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La correzione del cross-bite specie a livello
molare, pone spesso notevoli problemi per
gli effetti indesiderati che spesso provoca
sulla dimensione verticale, che generalmen-
te aumenta come conseguenza dell’aumen-
to dell’angolo intermascellare (SCHUDY 64-
65-66-67).

E’ molto opportuno, per capire con chia-
rezza il fenomeno, un riferimento alla cefa-
lometria (Fig. 1), elemento indispensabile
per una completa diagnosi ortodontica
[ ANGELMANI (7), BENAGIANO (10), BIMLER
(12), DAuGAARD e TENSENS (18), GIaNNT’
(27-28-29), Luzi (50), MAy (51-52), MuUL-
LER (61), RIckeTTS (70-71), SALZMANN
(78-79), SAssSOUNI (79), STEINER (88-89-
90)].

L’aumento dell’angolo SpP*GoGn in que-
sto caso & la conseguenza della estrusione
dei premolari e molari ed & tanto pilt accen-
tuato quanto pitt distali sono gli elementi
dei quali si ha I’estrusione (SCHUDY 65).

apparecchio funzionale

Anche gli effetti sul’ATM, per quanto
transitori, se il caso viene trattato, sono
molto importanti (MONGINI 58).

Quindi gli effetti che provoca la correzione
del morso incrociato (cross-bite) sul piano
occlusale vanno tenuti in attenta conside-
razione dato che l’orientamento di questo
piano ¢ di importanza fondamentale per
Uequilibrio stomatognatico.

La regolarizzazione, il livellamento e il giu-
sto orientamento del piano occlusale sono
obiettivi sui quali ha attirato I’attenzione in
primo luogo TwWEED (73-74-75), il quale, e-
saminando i trattamenti ortodontici da lui
eseguiti precedentemente, individud nel
buon orientamento del piano occlusale uno
degli elementi basilari per la stabilita nel
tempo dei risultati del trattamento.

Le stesse conclusioni trassero successiva-
mente EnrLow et al. (20) e SCHWARZ
(85-86).

ANDREWS (6) € TAYLOR (91) basarono la lo-
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Fig. 1 - Schema di tracciato

di mesotipo maschio di 12a
(H.Broadbent jr, sr, W, Golden)
con la rappresentazione
dell’aumento dell’angolo
intermascellare (SpP*GoGn)
in seguito alla estrusione

del molare superiore.

E’ evidente anche I'aumento
della dimensione verticale
anteriore SOR: ME (Gianni 26)
in seguito all’aumento della
distanza Spna: Me.

Il punto Pogonion é spostato
in basso e indietro,

dato che 'aumento dell’angolo
SpP'GoGn provoca
postero-rotazione dellg
mandibola.

All'arretramento del punto Po,
corrisponde ’arretramento

del punto B e quindi

anche I'angolo ANB (Steiner)
aumenterd secondo un rapporto
direttamente proporzionale
alla postero-rotazione della
mandibola. Per intenderci

in modo omogeneo, riportianto
le definizioni dei punti
cefalometrici citati

secondo Gianni (29).

Punti craniomascellari

n. 1 SOR

Punto sopraorbitario

punto di incontro del tetto
dell’orbita con il margine esterno
dell’orbita stessa.

n 5N

Nasion

il punio di mezzo, sul piano
mediano sagittale, della
sutura frontonasale.

n. 6 SNA

Spina nasale anteriore

punto di incontro pitt sporgenie
verso Uavanti, sul piano froniale,
dei processi palatini

delle ossa mascellari.

n. 7 SNP

Spina nasale posteriore

punto di incontro cefalometrico
del palato duro con il margine
anteriore della fessura pterigo

mascellare e con il velo pendulo.

n9A

Punto subspinale

punto piit rientrante,

sul piano frontale, della
concavitd del mascellare
superiore tra SNA ¢
processo alveolare.

n 108

Punto sopramentale

punto pii rientrante,

sul piano frontale,

della concavita del muscellare
inferiore tra processo alveolare
e pogonion 0sseo.

n. 11 PO

Pogonion

punto piit sporgenie verso
Pavanti, sul piano froniale,
della regione mentoniera.
n. 12 ME

Menton

puinto piit rientranie,

sul piano orizzontale,

del bordo inferiore della

mandibela a livello della sinfisi.
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n. 13 GN

Gnation :

punto di incontro del margine
untero-inferiore della mandibola
con la bisettrice dell’angolo
formato da due rette tracclate:
— la prima dal punto N

al punto PO j
— la seconda dal punto ME
al punto piit basso,

sul piano orizzontale,

del margine inferiore

della mandibola.

n. 15 GO

Gonion

punito di incontro del margine
postero-inferiore della
mandibola con la bisettrice
dell’angolo formato da

due rette tracciate:

— la prima dal punto PC

al punio pill sporgente ;
all'indietro, sul piano frontale,
del margine posteriore della
branca montante

della mandibola.

