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TECNICO

DOPPIA PLACCA
PER LA REGISTRAZIONE
ENDORALE

Oddt. Fabio Fantozzi - Odt. Mario Leonetti

INTRODUZIONE.

Esistono oggl innumerevoli mezzi per il migliora-
mento efo la correzione delle disfunziom articolan e
molti di essi, partono da tecniche di registrazioni endo-
rali per vedere ed analizzare | movimenti limite della
mandibola.

Il nostro scopo comunque, ¢ quello di mostrare la
progetrazione e realizzazione di un po di doppia plac-
ca di registrazione occlusale endorale personalizzata, es-
sendo venuti incontro a grandi vincoli del tipo:
costo troppo elevato di F'II.‘L'EIHI'I'I:'I.I[i: 11 ACCIAID;
utilizzo dei preforman adeguaramente sterilizzati ma su
diversi pazienti;
possibilith di costruire placche di registrazione con mee-
zi di “fortuna” pid economici ma con materiali non pin
idonei alla diretriva 93/42,

Abbiamo allora ritenuto opportuno realizzare delle
placche di registrazione, con materiali di uso comune in
laboratorio, realizzando dei dispositivi con tutti i requi-
siti richiesti dalla Normativa Europea ¢ soprattutto di
costo notevolmente ridoto, dato il pochissimo lavoro
che viene svolto in una manciata di minuti dalle placche
stesse in bocea al paziente.

PROGETTAZIONE E REALIZZAZIONE.

La doppia placca di registrazione é composta da un
apparecchio superiore in resina acrilica avente una vi-
te verticale regolabile, perpendicolare al piano infe-
riore ed inglobarta all’altezea dei premolari che allog-
gia sul palato e da un apparecchio inferiore sempre in
resina acrilica, che viene appoggiato sull’arcara infe-
riore stessa, avente un piano parallelo al piano occlu-
sale dove, durante la registrazione endorale, la punta
della vite verticale superiore traccia un disegno sul
suddetro piano, determinato dalla lateralith destra e
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sinistra ¢ dalla protrusiva o da altri eventuali movi-
menti non guidati o gpuidan dal medico, in base alle
esigenze.

Per la fabbricazione, vengono utilizzan dei modelli

superiore ed inferiore (foto 1), realizzati con gesso orto-

dontico duro di 111 classe possibilmente, miscelato sot-
TovLIoto,

3 - Vite verticale prima, durante & dopo la duplicazione.,

(fota 4) cosi tutto cio che riguarda la doppia placea per-
sonalizzata, & perfettamente idonea alla Normativa Eu-
roped, non avendo materiali privi di numero di loto e
marchio CE.,

1 - Visione frontale dei modelli in gesso.

Dopa una opportuna squadratura, 1 modelli vengono
montatl su un articolatore a valonn medi (foto 2, dal
quale vier

» rimossa |astina anteriore per facilitare la co-

struzione dei dispositivi intracrali,

2 - Modelli in gesso
maontati su
articolatore,

4 - Lamierino utilizzato in precedenza e lastra di resina attuale.

Preparan quelli che ci sembravano i peza pilt impor-
tanti, abbiamo realizzato un dischetto di stop in cera ¢
poi lo abbiamo duplicato in sihicone per la successiva
realizzazione in resina (foto 5), i cui urilizzo verrd pre-
50 in esame pil avanti,

fartendo dal modello superiore, vengono elimina-
ti *.:urmsqum:lri pii consistenti con della cera termi-

5 - Stampo e
dischetto di stop
realizzato in resina.

La vite verticale SUpEriore € Comunissima con testa
esagonale ¢ il nostro obiettivo, & stato quello di adottare
la stessa vite ma realizzata con una lega per protesi sche-
letrata, pertanto, abbiamo preso una vite, 'abbiamo du-
plicata con del silicone e con della duralay poi, dopo una
ta con
un metallo (foto 3) rispondente a rarti 1 requisiti della
legge 93742, dal marchio CE al numero di lotto e cosi
via ed abbiamo realizzato un sistema per ottenerne die-

opportuna messa in cilindro & stata fusa e realiz;

ci o pii, in una unica fusione.
Per qus

v riguarda il piano inferiore che normal-

mente ¢ di acciaio o di lamierine, abbiamo realizzato un

piano perfettamente liscio in resina acrilica  trasparente

L RASSELGNA DDONTOTECNICA 25



TECNICO

ca, tenendo presente che la placea superiore deve te-
nersi pcfﬂ:tt:l:ncnrc ancorata pur essendo priva di
ganci; ¢ possibile comunque includere mezzi ritentivi
sia sopra che sotte ma, tornando al discorso prece-
dente del rapporte utilizzo/costo, noi li evitiamo
tranquillamente,

La fase successiva ¢ quella del posizionamento della
vite verticale che viene collocara piit o meno all’altezza
dei secondi premolari superiori: la sua corretta posizio-
ne, viene controllata in articolatore: avendo una base in
cera tenatex, ¢ facilissimo poter verificare la perpendico-

larita con il piano inferiore (foto 6).

