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RIASSUNTO

E'stata analizzata 'applicazione indiretta di attacchi ortodontici modificando
in alcuni passaggi la tecnica tradizionale. A tale scopo ¢ stato selezionato un
paziente con problemi ortodontici che necessitava di un bandaggio completo.
Sono state rilevate le impronte € consegnate al tecnico per la preparazione dei
transbrackets ¢ della mascherina per la mordenzatura. Successivamente gli
attacchi sono stati applicati. Particolare attenzione ¢ stata data alle fasi di
laboratorio mettendo in risalto i cambiamenti apportati alla tecnica tradizionale
ed evidenziando i vantaggi da essi derivanti,

INTRODUZIONE

Limpostazione di un corretto piano terapeutico in pazienti con problemi
ortodontici prevede 'utilizzo di bande ortodontiche ¢ brackets cementati agli
elementi dentali. L'esatto posizionamento dei brackets sulla superficie dei denti
costituisce un passaggio molto importante per la corretta esecuzione di una
tecnica fissa. Per ovviare agli inconvenienti di un bandaggio diretto, viene
applicata la tecnica di cementazione indiretta che prevede Nutilizeo di
transbrackets preparati con Nausilio del laboratorio. Scopo di questo lavoro ¢
stato quello di valutare una tecnica di cementazione indiretta che prevede
I'uso di una mascherina di trasferimento modificata, | risultati ottenuti confermano
la possibilita di poter migliorare alcuni aspetti della tecnica tradizionale.

CAS0O CLINICO

Un paziente di sesso maschile di 15 anni di eta si € presentato presso il reparto
di ortodonzia dell'lstituto di Scienze Odontostomatologiche “Villa Maria”
dell'Universita degli Studi diAncona a causa della difficolta di eruzione dei canini
superiori ed in particolare di quello di destra. All'esame obicttivo ¢ stato
riscontrato un affollamento dell’arcata superiore accompagnato da un pin lieve
affollamento inferiore. Sono state rilevate le impronte e prescritte
l'ortopantomografia e la teleradiografia latero-laterale per effettuare uno studio
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cefalometrico. Dallo studio dei modelli ¢ dall’analisi delle radiografic si ¢
evidenziato che il soggetto, di tipo mesofacciale, presentava una relazione di 1
classe scheletrica con tendenza verso un modello di crescita convergente,
Analizzando @ rapporti tra scheletro ¢ dentatura si ¢ constatata la presenza di una
posizione leggermente arretrata dei grappi frontali superiore ed inferiore mentre
i rapporti dentari erano di 1 classe molare tendente alla 11 con un aumento
delllover-bite, Si e deciso per il posizionamento di un apparcechio fisso con
tecnica indiretta, per ottenere Nallincamento dell’arcati superiore ¢ la vestibolo
inclinazione del gruppo frontale della stessa arcata, programmando il successivo
Pandaggio inferiore una volta vestibolarizzati i superiori.

Le impronte delle arcate dentarie del paziente per la costruzione delle
mascherine di trasferimento, rilevate in alginato, sono state consegnate al teenico
che ha provveduto a colarle con gesso di 11 classe, impastato meccanicamente
sottovuoto onde evitare La preseneza di bolle d'aria ¢ perdere di precisione durante
il termaostampaggio delle mascherine, Otenuto il modello di lavoro ed identificato
il punto preciso di posizionamento dei brackets sulle superfici dei denti, vi sono
stati incollati con un collante idrosolubile. Indurito il collante ¢ montati i modelli
in occlusore per verificare la presenza di punti di precontatto tra i denti ¢ gli
attacchi, ¢ stato evidenziato il contorno di ogni singolo bracket con una pennia i
china con punta da 0.2 mm (foto 135 e passati quindi al termostampaggio delle
mascherine di trasferimento, effettuato con la macchina Erkopress ES 2004
(Erkodent - Germany) in grado di garantire una pressione di 5 atmosfere. Sono
stati utilizzati due dischi: uno di consistenza morbida ed elastica dello spessore
i 0,5 mm (foto 23 ¢ Paltro di consisteneza dura ¢ rigida dello stesso spessore del
precedente (foto 3). La mascherina ottenuta dal termostampaggio del primo

Foto 4 - Modelli di levaro in gesso con gli attacehi
incellati. Ben evidente if contorno deglt aitaceli
disegmaie i clina,
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Foto 2 - I disco morbido ¢
stalo fermostampaio i
mrerelelli di lavoro,

Foto 3 - N disce rigido &
STeter fe Fmasampalo su
mverdellE ofi favove, Al di senre
& stato lasciaio i disce
rigide gia tagliato.

