capitolo/uno

CONCETTI DI CLINICA E BIOMEC‘.%NICA

L’introduzione degli allineatori nel mercato ortodontico ha stravolto la pra-
tica quotidiana della maggior parte degli ortodontisti abituati ad applicare
schemi terapeutici protocollati e consolidati negli anni.

In effetti, gli allineatori rappresentano oggi una vera e propria tecnica orto-
dontica innovativa che nelle mani di un esperto ortodontista puo trasformare
la programniazione digitale in realta clinica.

L’opportunita di utilizzare un’opzione terapeutica alternativa non puo pero
prescindere dalla realizzazione di un percorso diagnostico completo che porti
a un obiettivo coerente con 1 concetti classici dell’ortodonzia.
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Il successo di un trattamento ortodontico dipende dalla combinazione di due
fattori: una corretta diagnosi seguita dalla formulazione di un adeguato piano
di trattamento e una giusta applicazione clinica della tecnica ortodontica scelta.
Per eseguire una diagnosi ortodontica abbiamo a disposizione numerose indagi-
ni oggettive in grado di guidare il clinico verso un percorso ragionato, dove sara
difficile commettere errori.

Per utilizzare al meglio le proprieta tecniche delle apparecchiature scelte, ¢ indi-
spensabile conoscere 1 concetti principali della biomeccanica poiché solo attra-
verso questi sara possibile comprendere il meccanismo d’azione deidispositivi
ortodontici e dei sistemi di forze che determinano i movimenti dentali desiderati.

L’obiettivo della terapia ortodontica con gli allineatori ¢ quello di raggiungere
un equilibrio tra le arcate dentali attraverso un approccie semplice, prevedibile
e funzionalmente stabile.

In questi ultimi anni, I’attenzione focalizzata sempre di piu sulle problematiche
estetiche ha portato a una maggiore richiesta di trattamenti ortodontici da parte
di pazienti adulti, che considerano gli allirieatori trasparenti una scelta terapeu-
tica adeguata e compatibile con il lero stile di vita.

I vantaggi conseguenti all’'usa di allineatori invisibili sono rappresentati dalla
semplicita di mantenere una buona igiene orale, dalla riduzione del rischio di
formazione di placca e inflammazione gengivale ¢ dall’opportunita di offrire
una migliore qualita divita al paziente.

Laspetto rivoluzionario della terapia con allineatori ¢ I'imaging delle arcate, rea-
lizzata con scanner digitale ed elaborata come immagine tridimensionale. Questo
consenté. all’ortodontista di visualizzare sullo schermo un modello 3D che puo
essere manipolato e “virtualmente” modificato attraverso un piano di trattamento

personalizzato che sara in seguito sviluppato da un software dedicato.
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Il clinico ha la possibilita di analizzare 1 “modelli virtuali”, dalla prima impronta
fino alla completa correzione, movimento per movimento, attraverso uno speci-
fico programma di visualizzazione. I'input di questa tecnologia ¢ la “pianifica-
zione prospettica” del trattamento, un modo diverso di vedere le cose rispetto al
metodo tradizionale.

Durante la terapia ortodontica convenzionale, infatti, I'ortodontista rivede ‘e
modifica il trattamento mano a mano che procede con le singole fasi (step by
step), modulando 1 passaggi alla fase successiva, solo dopo aver ottenuto,1 risul-
tati desiderati nella fase precedente. Nella terapia con allineatori si chicde al cli-
nico una “visualizzazione prospettica” del risultato completo, immodo da poter
trasmettere le proprie intenzioni nel processo di pianificazione del trattamento.

Le scelte possono essere comunque riviste e lecorrezioni possono essere appor-
tate durante tutto il periodo di trattamento. Le modifiche vengono eseguite tra-
mite software (es. ClinCheck) fino a quando 1l risultato del progetto terapeutico
coincide con le richieste del clinico.

Una volta approvato il piano di trattamnento potra avviarsi il processo di produ-

zione degli allineatori.

Risulta evidente che, come per qualsiasi altra terapia, il professionista deve ri-
conoscere gli obiettivi che vuole raggiungere, indipendentemente dalla tecni-
ca ortodontica utilizzata. Il risultato del trattamento dipendera infatti da una
corretta diagnosi, da una idonea programmazione terapeutica, da un’adegua-
ta conoscenza delle capacita biomeccaniche delle apparecchiature, ma anche
dall’esperienza clinica dello specialista che dovra essere in grado di utilizzare al
meglio la tecnica scelta rendendola efficace ed efficiente nelle sue mani.




Capitolo 1 | Introduzione al trattamento con allineatori

Per iniziare ¢ quindi opportuno seguire uno schema

Raccolta dei records che per praticita divideremo in 5 fasi.

diagnostici

Elaborazione del piano
di trattamento

Compilazione del modulo
di prescrizione

Controllo del piano

di trattamento virtuale

Realizzazione e gestione
clinica degli allineatori

Foto extra-orali.

[ J
. e Toto intra-orali.
Raccolta dei records :
: o e Rx ortopanoramica.
diagnostici ] o o
e Rx teleradiografia del cranio in proiezione late-
ro-laterale.

e Impronte intraorali di precisione.

Elaborazione delpiano e Registrazione occlusale in massima intercuspa-

di trattamento .
zione.

Compilazione del modulo
¢li prescrizione

Controllo del piano
di trattamento virtuale

Realizzazione e gestione
clinica degli allineatori




FASE 1: RACCOLTA
DEI RECORDS
DIAGNOSTICI

Approccio sistematico alla terapia ortodontica con allineatori

I records diagnostici per 1 trattamenti con allineatori sono gli stessi di qualsiasi
altro tipo di trattamento ortodontico, pertanto la raccolta della documentazione
completa del paziente da parte dell’ortodontista sara costituita da:

1. Fotografie del viso (frontale a riposo, frontale con sorriso, profilo destro a
riposo, profilo destro con sorriso) utili a valutare Pestetica del paziente, regi-
strare il caso in archivio, monitorare il trattamento, controllare 1 risultati otte-
nuti, valutare la stabilita nel lungo termine, motivare il paziente e presentare
il caso ai colleghi.

2. Fotografie della bocca in cinque proiezioni (frontale, laterale destra-¢ sinistra,
occlusale superiore e inferiore) che permettono di descrivere la forma delle
arcate, la posizione assiale dei singoli elementi dentali e I"oeclusione del pa-
ziente. Puo essere utile evidenziare i contatti occlusali eon carta da articola-
zione prima delle fotografie intra-orali occlusali superiore ¢ inferiore.
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3. Rx ortopanoramica importante per la valutazione della fase di dentizione, del-
le condizioni degli elementi dentali in eruzione, dello stato dei tessuti ossel ¢
delle posizioni delle radici. Questo tipo di esame ¢ fondamentale per accertare
Peventuale presenza di' anomalie di numero (agenesie), anomalie di forma e
di posizione dei singoh elementi dentali, impianti osteointegrati, ricostruzioni
protesiche.