— lu seconda dal punto ME
al punto piit basso,  sul piano
orizzontale, del margine
inferiore della mandibolu.



ro analisi cefalometrica sul piano occlu-
sale, ABRAHAM (1) impostd le proprie so-
vrapposizioni diagnostiche sul piano occlu-
sale.

Cefalogramma
Angolo intermascellare

E’ determinato dalle rette SNP-SNA e
GO-GN

Valore nel mesodivergente = 20° + 5°
Valore nell’iperdivergente = 25°

Valore nell’ipodivergente = 15°

Obiettiva la divergenza tra le basi mascel-
Tari.

I1 valore angolare di divergenza interma-
scellare, oltreché un concetto statico, com-
porta anche un significato dinamico se con-
siderato nel contesto della parabola evolu-
tiva dell’accrescimento mascellare, ai fini
soprattutto del mowmento di ante o post-
-rotazione.

Nell'iperdivergente, infatti, la crescita &
prevalentemente verticale con tendenza del
PO a portarsi verso il basso e verso 1'in-
dietro.

Nell'ipodivergente, invece, la crescita ¢
prevalentemente orizzontale con tendenza

“alla anterotazione esagerata della mandi-
bola.

Cefalogramma
ANB angolo compreso tra le rette N-A e N-B

Si misura calcolando la differenza tra i va-
lori angolari SNA e SNB.

Obiettiva il rapporto antero-posteriore del-

le basi ossee.

Valore angolare = 2° 4+ 2°(da 0°a 4°) =
= [ CLASSE SCHELETRICA

Valore angolare 4° = 11 CLASSE SCHELE-

TRICA

Valore angolare 0° =

LETRICA

I1 valore dell’angolo ANB deve essere sem-

pre correlato, sul piano funzionale, con la

posizione degli incisivi secondo la tabella

di STEINER.

Questo ¢ dovuto al fatto che il contatto tra

la arcata superiore e la arcata inferiore a

livello molare nel cross-bite € stabilito tra

le cuspidi vestibolari del molare superiore

e le fosse del molare inferiore.

Ne consegue che il molare superiore &

estruso perché linguoverso, oppure perché

¢ linguoposto a causa della contrazione dei

diametri trasversali dell’arcata superiore a

quel livello.

La contrazione dell’arcata superiore, se

provoca un combaciamento inverso gene-

ralizzato tra le due arcate dentarie, provoca
ulteriore riduzione ancora pil accentuatd

della dimensione verticale.

La meccanica dell’estrusione delle cuspidi

vestibolari del molare superiore & schema-

tizzata nella Fig. 2.

In passato le apparecchiature proposte per

correggere il cross-bite furono le pili dispa-

IIT CLASSE SCHE-

A - Rapporto di
normocclusione

B - Molare sup.
linguoinclinato

a\

C - Molare sup.
linguoposto

Fig. 2 - Schematizzazione della meccanica dell'estrusione delle cuspidi vesiibolari del molare
superiore: A - Rapporto intermolare di normocclusione; B - Molare superiore con
corona linguoinclinaia; C - Molare superiore linguoposto.



rate; cio sta a dimostrare che il problema &
molto importante, specie da un punto di vi-
sta clinico, e per vari aspetti ancora da chia-
rire.

La controversia sorta nel 1875 tra i fautori
dell’impiego di forze continue, quali quelle
svolte da apparecchi fissi [FARRAR (23)
raccomanda apparecchi su bande con vite
centrale] efautori di forze intermittenti svol-
te da apparecchi mobili ¢ ancora vivae lun-
gi dall’essere risolta.

Fra gli apparecchi fissi vediamo che I’arco
di espansione tondo ideato da FAUCHARD
(68) & stato in uso costante dal 1726.

L’apparecchio di LEFOULON (69) € analogo
ed & del 1841...

