%ﬂudunzla
ica

Evoluzione tecnica e progettuale
del sistema A. Fontanelle.
Dispositivo su fusione

nella tecnica segmentata

INTRODUZIONE

Nel 1978 uno pubblicazione del dotior Fujita
riportava un'esperienza di almeno due anni con
un attacce ed un arco disegnati per |'ulilizzo lin-
guale

Successivamente Fontanelle introdusse un approc-
cio alternativo all’ortodonzia linguale, servendosi
di dispositivi palatali per consentire traslazioni di
notevole ampiezza: un dispositivo fisso che con-
sente di spostare un dente permettendogli di assu-
mere |'inclinazione desiderata, sequendo |'oppor-
luna fraiettoria ed obbligarlo ad un fragitto come
un freno sulle rolie. la particolare fecnica messa
a punto dal dottor Fontanelle consisteva nel
costruire strutture di varie estensioni prima in cera
poi fuse, che ospitassero accessori ausiliari sup-
plementari in modo da offrire I'ancoraggio
appropriato. Per le parii attive usava molle, broc-
ci di leva ed accessori attivabili, utilizzando come
ancoraggio gli ausiliari preventivamente sovraffu-
si nelle strullure d'ancoraggio stesso.
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CENNI STORICI

Si ritiene necessario ricordare alcuni pionieri e
maestri che honno offerto un grande contributo
nella conoscenza dell'ortodonzia dell'adulto.

Nel 1889 il dottor John Farrar fece riterimento ad
un “arco rimovibile”., Nel 1918 il doftor John
Mersont parld di un arco linguale come appo-
recchio con il quale poteva intervenire sulla
malocclusione, in seguito il dottor Oliver Oren, ol
congresso panamericano del 1942, fece uno
relozione parlando di un opparecchioc misio
“labigHingual appliance” ed, otto anni dopo,
parld di un dliro vestibololinguale. Fino a quel
momento furone sperimentate molte apparec-
chiature dal lato linguale, ma solitamente il loro
usoc era a supporto di tecniche vestibolari. A
meld degli anni settanta, grazie ad une pubbli-
cazione del dottor Fujito apparsa nella letteratura
giapponese, si parld per la prima volta di
Ortadonzia linguale e di una metodica su cui
stava lavorando da almeno due anni, la quale si
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avvaleva di un are altacco ed un arco con-
linuo gisegnato esc lusivamente per la tecnica lin-
guale denominata invisibile. Succes
Fontanelle ha introdotte un'alternativa all’ortodon

zia linguale, awalendosi di disposifivi palatali per

ivamente A.

esercilare movimenti corporei di notevole ampiez-
za senza che questi pe
superficie vestibolare

nuovo continente, nasce |'Ormeo Task Force (grup-

2SSero essere visi
Nei primi anni ottanta, dal

po di studio ol qdofe [ecerc parte illustri orfegonti-
Kurz, Smith eccetera),
la quale sviluppd nuovi horkc! inguali ¢
fiva tecnica. In seguito, grazie clle scoperte del
I'ortodonzia modemna e agli studi effettuati da
eccellenti ortodentisti, come i dottori Fillion, Fujita,

sti come i dottori Gorma

on la IE‘l'}

Takemoto, Hiro, Scuzzo, Macchi

Gorman,
Nidoli, lozzatti, Marconi eccetera, sono slali
approfondili e sviluppati ulteriori sistemi e bracket
che hanno permesso di consacrare la fecnica lin-
guale come valida alternativa a quella vestibolare

pur rimanendo un fiore all'occhie |h per molti spe-

cialisti,

I REQUISITI UTILI
| requisiti oftimali per eseguire un dispositive orte-
dontico, secondo la metodica Fontanelle, sono

e impronte, possibilmente in elastomero:

le cere di occlusione;

la prescrizione medica

~cioto celalomeirico

le radiogratie

odonzia
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mettono lo corretta costruzione  del dispositive

|
rispondente anche

dollo direttiva @3
e di tale normative
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j!-,;- laboratoric odontotecnicce
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menie ¢

na svilup

supportare in

cante [odonictecnica)

I modelli
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di Tweed, poi a quello da lavor

e

e per o
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Vista la pr ¢ indi-
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Spenscb essere mun a aop
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da lo squedraturo delle basi, & importonte che il

piano inferiore e guello del model
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sale. Inolire, la base

| geve essera Comune

di un piang, pess
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Fig. 1
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piaro posiericre come riferimento, entrambe le
arcate dentarie debbono essere simmetriche rispet-
o ad un piano verticale perpendicolare ol piane
posteriore passante per la linea interincisiva, cos
come i piani laterali destri e sinistri debbono avere
lo stessa inclinazione rispetto al piano posteriore
Langolalura  per i piani laterali & di 55° per i
modello inferiore e di 65° per quelle superiore
{rispetto al pianc posteriore d'appoggio); il lato
posteriore & di 125 e quello obliquo anferiore di
25° per il superiore, menlre & arrotondoto da cani-
no a canino per linferiors. la loro aollezza dovra
essere di 3,5 em per il superiore e 3,5 per l'inte
riore, che permelleranno di raggiungere un'aliez-
za folale finale di 7 cm. Una volla squadrali i
modelli dovranno presentore  queste proporzioni
verticali

e 2/3 la parle analomica

e | /3 lo parte cosiddett
Una volta rifiniti e levigati, in modo da non avere
imperfezioni, i medelli dovranno ess
una soluzicne a base di sapone per qualche

e “attistica” {lo zoccolo).

re immersi in

minuto e lucidali perfeticmente (figg. 1 e 2)

Progettazione e modellazione
del dispositivo

Dopo avere svollo un‘analisi affenta dell' onatomia

linquale e vestibolare dei modelli, per

a costruzione seguenado !a fecnica d

necessario un serup fotogralico che dovia eviden
ziare, o dimensioni reali, lutte le componenti che
saranne costruile, la loro dimensione, il centro di
rotazione del braccio di leva e la simulozione a

fine tratiamenio (la visualizzozione di quanto cita-

to trova la sua massima espressione solo se viene

o
eseguita @ computer con programmi di gratica

cceguati).