4. Rx teleradiografia del cranio in proiezione latero-laterale che consente di
analizzare il ¢ranio e le ossa facciali, il rapporto tra le componenti ossee ¢
dentali, il pattern di crescita e il profilo dei tessuti molli, rilevando sul piano
sagittale' le proporzioni antero-posteriori e verticali del paziente. La telera-
diografia si usa inoltre per evidenziare eventuali meccanismi di compensa-
zione dento-alveolare nelle discrepanze scheletriche e per decidere il percor-
so terapeutico piu corretto.

Indagini radiografiche aggiuntive devono essere richieste in base alle necessita.

Ortopanoramica.

Teleradiografia del cranio

in proiezione latero-laterale.
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5. Impronte intraorali di precisione che possono essere prese in materiale silico-
nico polivinilico (Polivinilsilossano PVS) con una tecnica di impronta mono-
fase o bifase, oppure in digitale con lo scanner intraorale.

La qualita delle impronte ¢ indispensabile per valutare la forma e le dimensioni
delle arcate, il loro rapporto in occlusione statica, le dimensioni e la posizietie
dei denti, lo spazio disponibile ed eventualmente quello necessario per Iallitie-

amento dentale.

6. Registrazione della massima intercuspidazione ottenuta con carte occlusali
ultrasottili 40 p per evidenziare 1 contatti occlusali, nei casi in cui si utilizza
I'impronta in materiale siliconico polivinilico. Lo spessore ridotto del mate-
riale consente di ottenere rilevazioni molto nitide.
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Raccolta dei records
diagnostici

Elaborazione del piano
di trattamento

Compilazione del modulo
di prescrizione

Controllo del piano
di trattamento virtuale

Realizzazione e gestione
clinica degli allineatori

FASE 2: ELABORAZIONE La diagnosi ortodontica ¢ un processo oggettivo e rappresenta la pianificazione
DEL PIANO delle misure terapeutiche richieste dal caso. Una diagnosi completa e corretta &
DI TRATTAMENTO fondamentaleper risolvere una malocclusione.

Il percorso-diagnostico prevede diverse fasi, tra cui la prima visita da cui si rica-
vano dati immediati attraverso 'osservazione e il colloquio con il paziente.

Le informazioni raccolte dovranno quindi essere elaborate con 1 dati ottenuti
dalle fotografie, dalle indagini radiografiche e dall’analisi delle arcate.

Sara infine opportuno tenere in considerazione il modello funzionale, la salute
articolare e le condizioni parodontali di ogni singolo paziente.

Come per ogni processo ¢ necessario elaborare un ordine sequenziale che per-
mettera al clinico di analizzare ogni singolo problema cercandone la soluzione
nel contesto biologico che lo circonda.

La visualizzazione degli obiettivi del trattamento nella terapia con allineatori
assume un ruolo prioritario: permette di elaborare in 3D le modificazioni che
le arcate subiranno durante le fasi di terapia e potra essere di grande aiuto per
determinare la fattibilita degli obiettivi proposti.
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Raccolta dei records
diagnostici

Elaborazione del piano
di trattamento

Compilazione del modulo
di prescrizione

Controllo del piano
di trattamento virtuale

Realizzazione e gestione
clinica degli allineatori

FASE 3: COMPILAZIONE Fondamentale ¢:la compilazione da parte dell’ortodontista della “prescrizione”,
DEL MODULO eseguita attraverso un modulo online con cui il clinico comunica le caratteristiche
DI PRESCRIZIONE del proprio paziente e gli obiettivi del trattamento che intende intraprendere.

Le vo¢i presenti nel modulo di prescrizione seguono un ordine ben definito, che
mizia-con la scelta della tipologia di trattamento da effettuare che sara deciso in
base all’eta del paziente, alla fase della dentatura e alla complessita della maloc-
clusione da risolvere.

Una volta identificata la tipologia di trattamento si passera alla definizione delle
istruzioni iniziali dell’operatore relativamente ai movimenti dentali da eseguire,
alle correzioni occlusali da effettuare e ai mezzi scelti.

La progettazione ¢ un momento di estrema importanza ed ¢ la base iniziale per
elaborare il percorso terapeutico. Il fine ¢ quello di ottenere il miglior risultato,
riducendo al minimo il numero delle revisioni ¢ aumentando cosi 'efficienza e
la predicibilita del risultato.

Approcciarsi in maniera sistematica alla pianificazione digitale del trattamento,
che deve essere customizzato e stadiato in base alle specifiche necessita del caso
e alle richieste del paziente, permette di visualizzare le differenti opzioni e di va-
lutare ciascun tipo di scelta terapeutica in termini di durata, complessita, costo
biologico e predicibilita del risultato.

E necessario avere una sequenza ordinata dei vari punti chiave da seguire du-
rante lo sviluppo del piano di trattamento virtuale.
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FASE 0

Raccolta dei records
diagnostici

Elaborazione del piano
di trattamento

[ ]-]

|

i

Compilazione del‘mhodulo
di prescrizione

Controllo del piano
di trattamento virtuale

Realizzazione e gestione
clinica degli allineatori
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FASE 4: CONTROLLO
DEL PIANO

DI TRATTAMENTO
VIRTUALE

Approccio sistematico alla terapia ortodontica con allineatori

Il progetto di correzione della malocclusione dentale viene realizzato sulla base
delle indicazioni cliniche ricevute ed ¢ visibile mediante un software dedicato
(es. ClinCheck). Si tratta di delineare il percorso di correzione dalla malocclu-
sione iniziale fino alla sua risoluzione completa.

Se non sono specificate in dettaglio nella prescrizione, la sequenza dei passaggi
e l'entita dei movimenti saranno definite da un algoritmo del software di trat-
tamento.

Uno det vantaggi del sistema ¢ quello di offrire opportunita di visualizzare il
risultato occlusale previsto prima di passare alla realizzazione deghi allineatori;
lortodontista puo vedere 'evoluzione della terapia con tutti 1 passaggl intermedi
fino al risultato finale.

Per la visualizzazione del piano di trattamento il clinico ha a disposizione diversi
strumenti interessanti.

Il primo passo da compiere ¢ verificare Pocclusiane iniziale digitale e confron-
tarla con le fotografie del paziente valutando a livello frontale 'overbite ¢ le linee
mediane e a livello laterale overjet e la relazione molare ¢ canina.