L’arco vestibolare di Evans (21) del 1854,
scorrevole su due cannule saldate a bande
molari, & il capostipide di quasi tutti gli ap-
parecchi fissi ad azione vestibolare succes-
sivamente perfezionati da altri (ANGLE -
IEAN - S1MON - DE CoSTER - COOLS - EDGE-
WISE - STRANG - PULLEN - KARBITZ - OP-
PENHEIM - TAcCOIL - LOURIE - QUINTERO -
HArRwoOOD - LECLERG e altri).

L’arco di AINSsWORTH (38) & del 1904 ed ¢
ancorato sui secondi premolari o sui se-
condi molari decidui.

Esso si inserisce su cannule verticali saldate
a bande per mezzo di ripiegature all’estre-
mita dell’arco.

Tutti questi apparecchi agiscono per tra-
zione.

Altri apparecchi invece agiscono per spinta
‘dal lato linguale e sono: l'arco di MER-
SHON (56) del 1908 che si inserisce su appo-
site cannule mezzo-tonde saldate a bande:
I’arco pud essere corredato da numerosi ele-
menti attivi; ’arco di ARNoLD (8) con mol-
la elicoidale & del 1926.

L’apparecchio di NANCE (62) ¢ del 1947 ed
¢ costituito da un filo metallico ad ansa
aperta distalmente che alla estremita si ri-
piega e prende inserzione su bande molari

saldate. :

Un cuscinetto acrilico si interpone tra il filo
¢ il torus palatino.

Svolge azione di espansione e di manteni-
tore di spazio dopo estrazioni.

Derivato da questo e in parte anche dal-
I'apparecchio di CorFFIN e il Quadhelix di
RickeTTs (70) del 1946, che consiste in
un arco palatino a sviluppo quadrangolare
o a lettera M, con due espansioni mesiali

che porta nel suo sviluppo 4 spire, viene

saldato a bande molari.

"Una rapida espansione dell’arcata, utile te-

rapeuticamente nella palatoschisi e in altre
affezioni, si ottiene con i disgiuntori, come
I’apparecchio di Howess (40), di Haas
(34), di BURNSTONE (14); tutti questi ap-
parecchi sono costituiti da una vite centrale
palatina ad espansione che si prolunga con
bracci su bande molari e premolari.

Apparecchi mobili

Le apparecchiature mobili in grado di svol-
gere una espansione dell’arcata sono anco-
ra pitt numerose delle fisse.

11 piano inclinato di CATALAN (31), intro-
dotto pitt di 150 anni fa, & uno dei pilt vec-
chi apparecchi ancora in uso per correg-
gere Iinversione del rapporto occlusale.
OPPENHEIM (65) corregge la malocclusio-
ne incipiente con un piano inclinato mobi-
le chiamato anche « spatola », modificato
poi da LunpstroM (49) nel 1960.

Lo stesso apparecchio di ritenzione di Ha-
WLEY (35), introdotto nel 1919, se munito
di un piano mobile inclinato, & in grado di
correggere 'inversione occlusale.
KINGSLEY (44) & considerato I'ideatore del
bite-plate; ’apparecchio descritto nel 1879
veniva impiegato per ottenere il salto del-
|’articolato dei settori anteriori.

RoGERS (75), nel 1911, introdusse 'uso del
bite-plate con certe modifiche.
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KeLsEY (43), J. Low. Joung (76) ed altri
modificarono il bite-plate nella forma di
una griglia saldata alle parti linguali del-
I’apparecchio. '

L’azione dolce e continua di una barra pa-
latina foggiata ad ansa aperta & il princi-
pio informatore di molti altri apparecchi,
che si rifanno alla forma fondamentale del-
Vapparecchio di Crozat (77), mtrodoho
nel 1946.

Questo rappresenta una mochﬁcd dell’ap-
parecchio di V.H. Jackson (41) del 1939.
1’apparecchio di CrozaTt & formato da una
barra foggiata ad ansa aperta che parte da
ganci che si ancorano sui resti, comprende
estensioni mesiali a braccio a contatto con
i premolari e pud essere corredato di molti
altri elementi attivi saldati per lo sposta-
mento di singoli denti.

E’ amovibile pur potendo essere portato
durante i pasti.

L’uso delle molle di espansione fu menzio-
nato da RoBIN (74) nel 1S02.

CorrFIN (39) ottiene una espansione per
mezzo di una placca sezionata messa in ten-
sione sulle corone dentali da una robusta
molla che originariamente aveva forma di
Omega e poi di lettera M e successivamen-
te subi varie modifiche.

L’impiego di questo apparecchio in vulca-
nite & del lontano 1869.

Duyzing (19) ottiene |’espansione con una
placca espansa da una doppia molla di
CoFFIN (1954).

