoltre, di raggiungere risultat
estetici di notevole valenza in quanto le capacita di rimodel-
lamento delle arcate dentali ottenuto grazie a meccanismi
uasi “Tunzionali” di allineamento e livellamento, riducono
nei fatti le necessith di estrazioni, ampliano i limit della
dentatura senza danneggiare il parodonto, portano a profili
meno piatti, a sorrisi pia ampi, elementi fondamentali per
combattere i segni dell'invecchiamento luturo.
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RIASSUNTO

I'Autore, partenda dai principi classici della tecnica
Straight Wire, analizza l'impatto della biomeccanica
low Friction definendone i limiti ¢ le possibiliti. Sulla
base dell'esperienza maturata con varie tecniche sell-
ligating ¢ con l'utilizzo delle legature Slide™ su attac-
chi convenzionali vengono definite le caratteristiche di
un sistema low [riction ideale.

SUMMARY

Starting from the classic Siraight Wire principle, the
Anthor makes an analysis on the influence on the low
[riction biomechanics defining its limits and advaniages.
The Author delineates the ideal features of a low friction
system on the bases of his clinical experience aboul the
use of self ligating brackets as well as on the utilization
of the Slide™ ligatures on conventional brackets.
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“Il testo “Low Friction e successo clinico in ortodonzia™ & un ma-
nuale inteso come guida di riferimento per il clinico che inizia ad
usare questo sistema e come approfondimento e arricchimen-
to a specializzandi e specialisti in Ortognatodonzia che voglio-
no conoscere 0 perfezionare una nuova metodica. Questo testo
prevede conoscenze di base di ortodonzia, e all'interno di que-
sto & descritta I'evoluzione delle sliding mechanics da Bennett-
McLaughlin fino alle tecniche low friction/low force, |a storia, la
biomeccanica, la merceologia, 1 diversi brackets e le diverse fasi
terapeutiche della tecnica a bassa frizione: smart friction, ap-
parecchiature self-ligation, sistema Step & Slide con la descri-
zione delle diverse fasi terapeutiche.

Inoltre & possibile, attraverso una serie di case report, vedere
I'applicazione clinica della stessa per la risoluzione di diverse
malocelusioni.”...

Prof. Roberto Deli
Direttore della Scuola di Specializzazione in Ortognatodonzia
Universita Cattolica del Sacro Cuore ROMA

... Due sono tuttavia le caratteristiche di questo lavoro che mi
hanno particolarmente colpito: I'assoluta attenzione a presen-
tare casi clinici magnificamente documentati per ogni tipo di
trattamento proposto (si spazia dall'intercettiva ai trattamenti
di pazienti con DTM, dai trattamenti multidisciplinari a quelli
chirurgici) e la completezza e precisione delle citazioni biblio-
grafiche.

Mi fa, inoltre, piacere sottolineare come |la documentazione sia
presentata seguendo i criteri ed 1 codici colore internazionali,
pertanto non & quasi necessario leggere le didascalie per capire
quale fase del trattamento venga descritta da quella particolare
fotografia.”...

Or. Mauro Cozzani
Specialista in Ortognatodonzia
Past President B0
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