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La placca Michigan come metodo
terapeutico nel trattamento dei disordini
dell’Articolazione Temporo-Mandibolare:

utilizzo e costruzione

Gli Autori hanno presentato una parte della loro ricerca sull‘utilizzo di una nuova me-
todica lavorativa per la realizzazione della placca di Michigan. Tale metodica & ca-
ratterizzata dall'utilizzo della resina termopolimerizzabile lavorata con la tecnica a
spruzzo, di un nuovo occlusore denominalo occlusionfix e un nuovo sistema di cer-
niera per gli zoccolatori denominato cerniera Daniel. | vantaggi offerti da questi stru-
menti sono rilevanti dal punto di vista economico, dal punto di vista tecnico e dal

punte di vista clinico.

Parole chiave: Placca occlusale Michigan; Evoluzione materiali.

Introduzione

Dalla revisione della letieratura dal 1926 ad
oggi parfendo da dati gia acquisiti abbiomao
rilevato che il dispositivo pil utilizzato per le
problematiche dell'articolozione tlemporoman-
dibolare & la placca Michigan'®.

Secondo Michoel L. Gelb fra le placche di sio-
bilizzazione lo placca di Michigan & la pid uti-
lizzala in lialio e questo risulia anche dagli studi
fatti da Santacattering e coll. nella loro revisione
della letteratura del 19987'°. Questo dispositi-
vo, in origine chiomalo guida Michigan, venne
preseniaio da Ramfiord e Ash nel 1966; redliz
zato nell'arcala superiore esso presentava una su-
perficie occlusale piatio. Successivamente quesio
dispaosifivo venne modificato da Ash, il quale ri-
dusse i contatti con I'antagenista solo sulle cuspi-
di buccali dei diatorici e sulla guida canina in mo-
do da oienere ka disinclusione dei denli posteric-
i nei movimenti di lateralild e protrusione' 112,
Ramijord e Ash indicano il dispositivo nei ca-
si di parafunzioni occlusali @ muscolari e
consigliano di portare la placea di notte,
con periodici contralli fino alla scomparsa
dei sintomi' 313,

E inferessante notare anche che gli Autori nei

cosi di lll Classe di Angle realizzavano la gui-
da Michigan nell'arcota inferiore. Alcuni autor
i evidenziano il riposizionamento anferiore del
disco per mezzo dell'applicazione del bite'?,
Dopo questa breve intfroduzione passiamo al-
la costruzione di uno placce Michigan con
una nuova metodica caratterizzata da un nuo-
vo occluscre per la realizzazione del dispasi-
ivo e una nuova cemiera per gli zoccolator
per funzicnalizzare la plocca occlusale. Per la
parte in acrilico utilizziamo la tecnica a
spruzzo, malio pit veloce ed economica del
lo medellazione in cera e trastormazione in
resina a caldo!'”.

Inclire tale metodica, con 'evoluzione mer-
ceologica dei materiali dentali, non presen-
ta pit gli inconvenienti del passato dati dal-
lo retrazione delle resine acriliche.

Per la descrizione del disposiliva, come per
tutti i dispositivi medici in caompo odontoia-
trico, iniziamo dalle impronte,

L'impronta e la colatura dei modelli

Limpronta del cavo orale del paziente rileva-
ta dall'Odonteiatra, deve essere il pil este-
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sa possibile e ricca di dettagli.

Nel reparto di Gnatologia dell' Universita di
Siena il materiale pil impiegato per oftene-
re delle buone impronte per la realizzazie-
ne della placca Michigan & l'alginato.
L'alginato deve essere preparato seguendo ri-
gorosamente le istruzioni indicate dalle case
produtirici, sia per quanto riguarda le dosi sia
per i tempi e i modi di miscelazione e stan-
do attenti a non inglobare bolle d'aria, sia
durante il riempimenta del portaimpronte sia
durante 'inserimento nel cavo crale; si con-
siglio di utilizzare un miscelatore meccanico
soltovuoto per alginate in modo da ridurre
I'inglobamento d’aria e garantire una misce-
lazione omogenea'®. Importante sard anche
la scelta del portaimpronte, al tine di rilevo-
re delle impronte ben centrate, con una distri-
buzione uniforme dell'alginato. Le impronte
devono presentare una superficie liscia e det
tagliata, priva di bolle e deformazioni.
Dopo aver scelto il portaimpronte consiglio-
mo di realizzare uno stop palatale modello-
io in silicone in mede da facilitare il posizic-
namento del portaimpronte'?. Controlliameo
i bordi e se necessario realizziomo il bordo
posteriore in plastiling e i bordi che contor-
nano il portaimpronte con cera morbida.
Infine oumentiamo la ritenzione meccanica
del portaimpronte con un apposite adesivo
per alginato.