J. H. Bapcock (27) nel 1911 pubblica un
lavoro sulla azione di una placca sczionata
con vite.

C. F. Norb (64) nel 1926 applica su vasta
scala la placca a vite per I’espansione e ri-
corre a un tipo di vite che viene attivata
ruotando di 180° una emiplacca sull’altra.
TisCHLER (32) presenta tipi perfezionati
di placche sezionate, al congresso della
F.D.I. a Vienna nel 1936.

5

BEgli impiega un tipo perfezionato di vite.
La placca di M. ScuwARTzZ & del 1930-35.
Fra gli apparecchi mobili occupa un posto
preminente e, piti che una metodica, rap-
presenta una intera filosofia di Scuola Eu-
ropea che esalta l’impiego delle forze inter-
mittenti esercitate sui den‘ﬂ da apparecchi
mobili.

Nel 1938 l'autore pubbhca un trattato in-
teramente dedicato al trattamento ortodon-
tico con apparecchi mobili.

Gii elementi costitutivi sono:

1) una placca variamente sezionata a se-
conda dello spostamento dei denti voluto.
2) una o pil viti di espansione guidata (vi-
te centrale con una o due barre scorsoie so-
lidali su un piano).

3) ganci di ritenzione, sia del tipo lameo-
lato continuo, originario di SCHWARZ, che
del tipo monodentale di Apams.

4) altri elementi, come archi vestibolari
e molle varie.

Apparecchi funzionali -

ApAmMs (2) modifica il gancio lameolato
ideando il suo gancio.

In contrapposizione a questi apparecchi at-
tivi sorgono i primi apparecchi funzionali.
Secondo i noti principi della scucla Scan-
dmava funzionalista, questi apparecchi tra-
smettono ai denti ed ai masceliari le contra-
zioni della muscolatura masticatoria e di
quella adiacente suscitate in via riflessa
dallo stesso apparecchio.

Tutti questi apparecchi sono in grado di
svolgere un effetio espansivo sull’arcata,
sia sfruttando il principio dell’applicazione
della pressione in una direzione predeter-
minata nel morso di costruzione, sia per
Pimpicgo di elementi attivi.

Il monoblocco di RoBIN (74) del 1902 rea-
lizza una espansione per mezzo di una vite
guidata.
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Da questo, nel 1911, ANDRESEN (3-4) deri-
va il suo attivatore, che, poi, successiva-
mente, HAuPL introduce nel 1934 nella Cli-
nica Universitaria di Praga.

E’ l'attivatore di Andresen-HAUPL.
1.’apparecchio consiste in una placca con
flange che ricopre la maggior parte del pa-
lato duro, i lati linguali dei denti mascel-
lari e mandibolari ed il processo alveolare.
L’apparecchio pud essere in un solo pezzo
o in pitt sezioni espansibili mediante viti
o molle di Coffin o altri meccanismi .
Apparecchio analogo & il Bionator.
BIMLER (12-13), nel 1952, cerca di vincere
la rigidita dell’attivatore con un apparec-
chio di maggior elasticita che ha uno sche-
letro di filo metallico con 2 ali palatine in
acrilico poste contro i segmenti linguali dei
denti.

Anche questo apparecchio consta di una
porzione mascellare e di una mandibolare
e I’espansione & assicurata da una molla di
Coffin posteriore.

FRANKEL (24), nel 1967, espone le sue teo-
rie sviluppando il pensiero di KRAUS sui
correttori di funzione e mette a punto i suoi
apparecchi nei 3 tipi fondamentali.
Questi apparecchi, derivati da quello di
Kraus (45) del 1956, sono costituiti da
scheletri vestibolari di filo metallico che
supportano scudi vestibolari in acrilico per
le guance e per le labbra.

E’ evidente l’attenzione principale posta
dall’autore sulla dannosa interferenza dei
muscoli sulla posizione dei denti.

Anche in questi apparecchi I’espansione &
data da una barra palatina foggiata a Ome-
ga.

La correzione precoce del cross-bite ante-
-iore nel morsus inversus viene ottenuta da
FALCONI (22) con una trazione intermascel-
lare su placche masticanti removibili, la cui
superficie masticante porta un accenno di
cuspidatura.

BENAGIANO (10-11) corregge. il morso in-
crociato con placche palatali munite di doc-
ce di sollevamento, ganci speronati sui dia-
torici € molle a « Z » per i denti linguo-
versi.