Il secondo step ¢ quello di analizzarela posizione finale e controllare il modello
3D in visione frontale, laterale ¢ occlusale. In questa fase ¢ necessario studiare
il risultato proposto dal software con il modulo di prescrizione inviato, control-
lare la quantita di Riduziene Interprossimale dello Smalto programmata e la

stadiazione deil movimendl.
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[ 1]+

La sovrapposizione delle immagini sul software permette di individuare e com-
parare la posizione e i movimenti dentali prima, durante e alla fine del tratta-

mento.

L'uso della griglia ¢ utile per quantificare Pentita millimetrica/angolare ¢ la di-
rezione sagittale e/o verticale di ogni singolo elemento, il limite anteriore della

dentatura e il grado di espansione dento-alveolare in entrambe le arcate.
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La tabella dei movimenti aiuta il clinico a identificare gli spostamenti piu signi-
ficativi presenti nel piano di trattamento e a valutarne il grado di difficolta e
predicibilita clinica.

Possono essere evidenziati i denti che devono compiere movimenti di entita lieve
o moderata permettendo cosi all’ortodontista di considerare I'opportunita di
introdurre tecniche ausiliarie per la correzione della malocclusione.

novimenti dentali

18 1.7 16 15 14 1.3 12 1.1 21 22 23 24 25 28 27 28

[Estrusionefntrusione, mm @ 8.21 0.21 ©.11 0.1f ©8.9E @.38 1.0 1.11 0.2E 0.8F L] B.11  @.2E R.4E
Trastazione yestibolare/finguate, mm @ L] 9.98 ©.98 1.28 9.4L 0.2 0.3L \p.2L @.2B 1.18 1.58 1.28 @.78 @.9L
Traslazione mesiale/distale, mm @ 1.4D 1.30 1.4D 140 1.4D 1.407 QBD Q.54 0.20 0.20 L] @34 8.3 e.1D
Rotazione mesiabe/distale @ 7.0°0 6.1°D 8.4°0D &.7°D 25.7'D 9.2°D Zi.7'D 8.5'D 14.9°'D 1.8°M 3.8°M 5.7°D 2.5°0D 5.1°D
Angolazione mesiale/distale '@ 2.3°D 1.4°D 3.3°D 4.6°D 5.2°p" §.3D 3.8°0 @.4'D 3.5°M 9.83°D 3.2°M 4.@°M 0.9°'M 2.9°D
Inclinazione yestibolare/fnguale ‘ 3.4°L 2.0°L 2.3°B 1.9°L 1N, £T6°L 4.9 5.4°B 4.1°L 5.4'B 2.6°B 3.3'B Q.5'B 5.6°L

Avcats @M \J | Base deiden frcpe

FATTORI
DA CONSIDERARE

I importante porsi in maniera critica valutando Ientita del movimento dentale,
la'durata del trattamento, il rispetto dei tessuti parodontali e la risposta biologica
individuale.

11 fattore estetico riveste un ruolo determinante nella pianificazione del tratta-
mento. Si dovranno prevedere con particolare attenzione un buon allineamento
dentale, un posizionamento adeguato sul piano sagittale degli incisivi superiori
e inferiori, un rapporto labiale armonico nel rispetto del profilo facciale e del
sigillo labiale.

Eventuali modifiche possono essere richieste dal clinico finché il trattamento di-
gitale non soddisfi ogni necessita; ¢ possibile ottenere la simulazione di piani di
trattamento alternativi in modo tale che I'ortodontista possa, dopo I’analisi di cia-
scuno di essi, scegliere 'opzione di trattamento e di movimento dentale piu idonet.

NB: un allineatore puo produrre al massimo 0,25 mm di movimento dentale, 2
gradi di rotazione e | grado di torque.
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Raccolta dei records
diagnostici

Elaborazione del piano
di trattamento

Compilazione del modulo
di prescrizione

Controllo del piano
di trattamento virtuale

Realizzazione e gestione
clinica degli allineatori

FASE 5: REALIZZAZIONE Invisalign 0ggi rappresenta uno tra i primi trattamenti ortodontici basato esclu-
E GESTIONE CLINICA sivamenite ‘sulla tecnologia digitale tridimensionale. La principale innovazione di
DEGLI ALLINEATORI questo sistema consiste nella programmazione di movimenti ortodontici di estre-

ma precisione grazie a una valutazione tridimensionale (fase CAD) e un sistema di
realizzazione degli allineatori (fase CAM) che sfruttano le pitt moderne tecnologie
di produzione.

Attraverso 'uso di programmi computerizzati in grado di manipolare immagini
3D di singole malocclusioni, viene prodotta una sequenza di algoritmi che per-
mette lo spostamento degli elementi dentali.

I modelli stereolitografici sono costruiti per ogni fase e su ognuno di essi vengono
realizzati gli allineatori trasparenti.

NB: il paziente indossera gli allineatori trasparenti sequenzialmente per un pe-

riodo di tempo variabile di circa una/due settimane, secondo le indicazioni
dell’ortodontista.
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CONSEGNA
DEGLI ALLINEATORI

Approccio sistematico alla terapia ortodontica con allineatori

Alla consegna della prima coppia di allineatori il paziente viene istruito sull’inser-
zione e la rimozione degli allineatori, su quante ore al giorno dovra indossarle e
sulla manutenzione e cura che dovra avere.

E fondamentale rafforzare la compliance e motivare il paziente a indossare gli
allineatori per 20-22 ore al giorno.

E buona norma non predisporre Attachments per i primi due set di allineatori, per
permettere al paziente di iniziare nel modo piu piacevole possibile il trattamento.

Nell’adulto ¢ particolarmente importante I’aspetto psicologico: egli sara mag-

giormente stimolato alla collaborazione se le premesse al trattamento saranno
presentate e spiegate correttamente e chiaramente. Anche se il paziente non ha
conoscenze precise circa le anomalie dell’occlusione e le esigenze del trattamento
ortodontico, ¢ in grado di comprendere il percorso che lo aspetta.

Questo tuttavia non significa che la motivazione presente all’inizio della terapia
rimanga sempre costante per tutto il periodo del trattamento. Sono fortemente
motivati 1 soggetti scontenti del loro aspetto e che credono in un loro migliora-
mento dopo il trattamento ortodontico.

L’ortodontista deve quindi elaborare una strategia che mantenga attiva la moti-
vazione e¢ minimizzi le difficolta insorte durante la terapia; a tal fine sara utile in-
formare costantemente il paziente circa 1 progressi del trattamento e incentivarlo
positivamente alla collaborazione.
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Al secondo appuntamento, prima della consegna della terza coppia di allineato-
11 81 posizionano gli Attachments, spessori in composito dello stesso colore della
dentatura, la cui sede, forma e posizione vengono decise durante la progettazio-
ne del piano di trattamento.