Per evitare di inglobare bolle d'aria rivestio-
mo con un leggero spessore di alginato i
denli sopratiutio nelle zone occlusali prima di
inserire il portoimpronte. Lo disinfezione del-
le impronte & un protocollo do opplicare co-
stanfemente allo scopo di evitare contaming-
zioni con fluidi o sangue infetto, pertanto &
obbligalorio indossare sempre i guanti.
Dopo aver sciocquato |'impronta con acqua
tiepida per eliminare i residui di saliva e di
sangue, la immergiomo in un bagno disinfet-
tante seguendo le indicazioni che ogni co-
sa costrutirice consiglia per il proprio disin-
tettante, infine lo sciacquiamo con acqua
corrente. E bene ricardare che l'alginato &
un idrocolloide irreversibile e deve essere
percio colato in gesso entro i primi trenta mi-
nuti dalla presa dell'impronta per evitare de-
formazioni e/o refrazioni; maggiore sard il
tlempo che intercorre tra la presa dell’im-

pronta e la colatura, maggiori saranno le
probabilita di imperfezioni.

Nel caso non sia possibile colare i modelli
nei tempi indicali & necessorio conservare le
impronte rilevate in alginato in un ambiente
umido, avvolte in una piccola quantita di co
tone imbevuto d'acqua, messe in appositi
contenitori e collocate in un ambiente fresco,
al fine di mantenere invariate le caratieristi-
che dell'alginato® 1920,

I modelli devono essere colali in gesso duro uti-
lizzando dell'acqua demineralizzaio, un misce-
latore sotto vuoto, un oppaosito vibratore?!.
Per evitare il legome dell'acido alginico con
il gesso, prima di colare le impronte & con-
sigliabile cosporgere |'alginaio con della
polvere di gesso dopodiché sciacquarla nue-
vamenle softo acqua corrente®.

Infine i modelli realizzati devono essere
squadrali con un'appesita squadramodelli
a secco, in quanio il gesso indurito non de-
ve venire pil o contatto con |'acqua.
Ripuliamo le eventuali bellicine sulla superfi-
cie esterna del gesso controllandalo al micro-
scopio®. Dopodiché saré necessario duplica-
re i modelli per permettere il loro collocamer-
to all'interno degli zoceolatori per il control-
lo ocelusale, menire sui madelli master andre-
mo o costuire o placca Michigan.

Montaggio dei modelli nell'Occlusionfix

Per la realizzazione della placca Michigan
abbiome ulilizzate un nuove fipo di occluse-
re denominato Occlusionfix (Silfradent, 5.
Sotia - FC) che facilita la realizzazione dei
dispositivi oeclusali?’22 (Fig. 1).
Immergiame i madelli master in acqua per
evitare un eventuale assorbimento, da parte
del modello, dell'acqua contenuta nell'im-
pasto del gesso che useremo come base
del modello. Prima di passare a fare il ges-
s0, squadriamo, se necessario, il modello in-
feriore fino a raggiungere un'altezza tale
da permettere l'inserimento del modello sot-
to il livellatore (Fig. 2).