I risultati ottenuti con I'impiego di qualsia-
si apparecchiatura tra quelle citate, posso-
no essere pitt o meno soddisfacenti, ma in
ogni caso abbiamo almeno uno dei seguen-
ti inconvenienti.

a - Difficolta a mantenere una soddisfa-
cente igiene orale data l’estrema facilita
con cui si forma e prospera la placca bat-
terica tra gli apparecchi e i denti, data la
stasi salivare o la ritenzione di detriti ali-
mentari provocate dalle caratteristiche di
progettazione delle apparecchiature stesse.
b - Movimento forzato e stereotipato delle
corone dei denti che restano incarcerate nel-
la resina o nelle bande degli apparecchi e
si muovono senza alcuna sollecitazione
funzionale da parte degli antagonisti du-
rante la funzione.

¢ - Ingombro nei settori destinati all’allog-
giamento e alla funzione della lingua.

d - Difficolta ad attivare I’apparecchio sen-
za provocare deformazioni indesiderate su
altre parti dello stesso.

¢ - Azione utile solamente su settori limita-
ti delle arcate, con parziali, anche se bene-
fici, effetti sulla malocclusione in senso
globale e funzionale.

Tenendo presente i vantaggi e gli svantaggi
che caratterizzano del tutto o in parte o-
gnuna delle apparecchiature che abbiamo
elencato tra quelle proposte per il passato
dai vari autori, abbiamo cercato di far no-
stri i vantaggi ed eliminare gli inconve-
nientt mettendo a punto una apparecchia-
tura che descriviamo in ogni suo compo-
nente.

1 - Bottone di resina palatino che serve da
ancoraggio di costruzione a tutti gli ele-
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Fig. 3 - lllustrazione particolareggiata
dei vari componenti della placca
funzionale bite (PFB).

menti in filo della apparecchiatura (Fig. 3
n. 1). :

2 - Bottoni di resina vestibolare in posizio-
ne paramolare ancorati per mezzo di fili
0.12 al bottone di acrilico palatino.

Sono posti a 2-4 mm. dalla faccia vestibo-
lare dei diatorici (Fig. 3 e 4 n. 2).

3 - Arco vestibolare in filo di acciaio di
mm. 1,2 con omega di rettifica a livello
dei canini o premolari a concavita apicale,
ancorato sui bottoni vestibolari paramola-
ri. '

4 - Due molle di espansione, ad ancoraggio
palatino a lunghe anse parallele alle zone
diatoriche delle emiarcate superiori con
due anse di azione e di attivazione (Fig. 3
n. 4).

5 - Due bites di resina diatorici, che si e-
stendono dalla zona premolare a quella
molare ancorate, ciascuna, a un filo da
mm. 1,2 solidarizzato al bottone di acrili-
- co (Fig. 3 e 4 n. 5).

La descrizione schematica dell’apparec-
chiatura diviene pilt comprensibile con la
descrizione delle singole componenti da
un punto di vista funzionale.

7

Fig. 4 - lustrazione particolareggiata dei vari
componenti della placca funzionale bite (PFB)
vista dal lato vestibolare.

1 - Bottone di acrilico palatino
(Fig. 3 n. 1)

E’ il mezzo attraverso il quale I’apparec-
chio & tenuto in sito, sorretto e sollecitato
nel cavo orale dalla lingua.

In condizioni normali, ad ogni atto di de-
glutizione, la lingua va a toccare le pliche
palatine nel settore retroincisivo [ ARRIGO
L. (9), JouNSTONE (42), MARGARIA (53),
RAMFJORD (67), Rix (72-73), TULLEY
(95)].

Quando viene collocato nel cavo orale il
nostro apparecchio, la lingua, nel compie-
re il suo movimento abituale, intercetta il
bottone palatino sospingendolo in posizio-
ne di maggior adesione possibile al palato,
ricollocando I'intero apparecchio nella
corretta posizione.

Contemporaneamente provoca il contatto
delle molle di espansione sui molari e pre-
molari e, al momento stesso, la conseguen-
te* azione di espansione delle molle sui
denti.

L’azione di espansione quindi & la risultan-
te delle forze trasmesse dalla lingua per la
maggior parte, e dalla elasticita dei fili.
Vale la pena di far notare che nei casi di
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deglutizione atipica con interposizione, il
bottone di acrilico svolge una eccellente a-
zione di guida e riferimento per la lingua
molto simile a quella che si vuole ottenere

quando si pone come corpo libero in boc- |

ca al paziente un elastico [ CERVERA (16),
CHATENAY (17), GARLINER (25), LEJOYEUX
(47), LLoYyD (48), MAy (51), MASSENGIL
(55), MERVYN (57), HOFFER (37), HERTEL
(36), PIERCE (66), SALZMAN (78)], invi-
tandolo a comprimerlo con la lingua con-
tro il palato nell’intento di far perdere il
vizio della interposizione della lingua nel
deglutire.