6 - Modello superiore con vite verticale posizionata.

Il maodello inferiore, necessita di un boxaggio pit det-
tagliato infatei, su tutta la zona sublinguale del modello
stesso, viene creato un perfetto piano di appoggio per la
lastra di resina che abbiamo in precedenza fabbricaro ed
un boxaggio occlusale per la delimitazione dell'acrilico

in fase di zeppaggio, utilizeando una comaoda cera profi-
lata quadrangolare estremamente duttile ¢ maneggevole
(foro 7).

7 - Modello infericre con piano di appoeggio della lastra in
resina e boxaggio.

A questo punto, i due modelli vengono immersi in
acqua per 10 minuti evitande cosi la formazione di bol-
le indesiderate all'interno dell'acrilico e, dopo una legge-
ra pennellata di isolante alginico si procede alla consue-
ta resinatura delle placche con teenica a spruzzo avendo
Maccortezza di ricoprire per _ la vite superiore ¢ di in-
globare bene la lastra preformata in resina inferiore, po-
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nendo molta cautela nel lasciare pulito il piano stesso
(foro 8-9).

8 - Zeppatura del modello superiore.

9 - Zeppatura del modello inferiore,

La palimerizzazione avviene a 40° per 25 minuti ed
a 2,5 atmosfere di pressione e con una buona vaporiz-
zata per rimuovere tutti i residui di cera, le placche so-
no subito pronte da rifinire dopo aver rimosso la vite
verticale dalla placca superiore con una chiave esagona-
le {foto 10).

10 - Rimozione della vite verticale con chiave esagonale.

Lapparecchio superiore viene sgrossato ¢ rifinito co-
me una comune placca ortodontica con estensioni ester-
ne fino a metd superfici occlusali mentre quello inferio-
re, da canino a canino giunge quasi fino al margine inci-
sale e posteriormente come nel superiore, copre meti
delle superfici occlusali.



Dopo gh opportuni controlli, le due placche vengono
lucidate alla pulitrice, lavate ¢ nella superiore, viene re-
inserita la wvite
verticale che ¢
stata leggermente
lubrificata  con
della vasellina per
evitare una fri-
zione roppo ac-
centuata  (foto
11),

I madelli infi-
ne vengono posti
nuovamente sul-
l'articolatore per
la  regolazione
della vite vertica-
le in modo da
non  interferire
con alcun  ele-
mento  dentale
soprattutto  in
movimento di lateralita (foto 12). Con questa accortez-
za, il clinico non necessita di aleun aggivstamento ulte-
riore e pud procedere alla registrazione endorale senza
perdite di tempo.

Il discherto di stop in cera di cui abbiamo parlate al-
I'inizio viene uti-
lizzato dal medi-
co per far in mo-
do che il paziente
chiuda nella po-
sizione determi-
nata ad esempio:
se la doppia plac-
ca vicne utilizzata
per la registrazio-
ne dell'arco goti-
co, 1l clinico, con
un  opportunc
pennarello, colo-
ra tutto il piano
liscio del disposi-
tive  inferiore,
Durante 1 mowvi-
menti mandibo-
lari, il paziente
segna con la punta della vite verticale superiore, un trac-
ciato ed il medico stesso dopo aver determinato il punto
idonco della posizione mandibolare, fissa il dischetto di
stop sul piano con della cera collante in modo che il pa-
ziente sia obbligato a chiudere la bocea solo ed esclusi-
vamente nel foro di inserzmone del dischetto stesso, A
quel punto il professionista realizza deghi stops laterali
con del gesso chirurgico (foto 13) che, inviati in labora-
torio, serviranno per il nuovo posizionamento dei mo-
delli in articolatore per la successiva fabbricazione dello
splint richiesto,

11 - Doppia placca lucidata,

12 - Regolazione della vite verticale.
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13 - Stops laterali
in gesso chirurgico.
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RIASSUNTO:

Nel presente articolo gli autori deserivono la fabbri-
cazione di una doppia placca per la registrazione endo-
rale. Particolare attenzione & stata dara alla sostituzione
di mezzi prcfurmati CON MEZZI MONoUso pill economic
fabbricat direttamente in laboratorio,

PAROLE CHIAVE:

Daoppia placca

Registrazione endorale

Vite verticale

Piano parallelo al piano occlusale
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