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Redlizzazione di un apparecchio

di espansione della sutura palatina
nel workflow completamente digitale
Presentazione sulla base di due casi
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Normalmente, in ortodonzia 'impronta in alginato rappresenta il primo passo per la
realizzazione di un apparecchio adatto al paziente. L'impronta intraorale viene quindi
colata con gesso dentale. Su questo modello I'odontotecnico pud, quindi, lavorare per
fabbricare I'apparecchio ortodontico. Questo approccio tradizionale si & consolidato
nella pratica benché i materiali per impronta siano soggetti ad alterazioni di volume @
causa delle continue reazioni chimiche® e, durante la presa, il gesso possa dilafarsi in
seguito a reazioni secondarie'°.

Simili alterazioni di volume possono condurre a un cattivo adattamento degli apparecchi
ortodontici sia fissi sia mobili, in seguito al quale si verificano sempre forze non prevedibili
sui denti. | denti naturali possono muoversi da 25 a 100 pm in direzione assicle e da 56 pm
a 108 pm in direzione laterale’” ' e perianto, grazie dlla presenza del periodonto, possono
adattarsi a posizioni ossee leggermente modificate.
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Introduzione



Fig. 1 Immagine infraorale del
paziente A con morso incrocia-
fo a destra.

Fig. 2 Immagine infraorale del

paziente B con morso incrocia-
o a sinisfra.

Materiali e Metodi

Dato che il procedimento di rilevamento dell'impronta rappresenta I'inizio del processo
dilavoro, gia in questa fase possono prodursi errori importanti che, quindi, permangeno
per tutto il resto del processo.

Oggigiomo & possibile eseguire la scansione digitale dei denti e del tessuto molle del
paziente ed elaborare la fabbricazione dell'apparecchio necessario direffamente al
computer su modelli digitali.

Con uno scanner infraorale & possibile evitare alcuni errori legati alla fabbricazione tra-
dizionale dell'impronta® e del modello® in quanto i dati di output dello scanner vengono
inseriti direftamente nel processo di lavoro.

Lo scopo di questo articolo & presentare un workflow 3D digitale completo a partire da
un processo di scansione infracrale (3Shape TRIOS®, 3Shape, Copenhagen, Danimar-
ca) al posto dell'impronta tradizionale. Il modello digitale ottenuto viene utilizzato per la
pianificazione digitale e la fabbricazione di un apparecchio di espansione della sutura
palatina. Si prosegue con la verifica del dispositivo di espansione, vale a dire con il
controllo di adattamento ai denti o di spazio sufficiente per la lingua in modo che per
esempio durante |'atfivazione della vite non si verifichi una compressione della mucosa.

Due pazienti — di 8 ¢ 9 anni di etd — presentavano rispetfivamente un morso incrociato
unilaterale sul lato destro e sul lafo sinistro a cui si aggiungeva uno spostamento della
funzione della mascella inferiore (Figg. 1, 2).

Le scansioni intraorali delle arcate dentali sono state eseguite con I'ausilio di uno scanner
infraorale (3Shape TRIOS®), con la seguente sequenza:

¢ |. arcata inferiore;

e . arcata superiore;

® registrazione del morso sul lato destro e sinistro.

Le scansioni intraorali sono state eseguite in corrispondenza dei riferimenti temporali TO
situazione iniziale) (Figg. 3, 4] e T1 (dopo un'attesa di 6 mesi).

Il file oftenuto & stato inviato immediatamente online framite FTP al laboratorio ortodontico.
Il laboratorio ha quindi fabbricato I'apparecchio di espansione con I'ausilic di bande sui
primi molari superiori e bracci con contatto completo sulla sezione palatale dei molari
decidui superiori. Per |'intero processo & stato utilizzato un metodo di sinterizzazione
con laser [Figg. 5, 6). Le bande sono state saldate tramite laser alla vite di espansione
ortodontica (Figg. 7a,b).

L'apparecchio di estensione della sutura palatina & stato fissato con un cemento acrilico
ai primi molari superiori e alla porzione palatale dei molari decidui superiori (Figg. 8a,b).
la vite & stata attivata il primo giorno di un giro infero, quindi & sfato eseguito un quarto
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Figg. 3ac Scansioni intracrali del paziente A: (a) I'arcata dentale superiore dal lato occlusale; (b] I'arcata dentale inferiore aat
occlusale; (c) vista dal lafo laterale, registrazione del morso bilaterale. A

Figg. 4a< Scansioni infracrali del paziente B: (a) I'arcata dentale superiore dal lato occlusale; (b 'arcata dentale inferiors o s
occlusale; (¢ vista dal lato laterale, registrazione del morso bilaterale.
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Figg. 5a,b Paziente A: &
struzione dell'apparecd
il programma Orthofne
(3Shape|; (b) sinte:
laser dell’apparece
espansione.

Figg. 6a,b Pazienie
Costruzione dell’'cppes
con il progromme
nalyzer™: [bj Sis
ne laser dell'opg
espansione deh

latina.



Figg. 8a,b Immagine intraora-
le dell'arcata dentale superiore
con apparecchio di espansio-
ne della sutura palatina ce-
mentato dal lato occlusale, (a)
Paziente A, (b) Paziente B.

