




































































































































































The Alexander Discipline

Mi sono spesso domandato che tipo di recidiva potrebbe esserci dopo tutta questa procedu-
ra ritentiva.

L'osservazione clinica mi permette di sostenere che qualcosa puo recidivare a livello degli
incisivi mandibolari e maggiore puo riscontrarsi sui denti mascellari.

Questo sembra essere il risultato di una anormale funzione muscolare e delle tendenza a
scivolare nella loro originale malocclusione.

Continuando a portare il retainer secondo le istruzioni si possono risolvere questi tardivi
problemi.

La respirazione orale, I'intromissione della lingua pu6 causare I'apertura del morso dopo il
trattamento nei casi di morso aperto e ad alto angolo facciale.

Contrariamente, i morsi coperti nei casi a basso angolo facciale che portano al bruxismo
dopo il trattamento, sono destinati alla recidiva con eccessivi over bite.

Con queste eccezioni, relativamente alla mia esperienza posso affermare che se l'arcata
mandibolare é stata appropriatamente corretta, con gli incisivi mandibolari non vestibolarizzati,
non inclinati in avanti, con un giusto raddrizzamento dei molari ed i canini non espansi in
modo apprezzabile e se gli elementi mascellari occludono in una buona relazione di centrica,
una recidiva significante & davvero limitata.

L’ALTERNATIVA

IP BUMPER

Il mio “back ground” tweediano mi ha sempre portato a pensare e a credere per molti anni
che “espansione” fosse una brutta parola.

La mia esperienza clinica e gli studi piti recenti mi hanno fatto pensare che, in determinate
condizioni, I'accrescimento di molti pazienti puo accettare un incremento della dimensione
trasversa e mantenerlo stabile nel tempo.

Dopo aver usato i Lip Bumpers in passato solo per mantenere in ancoraggio i primi molari
mandibolari, diversi anni orsono seguii un corso di Norman Cetlin.

Analizzando il suo lavoro realizzai che si poteva trattare in altro modo alcuni pazienti con
discrepanze sulla lunghezza dell’arcata mandibolare.

Guadagnando spazio con i Lip Bumpers nei casi limite (borderline cases) si possono avere
risultati finali eccellenti senza ricorrere alle estrazioni con un profilo piu bilanciato ed un
miglior sorriso.

Cosi, dopo anni di esperienza clinica, ho sviluppato i miei criteri per determinare una appro-
priata terapia ed un avanzato disegno del Lip Bumper.

|’obbiettivo & stato quello di massimizzare I'efficienza dell'apparecchiatura e cosi il comforte
I'accettabilita da parte del paziente con uno scudo in plastica, di nuovo disegno che Ormco
ha prodotto secondo le mie prescrizioni e che ora vorrei descrivere con i relativi vantaggi, le
indicazioni cliniche e come inserirlo nella vostra pratica clinica.
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IL DISEGNO

Inizialmente ho sperimentato diversi disegni e tipi di Lip Bumpers, inclusi quelli rivestiti ante-
riormente dal tubicino in elastomero e altri con lo scudo in plastica.

Uno studio eseguito su quaranta pazienti ha messo in evidenza un certo vantaggio clinico
per il tipo con lo scudo in plastica. Alcun problema ed insignificanti differenze sull’inclinazio-
ne incisale dove I'arco vestibolare era regolarmente ingaggiato negli attacchi.

| casi trattati con Lip Bumpers con lo scudo in plastica hanno risposto piti favorevolmente
con movimenti distali delle corone dei molari guadagnando pill spazio nell’area dei molari e
dei premolari.

Alla luce di questi vantaggi ho lavorato con i tecnici della Ormco per realizzare qualcosa che
avesse la massima efficienza associata al massimo comfort e disponibilita da parte del pa-
Ziente.

I risultato e stato il Lip Bumper di Wick Alexander (Fig. 32) caratterizzato da un rigido
scudo di plastica capace, per la sua superficie, di trasferire sufficiente pressione dalle labbra
ai molari mandibolari evitando nel contempo la pressione delle guance e delle labbra stesse
sui denti, sull’arcata.

Anatomicamente contornato il nuovo Lip Bumper assicura efficienza con il minimo volume
anteriore.