E’ chiaro che molto spesso questo vizio &
riscontrato nei casi di cross-bite mono e bi-
laterale che molto spesso sono associati a
insufficiente sviluppo delle arcate dentarie
in senso trasversale, caratteristica che ¢&
quasi sempre presente nei casi di malocclu-
sione ortodontica da interposizione della
lingua.

Questo bottone va costruito in modo che,
quando le molle di espansione sono a con-
tatto con le facce linguali dei denti da spo-
stare, esso sia staccato dal palato di 2 mm.,
in modo da avere uno spazio libero di a-
zione. :

Con questo accorgimento, durante la deglu-
tizione, quando la mandibola, che tende ad
entrare in contatto con l'arcata sup., tra-
smette le forze dei muscoli elevatori della
mandibola sulle alette occlusali, il botto-
ne di acrilico palatino pud muoversi verso
il palato senza creare dolore o decubiti e
consentire allo stesso tempo 1’azione delle
molle di espansione nei punti di contatto
con le due emiarcate superiori.

2 - Bottoni di resina vestibolari paramolari
(Fig. 3 e4n. 2

Abbiamo detto che servono all’ancoraggio
dell’arco vestibolare, ma la loro azione
principale & di carattere funzionale.

Tali bottoni tengono staccate le guance
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Figg. 5 e 6 - Placca di espansione con vallo
a dx per la correzione del morso
incrociato monolaterale

dalle arcate dentarie impedendo 1’azione,
su queste, dei relativi muscoli in principal
modo, del buccinatorio e del massetere.

E’ intuitiva ’azione benefica di tali bottoni
perché, se & vero che contrazione della ar-
cata alveolare e dentaria vi & stata, certa-
mente 1’azione di questo gruppo di muscoli
ha favorito I'instaurarsi di tale difetto.

A questo punto dobbiamo fare notare che
gli effetti della apparecchiatura proposta
sono molto interessanti nei casi di cross-
bite monolaterale ed & esaminando il mec-
canismo di azione di questi due bottoni che
possiamo capire il perché di questa utilis-
sima azione.

L’ortodontista sa bene quanto siano mac-
chinosi gli apparecchi mobili messi a pun-
to per correggere il cross-bite monolatera-
le.




E’ proptio da un caso di cross-bite mono-
laterale che siamo stati sollecitati a trovare
la soluzione del problema quando, inspie-
gabilmente, con una placca di espansione
con vallo monolaterale (Fig. 5-6), pur cor-
rettamente eseguita, non riuscivamo in al-
cun modo ad ottenere uina espansione asim-
metrica.

Neanche si riusciva ad ottenere un giusto
ricollocamento della mandibola e ancor
meno una anche solo accettabile intercuspi-
dazione fra le due arcate.

- Con l'apparecchio descritto ottenemmo la
correzione ortodontica, in un tempo bre-
vissimo, senza effetti secondari indesidera-
t, :

L’unica spiegazione possibile & la seguente.
Vi € un’azione della muscolatura controla-
terale dalla parte nella quale vi & maggior
collassamento della arcata, infatti le forze
vengono frasmesse a tutta I’apparecchiatu-

13 che & totalmente libera di fluttuare nel
cavo orale, perché priva di ancoraggi.

-Le forze che normalmente vengono tra-
smesse alle emiarcate dentarie omolaterali

“dalla muscolatura delle guance in contra-
-zione, vengono intercettate e assorbite dal

- bottone iuxtamolare e trasmesse, nel modo
- suddetto, alla emiarcata controlaterale se-
-condo la fig. 7 che interpreta schematica-
- mente questo fenomeno nel modo pil ve-

- rosimile possibile. ]

La linea continua rappresenta invece il

meccanismo di azione della forza sfruttata,

della guancia G, sulla guancia G’ contro-
laterale che viene sostenuta e discosta dal-

’arcata omologa che assorbe le forze utili

di espansione,

Dal lato opposto il bottone vestibolare con-
_trolaterale, da parte sua, impedisce 1’azio-
_ ne sfavorevole della muscolatura omologa,
_staccando le guance dalla emiarcata denta-
ria, sia per il sostegno dell’arco vestibolare
che solidarizza i due bottoni posti entram-