Nella primo fase di progettazione & imporicnte &li-

minare i softosquadri e valutare il tipo di inserzio
ne del dispaositivo finito. Per fare cié, ci si awale
|

di un parallelometro, dove viene posizionalo

modello sullo stativo a 0°, si fracciano i limiti dei
sottasquadri olire ai quali non & opportuno andare
per polere poi disinserire il dispositivo una volta
terminato. :

Dopo aver disegnato il proge

modellare in cera witl | moduli del dispositiva. Co
I'utilizzo di un fresatore verlicale munito di punta
0,40, si retiifica il telescopio verticale, all'interno
O"?l CUGIG viene insertfo un perno in ceramica cail-
brota, quale goranzio di stabilitd del fore duran-
te la fusione. Depo una valutazione degli spessori
e degli ingombri, si esegue lo spinatura per il pro-
cesso di tusione (figa 3 e

&

Processo di fusione e rifinitura

lo lusione viene eseguito in lega CoCrMie (Co
63%, Cr 30%, Mo 5%! (fiag. 5
appositi slumenli e calzoto sul
dc

ritinita con

lo master. E

U

v are aftenzione ai telescopi

o

rosc porre parti
verticali, i quali saranno il motore del dispositivo’
ronno quindi rettificati con frese adeguote
mediante ['ausilio de! parallelometro verticale e la
maggior aftenzione si dowrd soffermare sul fele-
scopio che ospitera il braccio di leva, nel quale
dovra essere esequita una fresatura, dove allog:

gera il “pin" di bloccoggio. Questo operozione

Fig. 3

Fig. 4
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Fig. 5 Fig. 6

fig. 8

ca ol ofta _on | odellatu
\ ql punto ence ind bile il rivtilizz ra dello rale, la qua
el modello master 3 al disegno de Jovra e lat
cl f t I & I nt rir meaian zstremitda, in dir

] ) § I ancoragai n ) | e UNa

ntroll ! In I El J dowr
[} [ je!| ! latal JOf
] y 1] il

I i } n 1 f n fase finale, il Hi [ n ultimeo oMl
la saldotura al laser cano gli scheal palato reziol latina | erantire o ‘ il
li paralleli al piono occlusale, su 6, i 1l barra d are bl 10 o legaot
ospiteranno poi la barra palatole tipe Gosghario evitare che si disinserisca durante il trattament
Dopo un'ulteriore verifica della posizione si inizia Terminata la modellatura, per migliorare il conle
la medellazione dei moduli in filo. el paziente, viene piegata la parte mesiale il pi
derent { la perfici alata |

| 1 ane squita tilo 0. 40} ror he il
la modellatura dei fili origina dalle barra palatale su0 Inizio in prossimita del rate mediono. accer
tino Goscharion, si esegue lo scarico del modello nando un tragitto lievemenie curve che potrd

ncera calibratada 1,5 m 18 vitare ch ilizzato nel caso in cui sir i , "
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| Fig. 9 Fig. 10

Fig. 11 Fig. 12
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Fig. 13 Fig. 14

13 & 12 vengono elettropuniati dei cleal palatal
che serviranno poi da attacco alle fulure trazioni
elastiche; oltre a cio, al fine di migliorare ulterior-
mente la ritenzione delle microfusioni sui singoli
denti si eseguono olcuni fori passanit.

CONTROLLO FINALE D€L SISTEMA

In ultima analisi & indispensabile rafforzare e rifini-
re gli ausiliari elefropuntati e soldati al laser, dove
non deve rimanere nessun residuo, che posso
compromettere il confort del paziente.Per quanto
riguarda tulti gli elementi metallici il dispositivo & ter
minato, resta ora il completamento della parte
“estefica “, relafiva all‘applicazione dell’elemento
protesico con resina composita fotopolimerizzante,
ed un ultimo controllo del caso in arficolatore per
verificare eventuali interferenze occlusali indeside-
rate sopratutto nei movimenti di lateralita e protrusi-
va, A controlle ullimato & consiglicbile eseguire
nelle superfici che andronno o contatto  con |l
cemento adesivo, il trattamenio con biossido per
favorire 'azione della mordenzatura, (fia. 12

Si conclude con un caso clinico tratiato dal  Dr

Marco Pironi [Rimini) dove & possibile valufare la
parte iniziale del frattamento, orientata ol recupero
dello spazio di un secondo premolare superiore.
Nelle immagini che seguono il caso & visto in una
fase intermedia del trattamento ed in quella fincle
con l'inserimento in arcaia del secondo premolare.
(figg. 13,14 ¢ 15)
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