Le misure diverse e ben graduate, le pieghe e le anse inserite in un profilo di arcata ideale
rendono, con piccoli aggiustamenti, facile e veloce I'adattamento sulle arcate piu diverse ed
efficace la terapia. -

Una relativa flessibilita del filo rende I'apparecchiatura ancora piti confortabile ed il colore
dello scudo gengivale lo rende meno visibile.

FIGURA 32
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ESEMPIO CLINICO

La figura 2 presenta I'arcata mandibolare prima del trattamento con i canini bloccati
lingualmente e 7mm. di discrepanza sulla lunghezza dell’arcata.

La figura 3 mostra la risoluzione dell'affollamento tramite I'uprighting, il raddrizzamento dei
molari, un leggerissimo avanzamento degli incisivi e solo una modesta espansione della
distanza intermolare. (In questo caso non é stato utilizzato alcun espansore rapido)

La figura 4 mostra i Brackets sullintera arcata ed il risultato finale é documentato dalle
figure 56 7 con il retainer anteriore cementato sulle bande dei canini, il sorriso del paziente
e la teleradiografia che ci permette di controllare la posizione IMPA degli incisivi anteriori.

La terapia del Lip Bumper si & protratta per 12 mesi seguita da una seconda fase di 8 mesi
per complessivi 20 mesi dell'intero trattamento ortodontico.

Il caso come abbiamo visto registra una contenzione da 3 a 3 per due anni, so long term
stability has yet to be confirmed. Un periodo di stabilitd cosi lungo deve essere ancora
confermato.

Siamo ora in attesa dell'eruzione del terzo molare che probabilmente sara estratto.

L’opzione alternativa per questo caso poteva essere I'estrazione di due premolari ma é stato
considerato che 'occlusione finale, il profilo e la pienezza del sorriso sarebbero stati migliori
con un trattamento senza estrazioni.

Una terza alternativa, lo stripping interdentale, che facciamo routinariamente nel nostro stu-
dio, non & stata presa in considerazione per 'eccessiva discrepanza di questo caso.

e

FIGURA 34

FIGURA 37

55




The Alexander Discipline

CONSIDERAZIONI SUL TRATTAMENTO

L'incremento della distanza trasversale intermolare sulla mandibola dovrebbe essere tenta-
to solo dopo aver ottenuto ogni necessaria espansione sull’arcata mascellare, solitamente
usando un espansore rapido RPE. (Fig. 39)

Incrementando la dimensione trasversa molare associata all'uprighting, al raddrizzamento
dei molari e alla leggera inclinazione labiale degli incisivi puo determinare un significante
incremento dellintera lunghezza dell'arcata mandibolare.

Dopo che uno spazio significante & stato ottenuto con questo approccio ortopedico, I'inclina-
zione assiale dei denti verra definitivamente determinata usando i tubi terminali ed i Mini
Wick brackets con inserite le prescrizioni, in tema di torque, angolazione ed in - out,
dell’Autore.

Questo passaggio, che viene meno quando si usano apparecchiature funzionali, determine-
ra una migliore posizione di tutti gli elementi e con essa una maggiore stabilita del risultato
ed una migliore estetica.

In generale, circa il 20% dei casi sono decisamente destinati a trattamenti con estrazioni
mentre il 50% possono essere definitivamente trattati senza estrazioni.

Il restante 30% dei casi che definiamo “Borderline”, casi limite, possono essere ricondotti
nella casistica non estrattiva con la terapia del Lip Bumper e l'incremento della dimensione
trasversale.

Questo soprattutto se il paziente presenta una concavita facciale o anche solo un profilo
normale. Una biprotrusione potrebbe probabilmente richiedere le estrazioni.

Dobbiamo ancora interessarci dell’ avanzamento degli incisivi mandibolari.

Sebbene nella maggioranza dei casi il Lip Bumper avanzera il gruppo anteriore di circa 37
noi abbiamo la possibilita di recuperare la posizione corretta utilizzando Ia meccanica del filo
rettangolare in brackets che incorporano un torque di -5°.

Fra i tanti vantaggi di questa tecnica di trattamento il piu importante é comunque il tipo di
occlusione che si ottiene.