(punto G = guancia); il punto dove la forza .
esplica la sua azione (punti d = denti

dell’arcata controlaterale; gli elementi
dell’apparecchio attraverso i quali tale forza

si trasmette (V = bottone iustamolare - vestibolare,
P = bottone dcrilico palatino, E = molla

di espansione, A = Arco vestibolare,

§ = Filo di sostegno del bottone vestibolare B,
Oc = Aletta occlusale o Bite occlusale).

bi a 2-4 mm. dalla faccia vestibolare dei
diatorici, sia per la ricezione delle forze
trasmesse dal bottone controlaterale che in-
tercetta e assorbe le forze della guancia o-
mologa nel modo spiegato (Fig. 7).

Lo spessore del bottone iuxtamolare, va
controllato, per questo scopo, come de-
scritto per I'uso e attivazione dell’apparec-
chio in un successivo capoverso.

~ Per chiarezza abbiamo parlato in senso di-

namico di ipertono della muscolatura dalla
parte del cross-bite, ma sarebbe sufficiente
parlare di collocamento spaziale dei musco-
li che hanno occupato uno spazio che com-
pete invece ai molari che vogliamo portare
in giusta relazione trasversale, spostandoli
vestibolarmente.

E’ ovvio quindi che dobbiamo togliere dal-
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la zona che compete ai denti, cid che occu-
pa quella zona, e cio¢ i muscoli della guan-
cia che siano o non siano ipertonici.

3 - Arco vestibolare

E’ confezionato in filo piuttosto grosso (1,
2 mm.), perché svolge un’azione di soste-
gno dell’apparecchio e di modellazione dei
settori frontali dell’arcata dentaria.

Esso deve intercettare 1’azione degli orbi-
colari, ora trasmettendo la forza di questi
muscoli sui denti, ora impedendo questa
azione.

Viene quindi di volta in volta costruito a
contatto dell’arcata o staccato da essa di
2-4 mm. E’ chiaro che sia in un caso che
nell’altro esso interferisce notevolmente
anche con i tessuti molli, motivo per cui va
costruito con filo di notevoli dimensioni.
L’arco & controllabile nella sua posizione
tramite due omega poste generalmente a
livelle dei canini o dei premolari, secondo
il giudizio dell’ortodontista. D’altra parte
non dobbiamo temere azioni traumatiche
sui denti, perché tutto ’apparecchio non ha
ancoraggi e quindi le forze trasmesse so-
no del tutto e volutamente funzionali e
quindi dolci e autoregolanti. :

4 - Molle di espansione (Fig. 3 n. 4)

Forse non & lecito chiamare queste compo-
nenti « molle » perché tali non sono nel
senso stretto della parola, ma la definizio-
ne sta ad indicare soprattutto la funzione.
Tali componenti sono ancorate sul bottone
linguale e hanno due ampie anse senza al-
cun arrotolamento elicoidale. La loro azio-
ne consiste infatti semplicemente nel tra-
smettere le forze assorbite da tutto ’appa-
recchio, e che partono, per intenderci, dal-
la « matrice funzionale » in senso lato
[Moss e SALLUTIN (73-74), NEPOLA (77),
ScotT (87)], alla faccia linguale delle zone
di arcata da espandere.

Esse sono costruite in modo.che il braccio
vestibolare sia a contatto dei denti quando
il bottone palatino sta invece staccato dal
palato di 2 mm. circa, e le alette di resina
occlusali sono anche esse staccate di 2 mm.
circa dalla faccia occlusale dei diatorici su-
periori. La spinta della lingua sul bottone
palatino e l’azione della mandibola che
durante la deglutizione tende a far occupa-
re lo spazio libero ai denti dell’arcata infe-
riore mettono in azione le 2 molle di espan-
sione in quanto lo spazio libero & occupato
dalle alette di acrilico. L’azione & dolce e
funzionale, ma ripetuta 1500-2000 volte
durante la giornata ad intervalli regolari
{CANTARELLA 19): ne deriva quindi una
azione costante e modulata. Va notato che,
anche quando la mandibola & in posizione
di riposo, vi & una certa azione. Se € vero
infatti che lo spazio libero di riposo € co-
munemente indicato in 2 mm. circa, nel
nostro apparecchio abbiamo alette di resi-
na di circa 2 mm., ma staccate di altri 2
mm. dalle facce occlusali dei denti dell’ar-
cata superiore in posizione di riposo. E’
chiaro che, se abbiamo, in riposo, le molle
a contatto coi denti, avremo a livello occlu-
sale una zona attiva di lavoro di almeno 2
mm. Pur non avendo la notevole forza e-
spressa dall’atto di deglutizione, avremo
comunque sempre una certa azione dell’ap-
parecchio perché la mandibola, per trova-
re riposo, tende sempre ad andare a soli 2
mm. dall’arcata sup. eliminandone 2 dei 4
da noi occupati nello spazio libero con lo
spessore della resina dei bite.

