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Introduzione

AVolte la corsa all'evoluzione porta ad
importanti novita” in ogni settore; in
ortodonzia, I'argomento del momento
e senz'altro il nuovo attacco self-liga-
ting che si differenzia dai tradizionali
brackets, dal disegno (fotol) che ospita
una particolare aletta in titanio la qua-
le, quando mantenuta chiusa, svolge il
lavoro della tradizionale legatura ela-
stica 0 metallica ma con una frizione

Fotol — visipne del bracket self-ligating
chiuso ed aperto

filo/slot decisamente pit
bassa, csi da permettere
movimenti dentali rapi-
di senza traumatizzare
eccessivamente lega-
menti e parodonto.

Lo scopo di questo lavo-
ro ¢ quello di mostrare
'utilizzo di nuovi attac-
chi, dalle fasi di labora-
torio a quelle cliniche,
mediante una ormai in-
discussa metodica di tra-
sferimento indiretto di
altissima precisione.

PROGETTAZIONE IN LABORA-
TORIO

Giungono in laboratorio delle impron-
te inalginato ed una prescrizione clini-
ca dove viene richiesto un trasferimen-
to indiretto di brackets self ligating per
I'arcata inferiore ed un dispositivo di-
stalizzante superiore.

Viene presa in considerazione I'impron-
ta inferiore (foto 2), scopo della nostra
pubblicazione e, dopo averla pennella-

Foto 2 —impronta inferiore in arginato

Foto 3 — modello inferiore squadrato

ta con del “latte di gesso” per la neutra-
lizzazione dell’acido alginico - respon-
sabile di superfici non omogenee e im-
precise -si procede al colaggio del ges-
sodi classe 11 ADA miscelato meccani-
camente sottovuoto come cnru-;igli:lm
dal produttore.

Sviluppato il modello, &
buona norma squadrarlo
asecco e pulirlo da even-
tuali imperfezioni e bolle
(foto 3) e particolare atten-
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Foto 4 — particolare del settore anteriore del modello

zione viene rivolta agli elementi inte-
ressati al brackettaggio (foto 4).

La richiesta clinica prevede "applica-
#ione degli attacchi sugli elementi 35,
34, 33, 32, 31, 41, 42, 43, 4 pertanto, si
segna sul modello il margine incisale
degli elementi sopradescritti (foto 5) e
I'asse longitudinale delle corone (foto 6).
Individuato il punto di applicazione

dei brackets, si prosegue con il collag-
gio degli attacchi con un adesivo idro-
solubile, facendo molta attenzione al
loro corretto posizionamento e control-
lando che lo sportellino in titanio ri-
manga aperto, sia per un controllo det-
tagliato dello slot, sia per una maggiore
ritenzione del materiale da utilizzare
durante le fasi t termoformatura (foto

Tecnica

Foto & — asse longitudinale delle corone

7). Terminato il montaggio dei brackets,
con una micromina o penna a china
molto sottile, si contornano tutti 1 bot-
toncini metallici per avere 'esatto det-
taglio del loro punto di applicazione
sui denti (foto 8) in modo da fabbricare
poi, la mascherina E.C.5. = Etched Con-
trol '.‘1_".'.~cln.*n'| - per la mordenzatura pro-
f.."‘r'q'll'l‘ll‘l'h'liﬁ.

Foto 5

tracciatoe del margine incisale

Foto 7

collmggio di brackets self-livating
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Foto 8 — contorno dei bottoncini metallici con micromina Foto 9 — termoformatura con disco morbidofelastico

Termoformatura a pressione

E'" il momento della realizzazione delle
mascherine di trasferimento denomina-
te TO.M. — Transbrackets Orthofan
Method - e, utilizzando un’apparec-
chiatura per termoformatura a 6 atm di
pressione, viene stampato il primo di-
sco di consistenza morbido/elastica
avente lo spessore finale di 0, 1mm (foto
9} La rifinitura di questo disco avviene
con un bisturi ed il taglio si effettua alla
base del bracket vestibolarmente ¢ a
meta o addirittura meno, corona clini-
ca dal versante linguale (foto 10).
Al di sopra di questo materiale, si rea-
lizza una ulteriore stampata con un
materiale duro/rigido dello spessore fi-
nale di (,3mm che non si lega al mate-
riale della precedente termoformatura
(foto 11): ugualmente la rifinitura & fat-
ta con bisturi ma il taglio si differenzia
dal fatto che il versante vestibolare sta-
volta risulta pit corto infatti, viene ta- - g
gliato all'altezza dello slot mentre, dal ~ Folo 11 — termoformatura é’“ |
cont disco durofrigido «
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Foto 12 — visione del taglio del secondo materiale

lato linguale, questo materiale € pit lun-
go perché copre quasi tutta la superfi-
cie del dente fino al colletto (foto 12).
A questo punto, il transbrackets viene
rimosso dal modello in gesso (foto 13)
per essere immerso in acqua tiepida per
lo sciogliemento e la totale eliminazio-
ne del collante idrosolubile.