Complessivamente il risultato & molto piti gradevole con un ampio sorriso inserito nei tessuti
soffici ed un piacevole profilo che non finisce appiattito e tantomeno concavo.
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LA STABILITA

la questione della stabilita esiste anche con questo approccio al trattamento.

Per questo problema altre tecniche estrattive o non estrattive non hanno dimostrato una
definita stabilita a lungo termine.

Noi ora abbiamo casi fuori trattamento da oltre tre anni ed alcuni da uno o due anni senza
alcuna ritenzione e privi di significanti forme di recidiva.

Personalmente sono cautamente ottimista nel ritenere questa tecnica capace di produrre
risultati stabili, ma la valutazione futura di questi casi associata alla continua ricerca potra
alla fine dare risposte definitive.

LA MOTIVAZIONE DEL PAZIENTE

Il Lip bumper & accettato in maniera eccellente.

Noi lo usiamo routinariamente nei trattamenti precoci in pazienti dai sette ai nove anni che
storicamente, come sapete, cooperano in ogni modo.

La motivazione piu efficace sta nel fatto che é molto meglio cooperare e portare un Lip
Bumper piuttosto che sottoporsi alle estrazioni.

|l paziente si rende conto che si tratta di portare il Lip Bumper per sei dodici mesi al massimo
per rendere il resto del trattamento piu facile e meno mutilante.

GLI AGGIUSTAMENTI

Si richiedono aggiustamenti ogni quattro settimane sulle tre dimensioni dello spazio: antero
posteriore, inciso gengivale e vestibolo linguale.

Lo scudo labiale deve in sostanza restare 3 - 4 mm avanti rispetto agli incisivi inferiori alline-
ato al margine gengivale. (Fig. 40 e 41)

Se si richiede una espansione linguo vestibolare il Lip Bumper é aggiustato, si interviene in
altre parole espandendolo approssimativamente di 5 mm rispetto alla dimensione trasversa
intermolare presente.

FIGURA 41
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| PROBLEMI

E’ possibile che I'abitudine del paziente di dormire su un lato con la mano sotto la testa porti
allirritazione della guancia.

Una volta consapevoli del problema il paziente avra un piccolo disturbo relativo alla necessi-
ta di cambiare la sua posizione nel sonno ed il problema scomparira.

Se l'irritazione persiste si invitera il paziente a portare il Lip Bumper solo di giorno e si potran-
no applicare delle protezioni.

La perdita di stabilita delle bande é un problema che puo essere evitato suggerendo al
paziente di non giocare col Bumper di non sollecitarlo inutiimente.

E’ facile spiegare come deve essere portato il Lip Bumper, ed é facile capire se é stato
portato , osservando la molla ancora aperta e la posizione 3-4 mm ancora avanti agli anterio-
ri dopo il precedente aggiustamento.
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Conclusioni

Il modo pill conveniente per iniziare questa terapia e quello di iniziare con un piccolo assor-
timento di bande molari attrezzate di doppia cannula rettangolare e rotonda per il Lip Bumper.
(Fig. 42)

Non é assolutamente necessario avere su tutte le bande questa doppia cannula e neanche
ritengo pratico puntarla su bande nude.

Un Kit ausiliario di bande prepuntate con doppia cannula convertibile puo fornire
sequenzialmente la cannula per il Bumper, la cannula terminale per I'arco di filo e, quando si
avra il secondo molare, convertendo quest’ultima, il bracket ad inserzione orizzontale che
permettera di utilizzare la cannula terminale che sara ora sul secondo molare.

Le mie prescrizione in ordine alla puntatura di queste cannule per i sesti richiedono un tip
distale di 6°.

Dovendo selezionare il vostro primo caso, utilizzate un caso limite, preferibilmente un basso
o normale angolo facciale, in un paziente con una crescita scheletrica di classe 1.
Non tentate eroismi con classi ad alto angolo facciale o ad alto affollamento.

Cosi, inserendo il Lip Bumper nella vostra pratica clinica, farete meno estrazioni, migliorere-
te 'occlusione e otterrete sorrisi molto piti belli in tutta la casistica “borderline”.

FIGURA 42
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