5 - Bite di resina diatorici

(Fig. 3-4 n. 5)

Questi piani di svincolo sono in resina,
perfettamente lisci e orientati secondo la
curva di WILSON in senso trasversale
(BRACCHETTI 33). La funzione & quella di
consentire e guidare i movimenti dei denti
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¢ della mandibola in senso latero-laterale:
per i molari sup. sotto la spinta delle molle
di espansione, per la mandibola, secondo la
sua normale funzione, nelle tre direzioni
dello spazio sfruttando quella in senso ver-
ticale per mettere in azione 1'apparecchio.
Generalmente, specie nei cross-bite mono-
laterali, vi & una certa componente di late-
rodeviazione della mandibola, provocata
da un primo contatto. Ubbidendo e ispiran-
doci a concetti squisitamente gnatologici
abbiamo concepito questi « Bites diatorici
di resina ». Nella nostra mente non sono al-
tro che una parte del « bite plane » larga-

mente impiegato in gnatologia, per decon-

dizionare I’apparato masticatorio in senso
lato [ MARTIGNONI (54), P. K. THOMAS (92-
93-94)] e quindi ci & parso che la interpre-
tazione estensiva di tali concetti applicati
all’ortodonzia dovesse dare dei risultati e-
stremamente utili nel trattare un tipo di
malocclusione quale il cross-bite. Esso in-
fatti costituisce uno dei piti grossi difetti
gnatologici e quindi uno dei pilt grossi o-
stacoli per la riabilitazione gnatologica dei
portatori di tale malocclusione in eth adul-
ta (P. K. THoMAS 92-93-94 corsi).

La confezione delle « alette di resina », &
questo il termine che comunemente usiamo
per intenderci, deve tener conto del cuneo
di occlusione dentaria e quindi esse saran-
no a sezione triangolare (Fig. 5) in senso
mesio-distale in modo che le due facce, su-
periore e inferiore, entrino in corretto con-
tatto con tutti i denti delle 2 arcate, distal-
mente ai canini, uniformemente [LAURI-
TZEN (46) - CELENZA (15)].

Caso clinico

RIGOZZI MARCO - sesso @ -a.9- 3 m.
I.a classe di Angle a dx. e a sin. con grave
inversione del morso a sx.

Vi & notevole contrazione dei diametri tra-
sversali nel mascellare superiore, che crea
notevole carenza di spazio nell’arcata supe-
riore. L’affollamento nell’arcata superiore
provoca una rotazione sull’asse maggiore
degli incisivi superiori, dei quali i laterali
hanno difficolta di eruzione.

L’emiarcata superiore di sx. & tutta linguo-
versa.

Anche il primo molare inferiore di sinistra
¢ linguoverso. i

Nell’arcata inferiore vi & anche affollamen-
to nel settori frontali.

Vi & modico over-bite e pilt accentuato

over-jet.
A:Po = 10 mm.
SpP*GoGn = 33,

-Abbiamo quindi una tipologia basale din

cl. comprovata dal profilo cutaneo.

I1 profilo osseo della mandibola denuncia
un ampio angolo goniaco, infatti CoGo®
GoGn = 134°. Cio discorda con i valori
relativi alla classificazione della malocclu-
sione in II classe basale, ma & giustificato
dall’orientamento del piano di Francoforte
post-ruotato, essendo SpP'F = —12°xxx.

Anche i valori dell’angolo della base di Jara-
bak discorda con i valori basali di II clas-
se che perd sussiste per I'ipoplasia della
branca ascendente della mandibola, essen-
do Ar: Go = 37 mm. (—13xx).

Trattamento: sulla base dei dati clinici ri-
portati si inizia la correzione del morso in-
crociato in via preliminare, il 9.'77. Il pa-
ziente collabora attivamente e nel 1.°78 si
pud considerare corretto il morso incro-
ciato.

Viene riportato questo caso perché pato-
gnomonico sotto ogni aspetto.

11
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