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Abbiamo ampiamente parlato della  Fig. 1
placca Bassani (fig.1) per la correzio- ~ PlaccaBassaniper
llclasse Il divisione

nedelle |l classill divisione nel numero
42 del Bollettino di Informazioni Orto-
dontiche, approfondendo quelle che

originale con A-
dams 15-25 e ban-

Lo . . de 16-26 pereven-
sono Ie. |nd|c_aZ|on| ter.apeu’gf:he e di tuale TEO
costruzione diquesto dispositivo rimo-
vibile.

In questo numero viverrannoillustrate

- alcune modifiche effettuate sull'origina-
le che non ne snaturano la struttura ed
il principio di funzionamento, ma che
ne completano l'azione.
In questi anni sono giunte al nostrola-  Fig. 2
boratorio richieste da parte di alcuni P/acca Bassani
medici, amici, con particolari esigen- ~ ¢onschermolabia-
76, Ig (lip L:)umper) infe-
In seguito a cio, il dispositivo originale riore fisso e canule
R ' L per TEO nell'aletta
e stato elaborato in modo da poteras-  j, ragina.

semblare ad esso alcuni moduli ausi-
liari, sia singolarmente che in blocco.
L'elaborazione & partita dalla richiesta
di un lip bumper assemblato alla plac-
cache ottenesseil risultato diallontana-
re dagli incisivi inferioriil labbro, il qua-
le, come abbiamo visto, € una delle
cause dell'anomalia |l classi Il divisio-
ne. (fig. 2)

il funzionamento del lip bumper, si ba-
sa sul principio della rottura dell'equili-
brio muscolo-scheletrico anomalo, ini-
bendo I'azione dei muscoli orbicolari.
In questo modo & possibile ottenere,
mediante stimoli opportunamente gui-
dati, un nuovo equilibrio, piufisiologico
e funzionale.

illip bumper puo essere consideratoin
tal senso, un supporto extra dentale, in
grado di agire in modo funzionale,
oltre che meccanico.




Tale dispositivo ortodontico e costitu-
ito da un filo di acciaio del diametro di
0,9 mm dotato di due anse laterali di
compenso e rivestito di resina nella
parte anteriore vestibolare. Le ritenzioni
dell'anima metallica sono state inseri-
te nelle alette vestibolariin resina dove
& possibile inoltre aggiungere anche le
canule perun'eventuale trazione extra-
orale (fig. 3)

Successivamente ci & stato richiesto
un lip bumper rimovibile, la cui disin-
serzione fosse possibile sia da parte
del medico, che del paziente, favoren-
do il mantenimento in bocca di un di-
spositivo meno ingombrante durante
alcune ore della giornata.

Questa variante & stata ottenuta, inizial-
mente, costruendo due piccole alette
vestibolari sui 16-15-25-26, nelle quali
sono state inserite le canule per la
TEO (fig. 4). Le canule perlinserzione
del lip bumper sono state saldate su
Adams a livello dei 14-24 in posizione
orizzontale. Ci sembra logico far nota-
re che con questa soluzione si ottiene
un'ottima stabilita della placca, ma si
rendono piu fragili gli Adams.
Perovviare aquantodetto primaabbia-
mo riproposto la placca (fig. 5) con
alette vestibolari estese a tuttii diatorici
per aumentare la stabilita del disposi-
tivo e permettere linserzione delle
canule per la TEO; inoltre sono state
aggiunte due canule orizzontali.

Le canule sono quelle normalmente
utilizzate perla costruzione di apparec-
chi linguali, saldate su un supporto di
filo di 1 mm (fig. 6) le cui estremita ri-
tentive siinseriscono nell'acrilicocome
le ritenzioni di un gancio di Adams in
corrispondenza dei 15-25 (fig. 7).

In questo modoil grosso diametro del
filo, assicura una maggior robustezza
del supporto, nel contempo, non avven-
gono precontatti occlusali, in quanto, il
piano di spessore anteriore della plac-
ca non permette l'intercuspidazione.

Fig. 6
Particolare dell'attacco per M.F.D.