Gli Attachments, oltre ad aumentare la ritenzione degli allineatori, permettono
di ottenere 1 movimenti dentali desiderati poiché consentono una corretta tra-
smissione della forza espressa dall’allineatore verso la direzione programmata
coerentemente con il piano didtrattamento.

Per ottenere risultati ottimali in termini
di precisione delle dimensioni, resisten-
za all’'usura e aderenza, sara opportuno
scegliere compositi e adesivi di fissaggio
compatibili. Una volta verificata 1’a-
desione corretta dell’Attachment tem-
plate, si procede a isolare il campo di
lavoro, asciugare, mordenzare, passare
I’adesivo di fissaggio e fotopolimerizza-
re clascun dente su cuil sara fissato un
Attachment.
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SEQUENZA CORRETTA La scelta della gradazione di colore del composito degli Attachment ¢ fonda-
mentale in quanto dovra essere perfettamente omogeneo con il colore dei denti
del paziente:

e (aricare una piccola quantita di composito su ogni pozzetto del template
fino a riempirlo leggermente oltre il bordo.

e Posizionare il template predisposto sui denti e applicare una leggera pres-
sione in corrispondenza di ciascun Attachment, per assicurare un compléto
adattamento alla superficie.

e TFotopolimerizzare.

Rimuovere il template e controllare che tutti gli Attachment abbiano aderito.
Togliere gli eventuali residui di materiale dai denti usando una fresa per ri-
finitura al carburo di tungsteno. Quest’ultima operazione ¢ estremamente
preziosa, in quanto il fitting ottimale degli allineatori potrebbe essere com-

promesso da eccessi di materiale composito resicuo.
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I controlli successivi servono a monitorare la terapia.

Prima che il paziente si accomodi in poltrona ¢ opportuno verificare il piano di

trattamento digitale.

Durante 1 controlli ¢ consigliabile mantenere una sequenza clinica abituale per

non dimenticare alcuni passaggi:

Effettuare un confronto diretto tra fase di trattamento virtuale e risultato
clinico reale per confermare la progressione e la congruita con quanto piani-
ficato.

Controllare che gli Attachments siano tutti presenti, se mostrano segni di
usura e/o mancanza di materiale.

Verificare I'adesione dell’ultimo allineatore.

Controllare 1 punti di contatto con il filo interdentale‘e se sono troppo stretti
allentarli con le strisce abrasive per lucidatura.

Inserire eventuali Attachments aggiuntivi e/0 procedere con I'IPR, se pro-

grammato.

0.2 mm prima dell'aligner 9 traidenti 3.2 e
31

NB: qualsiasi discrepanza tra Peffettiva risposta clinica e il programma di se-

quenza di trattamento virtuale, indica che il set up digitale deve essere comple-

tamente rivisto.
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CAPACITA CLINICHE E BIOMECCANICHE DEGLI ALLINEATORI

I problemi ortodontici pitt comuni per i quali 1 pazienti consultano lo specialista
sono costituiti soprattutto dalla presenza di spazi a livello dei denti frontaliy.ncli-
nazioni eccessive degli incisivi, cross-bites e affollamento anteriore.

Sono rappresentati pertanto da malposizioni dentali e squilibri*occlusali a pre-
valenza trasversale la cul presenza ¢ chiaramente in grado di‘produrre problemi
estetici, asimmetrie gravi del volto e/o dell’occlusione.

Nella maggior parte det casi quindi la presenza divun disallineamento dentale ¢
solo un campanello d’allarme utile a evidenziare una malocclusione pit com-
plessa caratterizzata non solo dalla presenza di affollamento ma accompagnata
anche da scorretti rapporti sagittali ¢/o verticali.

Lobiettivo di un trattamento non potra essere solo quello di recuperare la posizio-
ne dei denti disallineati, ma anche.di definire e controllare la forma complessiva
delle arcate, con particolare.attenzione all’ampiezza trasversale posteriore e alla
posizione antero-posteriore cegli incisivi. Parallelamente sara necessario valutare
e controllare se questa-fase dovra essere associata a un trattamento piu complesso
per il raggiungimento di un rapporto molare e canino di Classe I.

Di prifnaria importanza ¢ determinare la relazione e I'influenza della discrepanza
trasversale sul resto dell’occlusione.

Pertanto, il primo passo nella progettazione di un piano di trattamento ¢ il con-
trollo trasversale attraverso un’espansione dento-alveolare e la preparazione delle
arcate.

L’ampliamento dell’arcata superiore e il cambiamento della sua forma determi-
nano un miglioramento e un recupero dello spazio in grado di indurre modifica-
zioni che rimarranno stabili nel tempo.

I rapporto trasversale armonico tra arcata superiore e arcata inferiore ¢ la pre-

messa per il corretto posizionamento sagittale dei denti e il raggiungimento di
una buona occlusione.
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Capitolo 1 | Introduzione al trattamento con allineatori

L’obiettivo della prima fase di trattamento con allineatori ¢ quindi quello di af-
frontare tutte le condizioni la cui risoluzione ¢ necessaria per ottenere una forma
d’arcata corretta e stabile.

Correzione dei cross-bites.
Recupero di elementi dentali malposti.
Coorrezione delle rotazioni.

Chiusura degli spazi.

La maggior parte delle
condizioni sopraelencate ri-
chiede una creazione dello
spazio necessario al corretto
posizionamento dei singoli
elementi dentali in arcata.

I secondo obiettive ¢ il compenso dentale relativamente al limite anteriore della
dentatura, conie msultato clinico di stabilita, funzione ed estetica.

Dopo avet-corretto i rapporti trasversali e ottenuto un cambiamento della for-
ma _d’arcata, durante la fase diagnostica e nella realizzazione dei piani di trat-
tamento sara opportuno valutare quali potranno essere 1 compromessi dentali
accettabili e fino a che punto sara possibile eseguire 1 movimenti di compenso.
Queste decisioni si rendono necessarie principalmente nelle condizioni cliniche
di discrepanza sagittale.

Dovranno essere tenute in considerazione: recidive di affollamento roblemi
’
parodontali, diastemi interincisivi superiori € problemi articolari.

Qual ¢ il limite per avanzare 'incisivo?

La risposta si basa sull’analisi dei fattori che devono essere considerati quando st
modifica la posizione dell’'incisivo inferiore.