Risultati

di giro una volia al giomo. Per il paziente A sono siate eseguite 35 attivazioni, corrispon-
denti a un'apertura della vite di 7 mm. Per il paziente B sono state eseguite 30 atfivazioni,
corrispondenti @ un'apertura della vite di & mm.

Dopo un periodo di attesa di & mesi, in corrispondenza del riferimento temporale T1 &
stata ripefuta una scansione e sono state scattate fotografie della situazione (Figg. 9, 10).
Sui modelli digitali superiori sono state misurate le distanze fra molari e canini con |'ausilio
del software OrthoAnalyzer™ (3Shape] (Figg. 11, 12). Quindi, i modelli della mascella
superiore in corrispondenza dei riferimenti temporali sono statfi sovrapposti nella vista
occlusale (Figg. 13, 14).

la durata di scansione media per arcata dentale & stata di 2 minuti e 39 secondi, ovvero
& slata molto rapida rispetto ai metodi tradizionali di rilevamento dell'impronta. Gli appa-
recchi di espansione della sutura palatina si adatiavano in maniera oftimale e I'assenza di
compressione della mucosa garantiva un elevato comfort ai pazienti che hanno accettato
senza problemi |'apparecchio anche nei momenti di attivazione della vite. In entrambi i
pazienti & stato possibile correggere il morso incrociato gid durante |'attivazione.
l'apparecchio di espansione della sutura palatina ha funzionato per l'infera durata del
frattamento come previsto, senza che si verificassero rotture o distacchi.
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Figg. 9a,b Paziente A: &
magine infraorale dell’'ames
superiore con apparecchio
espansione della sutura g
latina intracrale dal lata
occlusale e (b) frontale.

e

Figg. 10a,b Pazienie'e
magine infraorale del'a
superiore con apparecc
espansione della sulwa
latina intracrale dal lofo ¥
occlusale e (b) frontale.

Figg. 11a,b Misurazione o=l
distanze tra i molari e i coni
dell'arcata superiore sulla b
delle immagini occlusali &
paziente A in corrispondens
dei riferimenti tfemporal 2
e(b)T1.

Figg. 12a,b Misuraziones
distanze tra i molon &M
dell'arcata superiore s
delle immagini occhusa
paziente B in comispong
dei riferimenti tempomiy
e(b)TI. 5
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1 3a¢ Sovropposizioni TO-T1 sulle immagini occlusali
coo supsriore del paziente A.

14 o< Sovrapposizioni TO-T1 sulle immagini occlusali
oo supsriore del paziente A.
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Distanza fra molari 43,0 mm 48,3 mm 5,3 mm
Distanza tra canini 31,6 mm 36,6 mm 5,0 mm
Pozgpw8 = W . 11

Distanza tra molari 40,6 mm 46,6 mm

Distanza tra canini 28,1 mm 34,9 mm 6,8 mm

| valori delle espansioni desiderate sono indicati nelle tabelle 1 e 2. In enframbi i pazienti
il morso incrociato & stato corretto.

Con un apparecchio di espansione della sutura palatina & possibile oftenere un adatta-
mentfo preciso ai denti e una distanza adeguata dal fessuto molle in modo che non si cre-
asse una compressione dei denti e pertanto una sensazione sgradevole per il paziente.
Il nuovo workflow con modelli digitali generato con I'ausilio di uno scanner infraorale
offre agli odontoiatri immagini di alta precisione delle arcate dentali e della morfologia
gengivale. Evitando le impronte in alginato e i modelli di studio si riduce il rischio di im-
precisioni e si abbrevia la durata fotale di lavoro. L'impronta digitale offre all'odontoiatra
la possibilita di inferagire direttamente con I'odonfotecnico durante la fase di costruzione
e fabbricazione dell'apparecchio. Un ulteriore vantaggio consiste nella possibilita di
archiviazione digitale di tutti i modelli e pertanto in un risparmio considerevole di spazio
presso il laboratorio dell'odontoiatra.

Inolire, occorre sottolineare che con questo mefodo di scansione infracrale si evitano al
paziente i fasfidi legati all'impronta tradizionale e ai materiali collegati.

Nella moderna pratica clinica & sempre piv raro per esempioche un radiologo debba
esaminare una lastra. Anche in questo seffore si preferisce la visualizzazione su computer.
Se paragoniamo il radiclogo con I'ortodonzista e la lastra con un modello dentale, non
dovremmo attenderci la sfessa cosa?

Il nuovo Workflow con modelli 3D digitali prodotti framite scansione intraorale consente
agli odontoictri di ottenere immagini delle arcate dentali e della morfologia gengivale
caratterizzate da un’elevata precisione. Evitando I'impiego di materiali per impronta in
alginato e 'uso di modelli dentali, I'orfodonzista riduce il rischio di possibili imprecisioni
e diminuisce il tempo di correzione per ciascun caso.

le impronte oftenute mediante scansione infraorale consentono agli orfodonzisti di me-
morizzare in maniera digitale contemporaneamente futfi i modelli e questo comporta
vantaggi indirefti come per esempiorisparmi di spazio e facilita nel richiamare i casi dei
diversi pazienti.

Discussione

Conclusione
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