Dopo aver miscelato il gesso, coliamo un pic-
colo quantitative sul piano inferiore, stando at
tenti a coprire uniformemente la calamita, ponic-
mo sopra il modello precedentemente squadro-
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Fig. 1 Occlusiontix con l'ap

posita livells

Fig. 3 Posizionamenio del

modello interiore

el Iore Corret-

Iamenta DosiZion

to e controlliamo con il livellatore I'allezza e la
centratura del modello [Figg. 3, 4).
Aspettiamo che il gesso incominci a fare
presa per poi eliminare con una spatola gli
eccessi di gesso che sporgono dal modello.
Una volta che & totalmente indurito passiame
al mentaggio del modello superiore
Mantiamo il modells superiore in occlusione
& controlliama che |'altezza della base per-
metta lo chivsura dell'occlusionfix, nel caso
questo non sia possibile & necessario squa-
drare la base finché non raggiungiame un'al-
tezzo adeguata

Prepariamo una piccola quantita di gesso,
seguendo le normali procedure lavorative, lo
deponiame sulla base del modello.
Chivdiame |'acclusore, in queste modo il

gesso in eccesso deborderd e quando il ges

n come metodo ferapeulico L
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50 sard completamente indurito togliomo de-
licatamente i modelli dall'occlusiontix. Infine
squadriomo i bordi dei moedelli alla squadra-
modelli ortodontica

lerminata la squadratura lisciamo le basi
dei modelli con carle vetrata sotte acqua
corente, in modo da oftenere dei modelli
con delle :-.u.u-':'r!;it‘.l perfettamente lisce

modelli sull’ac-
clusionfix. Contralliomo che le basi di ges-

A guesto punto rimontiamo

so chivdano perfettamente con le basi di
I'occlusiontix e pol per mezzo dell'asta in

siva rialziame la dimensione verticale di
quanto richiesta

e passiamo alla costruzione
della placea Michigan. E impartante ricorda
re che |'asla incisale deve essere sollevala in

mode che le cuspidi linguali dei molari di-

scludano di almene 1 mm
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Costruzione della placca Michigan

MNel caso sia necessario aumentare |'ance-
raggio utilizziomo dei ganci a palla prefor-
mati inseriti negli spozi interdentali del lato
mesiale e distale dei denti da noi scelti (Figg.
5-7]. Dopo definiamo i contorni della plac-
ca con un filo di cera rossa, cospargiamo
con un pennello la superficie paolatale del
modello superiore e le superlici palatali, oc-
clusali e vestibolari dei denti superiori & in-
feriori con una strato uniforme di liquido di
separazione per |'acrilico (Fig. 8).

Bisogna prestare atenzione a non applico-
re uno strato froppo spesso d'isolante, poi
ché questo produrrebbe delle zone di pore-
sitd ed una superficie malle sull'acrilico.
Terminata questa operazione soffiomo il mo-
dello con dell'aric compressa e lo immergio-
mo in acquo o lemperatura ombiente per cir-
ca 10-15 minuti per evitare che si sviluppi-
no, durante lo polimerizzozione, bolle d'aria
all'interno del dispasitive in acrilico, guale-

ra queste fossero presenti all'interno del mo-
dello in gesso.

Come detto nell'introduzione di questo arti-
colo per lo realizzazione di questa placca
Michigan, utilizziame la resina termopali-
merizzabile lavorandola con lo tecnica a
spruzzo [Fig. 9). Per far questo si tiene il mo-
dello parallelo al tavolo di lavore e si versa
sullo stesso uno strato di polvere alternondo-
lo al liquido iniziando dalla porte palatale
e proseguendo verso | denli fino ol bordo di
cera precedentemente applicato, inclinan-
do il modello stesso secondo la necessitd fin-
ché lo spessore di resina ocrilica richiesto
non & stato raggiunto {Fig. 10].

E necessario contrallare che in occlusione tut-
ti i denli antagonisti siano a contatto con
I'acrilico. Terminata l'inzeppatura la placea
& pronta per essere immersa all'interno del-
la pentola o pressione per oftenere la poli-
merizzazione della resina.

la maggior parte delle resine orodontiche deve
polimerizzare in uno pentola a pressione, affin-

Fig. 5 Modellazione del
gancio a palla

Fig. & Parlicolare delle ri-
tenzioni dei ganci

Fig. 7 Visione in pianta del
madello con 1 gonci posi-

Zional

Fig. 8 Boxatura del model
lo superiore
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Fig. @ Inzeppal

sposifiivo con monomerd.