Una pianificazione adeguata deve ridurre al minimo il rischio di instabilita, cer-
cando pertanto di tenere conto dei fattori che limitano 1 movimenti degli incisivi
(funzionali, estetici ¢ parodontali).

A tale scopo 1 denti saranno posizionati in modo da realizzare un angolo inte-
rincisale accettabile.
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Approccio sistematico alla terapia ortodontica con allineatori

Una volta compresi e stabiliti gli obiettivi sara indispensabile progettare la riso-
luzione del caso attraverso movimenti sequenziali programmati. Nei casi com-
plessi ¢ consigliabile scomporre 1 movimenti richiesti per ottenere risultati piu
predicibili.

Particolarita della terapia con allineatori ¢ quella di offrire all’ortodontista Pap-
portunita di eseguire pitt movimenti contemporaneamente e la possibilita. di pro-
grammarli e visualizzarli prima della loro realizzazione clinica.

Riportiamo I'esempio di alcuni schemi che ritroveremo nei capitoli seguenti e che
potranno essere utili e pratici da seguire per chi intende ayvicinarsi all’'uso degli
allineatori trasparenti.

Affollamento

DEROTAZIONE M

PROCLINAZIONE ANTERIORE

RIDUZIONE INTERPROSSIMALE
DELLO SMALTO

DISTALIZZAZIONE

ESTRAZIONI
(incisivi o premolari)
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Capitolo 1 | Introduzione al trattamento con allineatori

Morso aperto

RISOLUZIONE DELLA CONTRAZIONE
MASCELLARE SUPERIORE

ESTRUSIONE RELATIVA
DEL GRUPPO ANTERIORE

ESTRUSIONE ASSOLUTA
DEL GRUPPO ANTERIORE

INTRUSIONE
DEI SETTORI POSTERIORI

CONTROLLO
DELLA DIMENSIONE VERTICALE

CONTRQELO
DELLE ABITUDINI VIZIATE

Morso profondo

®| TRUSIONE RELATIVA
X DEL GRUPPO ANTERIORE

INTRUSIONE ASSOLUTA
DEL GRUPPO ANTERIORE

ESTRUSIONE
DEI SETTORI POSTERIORI

CONTROLLO

DELLA DIMENSIONE VERTICALE

LIVELLAMENTO
DELLA CURVA DI SPEE

CONTROLLO
DELL ANCORAGGIO
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Distalizzazione

Approccio sistematico alla terapia ortodontica con allineatori

ESPANSIONE TRASVERSALE,
ALLINEAMENTO E LIVELLAMENTO

DEROTAZIONE MOLARI

RIDUZIONE INTERPROSSIMALE
DELLO SMALTO

DISTALIZZAZIONE

ELASTICI DI CLASSE2

FATTORI
DA CONSIDERARE

Il movimento ortodontico ¢ I'espressione clinica delle forze applicate sugli elemen-
ti dentali-in base alle apparecchiature utilizzate; le leggi attraverso cui si realizza
sono le stesse che governano la dinamica.

L¢dorze applicate st identificano nell’apparecchio ortodontico mentre 1 loro effetti
sono rappresentati dal movimento dentale.

Per comprendere la rilevanza clinica dell’applicazione corretta dei principi di
biomeccanica nell’ambito di un trattamento ortodontico ¢ necessario approfon-
dire alcuni concetti meccanici indispensabili:

e [Torza.

e Centro di Resistenza.

e Centro di Rotazione.
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Capitolo 1 | Introduzione al trattamento con allineatori

La forza ¢ una grandezza fisica vettoriale che si manifesta nell'interazione di due
0 piu corpi caratterizzata da: intensita, direzione, verso e origine.

Origine Verso

Direzione

Intensita

IJazione di un filo ortodontico su un elemento dentale, I’attivazione di una molla,
la progettazione di Attachments o 'uso di elastici sonogli esempi pit comuni della
produzione di forze in campo ortodontico.

II Centro di Resistenza ¢ il punto attraverso il quale deve passare una forza per
spostare in modo lineare e rigidoun oggetto vincolato. Se applichiamo una forza
direttamente sul Centro di Resistenza del sistema “dente-legamento parodonta-
le-0ss0”, il dente si mugverain modo lineare senza ruotare, ottenendo un effettivo
movimento traslatorio. Ia corona e la radice si sposteranno nella stessa direzione
e della stessa quantita di spazio mantenendo un’inclinazione assiale costante.

NB: quando la linea d’azione della forza passa lontano dal Centro di Resistenza si
genera un Momento di forza che provoca la rotazione del dente.
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Approccio sistematico alla terapia ortodontica con allineatori

Ciascun elemento dentale, gruppo di denti, o intero sistema (dente-legamento
parodontale-osso) ha 1 propri Centri di Resistenza che possono essere descritti nei
tre piani dello spazio.

Il Centro di Resistenza non ¢ facilmente identificabile: in un dente monoradi-
colato, con normali livelli di supporto osseo, il Centro di Resistenza si trova.a
circa il 40% della distanza tra la cresta alveolare e 'apice radicolare; nei dent
pluriradicolati il Centro di Resistenza si trova in posizione apicale, a 1-2 mm daila
forcazione.

Sebbene quindi la sua loealizzazione non sia ben identificabile e non raggiungi-
bile dall’apparecchiatura ortodontica ¢ tuttavia importante conoscere concettual-
mente il Centre di Resistenza e il suo significato. Dalla relazione tra il sistema di
azione delle forze sul dente e 1l Centro di Resistenza ne deriva il tipo di movimento
espresso dal'dente.

Il Centro di Rotazione di un dente ¢ quel punto arbitrario intorno al quale il
dente ruota e varia a seconda del punto di applicazione delle forze ortodonti-
che e della loro direzione; ogni volta che ¢ applicata una specifica forza in un
punto non coincidente con il Centro di Resistenza si crea un diverso Centro di
Rotazione.

o di Rotazione

G
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Capitolo 1 | Introduzione al trattamento con allineatori

La grandezza fisica che determina una rotazione del corpo si definisce Mo-
mento di Forza. Il valore del Momento ¢ determinato dall’intensita della forza
applicata, moltiplicata per la distanza tra il punto di applicazione della forza
stessa e il Centro di Resistenza del dente, misurata perpendicolarmente. Questa
distanza (d) perpendicolare ¢ detta Braccio della Forza.

entro di Reésistenza

~—mmk——-

Yorza applicata

II Momento di una forza spesso non ¢ considerato con la glusta importanza
nella pratica clinica, tuttavia la sua conoscenza ¢ indispensabile per realizzare
un’efficiente ed efficace programmazione ortodontica.