Fato 4 - | transtrackets e le
mascherine per la
merrelenzaliora sene stali
ultimati.
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disco € stata tagliata a meta della corona lingualmente e fino al margine gengivale
del bracket vestibolarmente, usando un bisturi del n® 11, 5i ¢ passato quindi allo
stampaggio del secondo disco che € stato tagliato palatalmente fin oltre al margine
gengivale, coprendo interamente la prima mascherina ¢ vestibolarmente appena
sopra al centro dell’attacco. Lo scopo principale di questa mascherina ¢ quello
di mantenere inalterata la posizione dei brackets inglobando il primo foglio
morbido. A questo punto abbiamo staccato i transbrackets dal modello in gesso
immergendolo in acqua tiepida ¢ termostampato un altro disco di consistenza
dura ¢ rigida dello spessore di 0,5 mm. La mascherina di mordenzatura cosi
ottenuta € stata tagliata 2 mm al di sotto del colletto ¢ sono state ricavate delle
finestrelle in corrispondenza delle tracce lasciate dalla penna a china. |
transbrackets sono stati tagliati in due gruppi: uno da quattro attacchi € uno da
cinque mentre la mascherina per la mordenzatura si € lasciata intatta (foto 4) (1).
Per il posizionamento dei transbrackets in arcata sono state eseguite le seguenti
operazioni:

* tutte le superfici vestibolari degli elementi interessati al brachettaggio sono
state accuratamente pulite;

= ¢ stata inserita la mascherina per la mordenzatura ¢ le superfici vestibolari
sono state mordenzate atiraverso le apposite finesirelle;

+ a mordenzatura avvenuta si ¢ sciacquato abbondantemente ¢ dopo aver
rimosso la mascherina si € asciugato accuratamente;

* dopo aver posizionato il primer sulle superfici mordenzate e sulle retine dei
brackets, si € posizionata una piccola quantitia di composito autopolimerizzante
sugli stessi brackets;

= i transhrackets sono stati posizionati in bocca uno per volta ¢ si ¢ atteso
l'indurimento del composito esercitando una leggera pressione sugli attacchi
con un otturatore piccolo a testa piatia;

* ad indurimento avvenuto, le mascherine sono state rimosse togliendo prima
quella rigida € poi quella morbida con I'aiuto di uno specillo;

* le mascherine sono state conservate nell’eventualita di doverle riutilizzare
per riposizionare attacchi accidentalmente staccatisi durante il corso della terapia.

DISCUSSIONE

Il trasferimento indiretto dei brackets costituisce una metodologia di
bandaggio che garantisce il posizionamento degli attacchi con estrema precisione
¢ grande comaodita,

Alcuni Autori hanno confrontato la correttezza dell’applicazione
dell’apparccchiatura nello stesso caso, con un metodo diretto o indiretto,
ricavandone dati molto interessanti e favorevoli alla soluzione indiretta (3, 4,
5). Mejer € Nelson, in un loro studio hanno riscontrato come un errore di
applicazione dell’attacco di 3mm in direzione verticale su un premolare possa
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influire sul grado di inclinazione vestibolo-linguale, essendo determinante
l'inclinazione della superficie vestibolare della corona dentale rispetto all'asse
lungo del dente in toto (2). 11 principio fondamentale consiste nel trasferire gli
attacchi in posizione ideale dai denti del modello di lavoro, avendo cura di ritrovare
I'esatta posizione stabilita sul modello in gesso. Si tratta comungue di una metodica
che presuppone buona manualita ¢ grande collaborazione con il tecnico. La non
perfetta esecuzione di uno dei passaggi previsti potrebbe influenzare il risultato
finale vanificando tutto il lavoro fatto. Gli sforzi degli operatori sono orientati
quindi ad ottenere una tecnica con la quale si possano ridurre tutti i problemi
che si verificano fino al momento dell’utilizzo delle mascherine e durante il loro
impicgo al fine di ridurre gli errori che possono influire sul posizionamento
finale del dente. In collaborazione con il laboratorio sono state apportate delle
modifiche di alcuni passaggi delle tecniche tradizionali che hanno permesso di
ottenere risultati soddisfacenti.

La prima differenza ¢ riscontrabile durante la preparazione della mascherina
di mordenzatura. La tecnica tradizionale prevede 'utilizzo di una particolare
vernice, commercializzata dalla ditta Scheu Dental, che dopo aver incollato i
brackets sul modello in gesso viene spruzzata su di esso in modo che una volta
rimossi gli attacchi sia possibile riconoscere Pesatto punto per la mordenzatura,
In questo sistema si utilizza soltanto una penna a china che, usata solo intorno
alla base dei brackets, rende il lavoro molto piu pulito ed igienico. Per quanto
riguarda la mascherina di trasferimento, le principali differenze sono:

- utilizzo per il secondo strato duro ¢ rigido di spessori molto ridotti (0.5
mm). Questo comporta la possibilita di effettuare la rifinitura in laboratorio solo
ed esclusivamente con un bisturi, evitando 'uso di strumenti rotanti che
potrebbero scaldare la plastica deformandola. Lo spessore ridotto delle
mascherine permette inoltre un controllo globale durante il loro inserimento in
bocea, consentendo una maggiore visibilita. Un altro vantaggio che ne deriva
consiste nel poter congedare il paziente con le mascherine in bocca, anche per
qualche ora mentre la resina indurisce, cosentendogli di parlare ¢ di assumere
bevande;

- taglio dei due dischi ad innesto: vestibolarmente il disco morbido ed elastico
¢ piu lungo mentre palatalmente quello piu lungo ¢ il disco rigido. Questo
permette una facile rimozione dello strato piu esterno della mascherina ¢ la
possibiliti importantissima di poter effettuare una pressione sui singoli brackets
con il manico di uno specillo;

-se viene effettuata una rimozione delicata, la mascherina puo essere riutilizzata
sezionandola a piacere con un bisturi, anche per un solo dente,
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