Il modello in gesso dopo la lavorazio-
ne, rimane con le precedenti finestrelle
disegnate prima delle fasi di termofor-
matura (foto 14): effettuando una ulte-
riore stampata, si realizzera la masche-
rina per la mordenzatura programmata
E.C.5. (foto 15) che permette di morden-
zare solo ed esclusivamente il punto
dove viene collocato 1l bracket, salva-
guardando il resto delle superfici den-
tali (foto 16).

]
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Foto 13 = mascherina appena rimossa dal modello

Foto 14 — modello per Ia
realizzazione dell’E.C.5.

Foto 15 — visione delln
mascherina E.C.S. sul
modello
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Foto 16

visione delle finestrelle programmate

Foto 18 — mascherina per mordenzatura in posizions

Considerazioni finali

dal laboratorio

Ultimate, controllate ed imballate le
mascherine TOM. ed ECS,, si procede
con la stampa della documentazione
relativaal d.1. 93 /42 CEE e si spedisce il
tutto al ¢linico, che provvedera ad
installare il lavoro al paziente: le
mascherine per mordenzatura, sono le
utime ad essere realizzate in laboratoro
ma le prime ad essere utilizzate in
studio.

Utilizzo clinico della metodi-
cal.O.M.edE.CS.

Il paziente di sesso femminile di anni
38, si presenta nello studio per la
risoluzione estetica del 12 fortemente
incrociato e palatalizzato (foto 17),
Dopo un’accurata diagnosi, si & deciso
di utilizzare una terapia fissa
mutibrackets self-ligating ed in
abbinamento un dispositivo per la
distalizzazione monolaterale del 16e 17.
La prima fase della terapia prevedeil

Foto 19 — applicazione def gel mordenzante

brackettaggio dell’arcata inferiore
pertanto, dopo aver ricevuto il lavoro
dal laboratorio ortodontico, si @
verificato il

tutto prima
dell'installazione al paziente,
Prima dell'applicazione delle

mascherine, si ¢ provveduto ad
effettuare una pulizia dell’arcata
inferiore con spa zzolinie paste abrasive
poi, LlUPU‘ aver accuratamente
sciacquato ed asciugato, si ¢ applicata
la mascherina Etched Control System



Foto 20 - wisione delle superfici gessose

(foto 18) che permette la mordenzatura
nel punto esatto di incollaggio
dell’attacco (foto 19). A tempo scaduto,
il gel mordenzante viene accuratamente
sciacquato, la mascherina rimossa e le
superfici dei denti asciugate in modo
da avere i quadratini gessosi dove
verranno collocati i brackets self
ligating (foto 20).

L'applicazione del primer ¢ la
successione del lavoro (foto 21)
dopodiche, appena applicato un sottile
strato di adesivo sulla base degli
attacchi contenuti nella mascherina, si

Foto 22 — visione della maschering applicala
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pone la stessa sull’arcata inferiore,
effettuando una leggera pressione sul
margine incisale e sulla base di ogni
singolo bracket (foto 22).

E' la volta della lampada per
fotopolimerizzazione al plasma, la
quale, in 8/10 secondi polimerizza il
compaosito applicato sulla base di ogni
singolo attacco (foto 23),

Lo specillo @ I'unico strumento per la
rimozione delle mascherine: si ricorda
che esse sono di due strati non legati
unoall’altro, Il primo strato duro/rigido
si rimuove facendo leva sulla parte

Tecnica

Foto 21 —applicazione del priner

vestibolare degli attacchi all’altezza
degli slot {foto 24), mentre per 'altro
materiale morbido/elastico, si deve
sollevare un lembo dalla parte linguale
dell’ultimo dente interessato (foto 25),
pol, con un movimento a zig zag si
libera da ogni singolo bracket.

L'arcata & stata brackettata in 10 minuti
ed e pronta per ospitare il primo arco
previsto per questa terapia(foto 26).
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Foto 26 — applicazione del primo arco previsto

Conclusioni

Abbiamo visto 'utilizzo di brackets
sofisticati, pre-informati, con un
controllo del rilascio di forze, con bassa
frizione ma, un minimo eventuale
errore di posizionamento, porta a
risultati completamente diversi da
quelli previsti a volte con danni seri e
conseguenze per il paziente e per il
professionista. E' stata nostra scelta
quindi, quella di mostrare la sinergia
tra clinico e tecnico per un lavoro di
indiscutibile precisione.

PAROLE CHIAVE
Self-ligating
lermoformatura

Low friction
transbrackets
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