ESEMPIO CLINICO
DI MOMENTO DI FORZA

Una forza applicata in senso mesiale provoca la mesiorotazione del dente (a)
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Una forza di espansione provoca un tipping vestibolare

del dente (b).

Approccio sistematico alla terapia ortodontica con allineatori

Una forza intrusiva provoca un
tipping vestibolare del dente (c).

Un ortodontista ha solo due tipi di forze a disposizione:
La-Forza Singola che determina l'inclinazione coronale di un dente (tipping)

¢ produce un movimento a livello coronale associato a uno opposto di minore
intensita della radice.

Centro di

Forza singola

e

Coppia di Forze

La Coppia di Forze che determina il controllo della radice e produce un mo-

vimento a livello radicolare associato a uno opposto di minore intensita della
corona.
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Per eseguire dei movimenti traslatori nei quali corona e radice si spostano nella
stessa direzione della stessa quantita di spazio ¢ necessaria I’applicazione con-
temporanea di una Forza Singola e di una Coppia di Forze.

Movimento traslatorio

Lapplicazione di una Forza Singola (I) in combinazione con I'utilizzo di una
Coppia di Forze (CF) realizza un sistema in grado di controllare sia la corona
che la radice, producendo un movimento di traslazione. Tale effetto equivale a
quello di una Forza Singola applicata in corrispondenza del Centro di Resistenza.

entro di Rotazione

<fm=—— ~<f—

Centro

«

di Rotazione

Per eseguire dei movimenti controllati della corona o della radice nei quali la
sola corona o la sola radice si spostano nella direzione desiderata ¢ necessaria
I'applicazione contemporanea di una Forza Singola e di una Coppia di Forze.
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Approccio sistematico alla terapia ortodontica con allineatori

Un elemento dentale sottoposto all’azione di forze esterne puo eseguire molteplici
spostamenti da ricondurre essenzialmente a due sole categorie di movimento:

e 'Traslazione.

e Rotazione.

TRASLAZIONE

La traslazione ¢ un movimento dentale definito anche “movimento corporeo”, si
realizza quando la corona e I’apice radicolare si spostano nella stessa direzione e
della stessa quantita di spazio.

I movimenti di traslazione sono ottenuti grazie all’applicazione di un sistema di
forze costituito da una Forza Singola e una Coppia di-Forze a livello coronale.
Tale effetto equivale a quello di una Forza Singola applicata in corrispondenza
del Centro di Resistenza.

I movimenti di traslazione possono essere ottenuti anche avvicinando il pit pos-
sibile il punto di applicazione della Forza al Centro di Resistenza del dente come
nell’utilizzo dei Power Arm.

ROTAZIONE

La rotazione ¢ il movirnento di un dente intorno a un punto definito Centro di
Rotazione, che varia Ia'sua posizione in base al punto di applicazione e al tipo di
Forze utilizzate (Forza Singola, Coppia di Forze) determinando un movimento a
prevalenza céronale, radicolare o di entrambe in maniera equivalente.

La rotazione ¢ generata per effetto di una Forza Singola o di una Coppia di
Forze-applicata a livello coronale.

Viene definita rotazione pura quando il Centro di Rotazione coincide con il Cen-
tro di Resistenza.

Da un punto di vista clinico 1 movimenti dentali possono essere distinti in:

e Orizzontali, quando il dente si muove in direzione mesio-distale o vestibolo-
linguale.

e Verticali, quando il dente si muove in direzione occlusale o gengivale.

e Circolari, quando il dente si muove intorno a un asse verticale.
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Capitolo 1 | Introduzione al trattamento con allineatori

BIOMECCANICA NELLE APPARECCHIATURE MULTIBRACKETS

Descrizione dei movimenti
e Arretramento.

e Traslazione.

e Intrusione/Estrusione.

e Rotazione.

Il movimento dentale avviene per tipping-uprighting.
In tutti 1 movimenti traslatori il Sistema di Forze applicate.resta sempre lo stesso.

Cambia la direzione di applicazione e il rapporto di intensita tra le diverse Forze
applicate.

DESCRIZIONE
DEI MOVIMENTI

e Arretramento.

e 'Traslazione.

e Intrusione/Estrusione.
e Rotazione.

Forza Singola: applicata dalla trazione ¢lastica.
Coppia di Forze: generata dalla resistenza alla deformazione dell’arco rettangola-
re a massimo spessore.

I1 Centro di Rotazione
non esiste perché il den-

e (C (ras]a.
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DESCRIZIONE
DEI MOVIMENTI

e Arretramento.
e Traslazione.

e Intrusione/Estrusione.

e Rotazione.

Approccio sistematico alla terapia ortodontica con allineatori

Forza Singola: applicata dalla trazione elastica.
Coppia di Forze: generata dalla resistenza alla deformazione dell’arco o da pieghe
di tip aggiuntive.

Il Centro di Rotazioyie non esiste perché il dente trasla.

Il movirento corporeo ¢ ottenuto attraverso la realizzazione di un Sistema di
Forzeda cui risultante consente di dislocare la corona e la radice della stessa entita
enella stessa direzione e verso.

Il Sistema di Forze necessario ¢ generato dalla contemporanea applicazione di

due forze distinte:

e La Forza Singola che produce un movimento di tipping a livello della corona.

e La Coppia di Forze applicata con uguale intensita ma con Momento di ro-
tazione opposto a quello della Forza Singola, che produce un movimento di
uprighting a livello della radice.

Le risultanti del sistema di forze sono equiparabili a una Forza Singola applicata

a livello del Centro di Resistenza.

Lapplicazione a livello dello slot del bracket di una Forza Singola in combi-

nazione con una Coppia di Forze realizza un sistema in grado di controllare il
movimento sia della corona che della radice nei tre piani dello spazio.
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Capitolo 1 | Introduzione al trattamento con allineatori

DESCRIZIONE Forza Singola: applicata dalla trazione elastica.

DEI MOVIMENTI Coppia di Forze: generata dalla resistenza alla deformazione dell’arco rettan-
golare.

e Arretramento.

e Iraslazione.

e Intrusione/Estrusione.

e Rotazione.

i Resistenza

Centro di Resisy

Net movimenti verticali il dente si muove sull’asse verticale in direzione occlu-

sale o gengivale:

e Nelindvimento di intrusione si assiste allo spostamento del dente verso I'osso
alveelare. Gli elementi dell’arcata superiore subiscono uno spostamento in
direzione craniale mentre quelli dell’arcata inferiore in direzione caudale.

o Nel movimento di estrusione si ottiene lo spostamento del dente nella stessa
direzione della sua eruzione. Gli elementi dell’arcata superiore subiscono un
movimento in direzione caudale mentre quelli dell’arcata inferiore in dire-
zlone craniale.