Fig. 7
Attacchiper M.F.D. posizionati sul modello

Fig. 3

Schermo labiale in-
feriore disinseribile
(a baionetta sul
gancio di Adams e
canula per TEO
nell'aletta in resina

Fig. 4

Placca Bassani
con schermo la-
biale inferiore e
TEO disinseribili

Fig. 5
Laplaccaconlaca-
nulaper TEOnell'a-
letta e l'attacco per
i moduli funzionali
disinseribili




Analizzando ora, l'inserzione di una
TEO nella placca, ci sembra doveroso
fare una premessa.

La placca originale, & stata ideata espli-
citamente per le |l classi Il divisione,
cid nonostante si trova indicazione an-
che nelle ll classil divisione con morso
profondo.

Con l'aggiunta di una TEO la placca
trova indicazione nel trattamento delle
Il classi con retrusione mandibolare,
associato o meno a protrusione ma-
scellare.

L'azione siesplica siaalivello ortopedi-
co che dento-alveolare in entrambe le
arcate. Sul mascellare superiore si ha
linibizione della crescita sagittale e
verticale per controllo dell‘attivita sutu-
rale e dell'eruzione dentale.
Nell'arcata inferiore si ha, per effetto
dell'iperpropulsione graduale, la stimo-
lazione della crescita condilare, il ri-
modellamento della fossa glenoidea e
una migrazione mesiale dento-alveo-
lare di minima entita.

La possibilita del controllo dello svilup-
po sagittale, ma soprattutto verticale,
¢lacaratteristicaimportante della plac-
cacon abbinata la trazione extraorale.

L'uso della placca combinata a una
TEO é senZz'altro un dispositivo effica-
ce per la correzione delle malocclusio-
ni di Il classe in pazienti in crescita.
Infatti il sistema permette il controllo
dello sviluppo sagittale e verticale del-
la mascella sia per controllo dell'attivi-
ta suturale che dento-alveolare, e la
stimolazione mandibolare attraverso
I'iperpropulsione data dal piano di sci-
volamento (fig. 8).

Tecnicamente l'inserzione diuna TEO
¢ stata possibile inserendo nell'acrilico
dell'aletta vestibolare una sezione di
tubo del diametro di 1,2 mm sul quale

‘preventivamente sono state eseguite

delle ritenzioni. L'arco extraorale, pre-
senta al posto delle anse ad omega,
due baionette orizzontali che fungono
dastop-distali. Sidovratenere presente
che le forze risultanti dalla TEO varie-
ranno in base a:

a) posizione dell' inserzione dell'arco
buccale

b) lunghezza dei bracci extraorali

c) direzione della trazione

In ultimo e pil di rado, ci & stata richie-
sta la costruzione di scudi vestibolari
laterali fissi e rimovibili applicati alla

Fig. 8

Fig. 9

placca.

Gli scudi vestibolari laterali ampliano il
volumedella capsulaestermadeitessu-
ti molli, determinando un corretto tra-
gitto di eruzione degli elementi dentali
e uno sviluppo armonico delle struttu-
re scheletriche contigue in particolare
dell'arcata inferiore, essendo l'arcata
superiore bloccata dalla placca.

Per sortire efficacemente questo effet-
to devono impedire I'azione pressoria
delle guance: clo & possibile mantenen-
do gli scudi scostati dai processi alveo-
lari e facendoli giungere in altezza fino
alla zona apicale del processo alveo-
lare.

Oltre a questo effetto meccanico sulle
strutture muscolari, gli scudi vestibola-
ri esercitano un‘azione stimolante, mo-
dificando la configurazione delle strut-
ture dento-alveolari.

Il primo tentativo fu quello di assem-
blare gli scudi vestibolari di Frankel al-
la placca di Bassani, mediante dei
segmenti in filo di sezione grossa.
Questo sistema aveva dei limiti, in
quanto risultava ingombrante; non
assemblabile e non permettevaliinser-
zione di una TEO (fig. 9).

Particolare con schermo labiale e TEO disinseriti

La placca con gli schermi labiale laterali fissi risultava molto
ingombrante e difficile da portare nelle ore diurne