Fig. 10 Inzeppatura del di
spositivo con polimerno

Fig. 12 Punti di repere
per la rifinilura della
placca Michigan

ché non si sviluppino bolle d'aria oll'intemo del
dispositive medico e perché l'ocrilico ossuma la
necessaria msparenza & lucentezza.

In generale il tempo di polimerizzozione & di
circa 20-30 minuti. l'acqua, che andré a co-
prire tolalmente il modello di gesso con l'ap-
parecchio, deve avere una temperatura di
circa 37-40° C e la pressione interna alla
penlola dovid essere di 2,2-2,5 Aim.

Fig

Ortodonzia Clinica 3:7-13, 2006

Ultimata la polimerizzozione fogliomo delica-
tamente il dispositive dal modello per elimi-
nare lulte le eccedenze di cera. Poi, con la
vaporizzalrice, eliminiamo i residui di cera,
dopodiché passiamo alla rifinitura [Fig. 11)
La bisellatura della placea viene eftetivala uti
lizzando delle frese al tungsteno per resina di
un kit appositamente elaborate, di varie forme
e grandezza, fino a raggiungere lo spessore

Fig. 11 Sgrassara dells plocca Michigan con

=
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13 Rifinitura della placca Michigan

Fig. 14 Conirallo sullo zoccolatore dei punti di

confatio
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e le dimensioni volute?! (Figg. 12-14).
Terminata la rfinitura passiomo alla prelucidaty-
ra con un apposito mandring, usando del nastro
di lino vetrato e delle frese al silicone (Fig. 15).
A guesto punto montiomo la placca Michigan sui
modelli duplicati mentati all'intemo degli zocco
latori in plastica con le cemiere Daniel22.23
{Orthodontic, Bolognal (Fig. 14).

Questa operazione ci offrird la possibilita di
controllare i vari movimenti di lateralita, re-
trusiva e protrusiva che il paziente effetivera
in bocea, eliminando, quindi, gli eventuals
precontatli a livelle ecclusale, contrallando
soprattutio la guida canina (Fig. 17-19).
Questa fase di lavoro del tecnico al banco,
permetterd di accorciare nolevalments | femp
di lavora del clinico alla peltrona. |l d:spnsni

vo occlusale viene infine lucidate

Controlle clinico

Controlliame di nuovo la placca occlusale man-
tata sull'occlusionfix, dopodicheé inseriomo la
placca di Michigan all'interno del cavo orale del
paziente & normalmente non ci sono problemi,
sic per quanto riguarda ['inseriments sic per
quanto riguarda ['adattamento, Talolia le plac
che sono froppo aderenti ai denti e il pazients
ha difficolt d'inserimento, per questo ritocchior
mo con una fresa per resing le superfici a con
fatte con i denti. Una volta inserita cometamen
te passiomo o controllare lo dimensione vertica
le & i vari movimenti mandibalarn con una carta
articolare, togliendo gli eventuali precontafti. A
questo punto il dispositivo & funzionolizzalo e ol

paziente olre alla conformita sarannc date utte
le istruzioni e le indicazioni relative al suo caso,

Orlodonzia Clinica 3:/7-13, 2006
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Fig. 15 Prelucidatura con

punie al silicone

Fig. 16 Prelucidatura della
placca Michigan con pomice,

Fig. 17 Plocca Michigon ultimota mon Fig

18 Contcllo per mezzo delle cerr  Fig. 19 Conirello per mezzo delle cerniere

Danigl dell' avanzamenio mandibalare

1ol sull'occlusionfix niere Danlel dei movimenti di lateralia.
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The Michigan plate as a therapy in the treatment of temporomandibular

joint dysfunctions: use and making

The Authors has presented a synthesis of their research on the use of a new working
method o realize Michigan splint. Method's peculiarity consists of thermo — cured
resin, “Occlusionfix” and “Daniel”, a new hinge. In this way, we have economic, te-

chnical and clinic advantages.

| Key words: Michigan Interocclusal Splint; Material evolution.
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