I movimenti di intrusione ed estrusione pura sono dei movimenti corporei di
tipo traslatorio; in entrambi 1 casi, il Centro di Rotazione si trova all'infinito.
Idealmente tali movimenti possono essere eseguiti applicando una Forza Singola
lungo la retta che attraversa il Centro di Resistenza del dente.
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Anche in questo caso il sistema di forze ¢ generato dalla contemporanea appli-

cazione di due forze distinte:

e La lorza Singola applicata vestibolarmente a livello coronale che produce un
movimento della corona intorno all’asse mesio-distale.

e La Coppia di Forze applicata con momento di rotazione di uguale intensita
ma di verso opposto a quello generato dalla I'orza Singola, che produce une
spostamento della radice tale da annullare le componenti rotazionali-del si-
stema di forze.

Le risultanti del sistema di forze sono equiparabili a una Forza Singola con ap-
plicazione a livello del Centro di Resistenza.

DESCRIZIONE
DEI MOVIMENTI

Arretramento.
Traslazione.

Rotazione.

Intrusione/Estrusione.

Coppia di Forze: generata da trazioni elastiche sulle superfici vestibolare e linguale.

Centro di Rotazione coincidente

con il Centro di Resistenza.

L’applicazione di una Coppia di Forze crea un momento rotazionale intorno
all’asse lungo del dente.

33




Capitolo 1 | Introduzione al trattamento con allineatori

Nei movimenti circolari il dente si muove intorno a un asse verticale.
Quando il Centro di Rotazione coincide con il Centro di Resistenza il movimen-
to ¢ di rotazione pura.

Il movimento di rotazione si esegue applicando una Coppia di Forze, rispetti-
vamente sulle pareti vestibolare e linguale dell’elemento, con intensita uguale-¢
verso opposto (Coppia di Forze in direzione mesio-distale).

La Coppia di Forze crea un Momento di rotazione fino a quando le direzioni di
azione delle forze costituenti la coppia non sono sulla stessa retta.

In base al verso delle forze, la rotazione puo essere mesiale o distale.

BIOMECCANICA NEGLI ALLINEATORA

Descrizione dei movimenti

Arretramento.
Traslazione.
Intrusione/Estrusione.
Rotazione.

Aree dipressione \

1,

Forze dell’allineatore

X
4
<

Con gli allineatori la mascherina abbraccia completamente la corona e la forza
che viene esercitata si distribuisce su una superficie maggiore, con un effetto orto-
dontico differente rispetto a quello ottenuto con gli apparecchi tradizionali in cui
la forza viene esercitata su un solo punto.
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Il movimento dentale avviene per tipping-uprighting

Nell’arretramento di un incisivo (movimento traslatorio) la forza applicata
dall’allineatore si distribuisce su tutta la superficie vestibolare della corona.
L’elemento dentale si sposta nella direzione desiderata occupando uno spazio
vuoto appositamente programmato. Il primo movimento sara di tipping coro-
nale con spostamento della radice in direzione opposta.

Cio comporta il riempimento dello spazio vuoto solo nella porzione piu occlu-
sale dell’allineatore.

Il dente in questa fase si inclina/fino a quando tocca ’allineatore in un punto.
11 contatto opposto vestibolo-linguale tra il dente e ’allineatore genera una Cop-
pia di Forze che producean secondo movimento di uprighting radicolare.
Quando le distanze tra dente e allineatore sono uniformi non si avra piu alcun
movimento ¢ Uallineatore sara passivo.

Nei movimentr di arretramento spesso sono necessaric Iorze aggiuntive pro-
grammate riegli allineatori.

Sara importante controllare il livellamento d’arcata e il torque radicolare.

In tutti 1 movimenti traslatori il Sistema di
Forze applicate resta sempre lo stesso.
Cambia la direzione di applicazione della forza.
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DESCRIZIONE Forza Singola: realizzata dalla pressione dell’allineatore.
DEI MOVIMENTI

e Arretramento. ~

e ‘Iraslazione.

e Intrusione/Estrusione. Centro

e Rotazione di Rotazione

Contatto dente/allineatore
a livello cervicale

Spazio vuoto
programmato
nell’allineatore

a livello cervicale

XK

Contatto dente/allineatore
a livello occlusale

Lapplicazione della Forza da parte’dell’allineatore sulla superficie del dente
provoca inizialmente un tipping/coronale.

Ci6 comporta una inclinazione (tipping) del dente all'interno dell’allineatore e un
contatto vestibolo-linguale eon I’allineatore.

Forza Singolas realizzata dalla pressione dell’allineatore.
Coppiadi‘Forze: generata dalla pressione dell’allineatore a livello cervicale e dalla
resistenza al movimento dell’allineatore a livello occlusale.

II contatto dell’allineatore con la su-
perficie linguale del dente annulla lo
spostamento a livello occlusale e gene-

ra una Coppia di Forze che consente il
Centro di Ro

raddrizzamento radicolare.
Contatto dente/allineatore a

Soazi livello cervicale
pazio vuoto

programmato
nell’allineatore
alivello cervicale

: g <

Contatto dente/allineatore =fp 34
a livello occlusale
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Il secondo movimento ¢ di uprighting radicolare.

La forza vestibolare dell’allineatore produce un movimento solo a livello cervicale
realizzando il raddrizzamento radicolare.

Centro di Rotazion

Si realizzano distanze uniformi tra il dente e allineatore.

L’allneatore ¢ passivo.

Spazi omogenei
dente/allineatore
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Nella traslazione di un incisivo (movimento traslatorio) la forza applicata dall’alli-
neatore si distribuisce su tutta la superficie della corona.

L’elemento dentale si sposta nella direzione desiderata occupando uno spazio
vuoto appositamente programmato nell’allineatore.

I1 primo movimento sara di tipping coronale con spostamento della radice in di-
rezione opposta.

Ci6 comporta il riempimento dello spazio vuoto solo nella porzione piu occlusale
dell’allineatore.

Il dente in questa fase si inclina fino a quando tocca I’allineatore in unpunto.

Il contatto opposto mesio-distale tra il dente e Iallineatore genera.una Coppia di
Forze che produce un secondo movimento di uprighting radicolare:

Quando le distanze tra dente e allineatore sono uniformi norsi avra piu alcun
movimento e 'allineatore sara passivo.

Nei movimenti traslatori ¢ imperativo I'utilizzo di Attachments e ipercorrezioni
durante la programmazione per consentire il corretto parallelismo radicolare.

DESCRIZIONE Forza Singola: realizzata dalla pressione dell’allineatore.
DEI MOVIMENTI

e Arretramento.

e Traslazione.

e Intrusione/Estrusione.

e Rotazione.

Lapplicazione della Forza da parte dell’allineatore sulla superficie del dente
provoca inizialmente un tipping coronale.
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Forza Singola: realizzata dalla pressione dell’allineatore.

Contatto dente
allineatore a livello
occlusale

Forza applicata + !

Contatto dente
allineatore a livello
cervicale

Centro di Rotazione

Cio comporta un’inclinazione (tipping) del dente all’interno dell’allineatore e un
contatto mesio-distale con la mascherina.

Torza Singola: realizzata dalla pressione dell’allineatore.

Coppia di Forzesgenerata dalla pressione dell’allineatore a livello cervicale e dalla
resistenza al movimento dell’allineatore a livello occlusale.

Si genera‘una Coppia di Forze anche a livello dell’Attachment.

Contatto dente
allineatore
a livello occlusale

Forza applicata = L

Contatto dente '+ "'"

allineatore a livello
cervicale

di Rotazione

11 contatto dell’allineatore con il dente annulla lo spostamento a livello occlusale e
genera una CGoppia di Forze che consente il raddrizzamento radicolare. La stessa
Coppia di Forze si genera anche a livello dell’Attachment.
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S1 realizzano distanze uniformi tra il dente e 'allineatore.

L allineatore ¢ passivo.

Allineatore passivo

Spazi omogenei
dente/allineatore

DESCRIZIONE

DEI MOVIMENTI

e Arretramento.

e 'Traslazione.

e Intrusione/Estrusione.
e Rotazione.

Forza Singola: realizzata dalla pressione dell’allineatore.

Centro di Rotazione

Area di pressione

Contatto dente allineatore a
livello occlusale
Contatto dente allineatore ?

a livello cervicale f . f

Forza applicata

Lapplicazione della Forza da parte dell’allineatore sulla superficie del dente pro-
voca inizialmente un tipping coronale.
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Forza Singola: realizzata dalla pressione dell’allineatore.

Centro di Rotazione

Area di pressione

Contatto dente allineatore
f a livello occlusale
Contatto dente allineatore

a livello cervicale . * ?

Forza applicata

Cio comporta una inclinazioné (tipping) del dente all'interno dell’allineatore e un
contatto mesio-distale con la'mascherina.

Forza Singola: realizzata dalla pressione dell’allineatore.
Coppia di Forze: generata dalla resistenza al movimento dell’allineatore a livello
occlusale ¢ dall’area di pressione a livello cervicale.

Centro di Rotazione

Area di pressione

¢

Contatto dente
allineatore a livello
occlusale

r

Forza applicata f

Il contatto dell’allineatore con 1l dente a livello occlusale vestibolare e effetto
dell’area di pressione palatale generano una Coppia di Forze che consente il rad-
drizzamento radicolare.
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DESCRIZIONE

DEI MOVIMENTI

e Arretramento.

e 'Traslazione.

e Intrusione/Estrusione.
e Rotazione.

Forza Singola: realizzata dalla pressione dell’allineatore.

Forza applicata

Centro di Rotazione

Contatto dente
allineatore a livello

* cervicale

Contatto derite
allineatore a livello

Attachment
Contatto dente

allineatore a livello

occlusale Spazio vuoto

programmato

Lapplicazione della Forza da parte’ dell’allineatore sulla superficie del dente
provoca oltre all’estrusione (con(riempimento dello spazio vuoto programmato
nell’allineatore) anche un tippitig coronale.

Forza Singola: realizzata dalla pressione dell’allineatore.

Forza applicata

Centro di Rotazione
Contatto dente
allineatore a livello
cervicale

Contatto dente
allineatore a livello

Contatto dente Attachment

allineatore a livello

occlusale .
Spazio vuoto

programmato

Ci6 comporta un’inclinazione del dente all’interno dell’allineatore (tipping) e un
contatto vestibolo-linguale con la mascherina.
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Forza Singola: realizzata dalla pressione dell’allineatore.

Coppia di Forze: generata dalla resistenza al movimento dell’allineatore a livello
occlusale-palatale e a livello vestibolare-cervicale.

Si genera una Coppia di Forze anche a livello dell’Attachment.

Forza applicata

Attachment
Contatto dente

allineatore a livello
occlusale

P

Il contatto dell’allineatore con il dente a livello occlusale palatale e a livello cer-

vicale vestibolare genera una Coppia di Forze che consente il raddrizzamento
radicolare.

Sirealizzano distanze uniformi tra il dente e Pallineatore.

L’allineatore ¢ passivo.

Attachment

Spazi omogenei
dente/allineatore
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DESCRIZIONE
DEI MOVIMENTI

Arretramento.
Traslazione.
Intrusione/Estrusione.
Rotazione.

Coppia di Forze: generata dalla pressione dell’allineatore sulle superfici linguale e
vestibolare e dalla pressione sull’Attachment.

Spazio vuoto programmato
nell’allineatore

Contatto dente ? el

allineatore a livello
Attachment

Contatto
dente allineatore

Contatto dente _
allineatore "~ Spazio vuoto programmato

nell’allineatore

Lapplicazione di una Coppia. ditkorze da parte dell’allineatore sulle superfici ve-
stibolare e linguale del dente realizza il movimento di rotazione (con riempimento
dello spazio vuoto programmato nell’allineatore).

La Forza viene esercitata anche a livello dell’Attachment.

Coppia-di Forze: generata dalla pressione dell’allineatore sulle superfici linguale e
vestibolare e dalla pressione sull’Attachment.

Allineatore passivo

Spazio uniforme
dente/allineatore

St realizzano distanze uniformi tra il dente e allineatore.

L’allineatore ¢ passivo.
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Un ortodontista che sceglie di utilizzare gli allineatori deve:

e Avere ben chiari i principi fondamentali di biomeccanica convenzionale poi-
ché 1 sistemi di forze per I'esecuzione dei movimenti dentali rimangono 1
medesimi indipendentemente dalla tecnica utilizzata:

— una Forza Singola sposta la corona;

— una Goppia di Forze sposta la radice;

— un Sistema di Forze composto da una Forza Singola e da una Coppia di
Forze ¢ in grado di determinare movimenti controllati e movimenti tra-
slatori, in qualsiasi piano dello spazio.

e Comprendere che 1 metodi di applicazione clinica sorio diversi e le risposte
al trattamento variano in base alle specificita e alle caratteristiche tecniche

dell’apparecchiatura scelta.

e Acquisire una completa comprensione delle differenze e delle somiglianze
con la terapia ortodontica convenzionale.

e Capire i punti di forza della terapia con allineatori per applicarli al meglio.
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