LA FINESTRA SUL LABORATORIO

Una funzionalizzazione semplificata
con il BITE SDOPPIATO

| deti prevenienti dalla letteratura scientifica prepen-
dono, nelle maggior parte dei casi di disordini tem-
poreméndibolari, per un &pproccio Consenvativo, re-
versibile, non-invasivo, non-chirurgico. In particolare:
‘counseling’, rassicurezione, diminuzicne delle richie-
ste funzionali {controlio delle parafunzioni), terapie fi-
siche e fisioterapia, farmaci (antinfiammatori non-ste-
roidei, miorilassanti, antidepressii triciclici per brevi
periodi) e dispositivi intraorali. [1]
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Fig. 1 Carico sbilancicte o sx (14%g) che si risoive

cpplicando un bite gnoto-posturale (1,2 kg sx

Tramite lo svincolo deFocdusione la muscolatura ma-
sticatoria pud diventare equiliorata € in casi selezionati
armonizza il sistema posturale determinando la scom-
parsa di festidiosi sintomi. (Fig. 1)

L'stto masticatorio & un complessc processo nel qua-
le interagiscone i denti, i diversi muscoli masticatori €
i legamenti che vanno a comporre felemento fulcro
di questo “ingranaggio”, ovvero farticclazione tempe-
ro-mandibclare.

Si & sempre cercato di ripredurre “a banco” la cinema-
tica mandibolare &l fine di ridurre il tempo di una cor-
retia funzionalizzazione del bite in fase ambulatoriale.
Nella pratica dinica esistono numerose atirezzature
che permettono di ripredurre | movimenti articolari in
uno strumento artificiale da utilizzare in laboratorio.
Secondo la letteratura, I'uso di un dispositive pantcgra-
fico dovrebbe essere preso in considerazione per la re-
golazione individuele degli articolatori piuttosto che I'u-
so di registrazioni occlusali protrusive e di lateralita. [2]
A nostro awiso l'utilizzo di articolator & valori individuali
complica notevolmente |'aspetto clinico/cdontotecnico
(costi e procedure), senza garantire una riproduzione
fedele dei movimenti mandibolari del paziente.

Non dobbiamo trascurare che i movimenti generat dai
nostri articolatorn (interno-esterno) seno la conseguen-
za diuna cinematica artro-muscolare totalmente oppo-
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i bite sdoppiato nasce dalfesigenza di poter avere un
dispositivo che si separi senza doverlo rompere & ri-
comporlo alia stessa maniera, senza lsusilio di resine
acriliche, riuscendo ad avere sempre un bite con le
stesse carateristiche inizigl.

Si parte da unimpronta superiore ed inferiore & un mor-
se di costruzione fornito dal dinico, oppure dei modelii
scansii con telecamera intraorale, come in questo caso
dove viene fomito al tecnico anche la posizione dei mo-
delli secondo la psizione rilevata. (Fig 1 e fig 2) La costru-
zione prevede la medefiazione di un filo in acdaio da 1
mm formando una U inserendo un morsetto su uno dei

Fig. 1

Fig. 2 Movimenti maon- Fig. 3 Bite unito in zona
dibolari: esterno interno. mediona

sta & quells dei movimenti generati dal nostre paziente.
(Fig. 2) Da questa semplice csservazione abbiamo in-
trodotto una variabile costruttiva (Fig. 3) che permete
al clinicc une funzionalizzazione intra-orale congrua €
ridotta nei tempi evitando elaborate registrazioni oc-
clusali che inevitabilmente portano &d erreri.

1. CINEMATICA MASTICATORIA

Seguendc le indicezioni di Lauret - Le Gall [3]. identifi-
chiamo due fasi nel ciclo masticatorio (Fig. £ %

1. una fase di preparazione con apertura € spostamen-
to esterno e alfindietro della mandibols;

2. ung fase dentale di triturazione in cui i versanti cu-
spidali entrano in contatto indirettamente (se vi € bolc)
con un vettore di forza che va dallindietro verso 'avanti
in direzione centripeta (interna]; tale fase & distinta da
un inizio e da una fine.

Allinizio del ciclo masticatorio si osserva lo scivela-
mento della cuspide centro-vestibolare del sesto infe-
riore in appoggio su quells disto-vestibclare del sesto
supericre, il cui asse deve avere un'inclinezione me-
siale {(ponte di smalta). Verse la fine del ciclo si deve
&vere un contatto solo sul canino del lato opposto che
favorisca Fazione di schiacciamento degli alimenti da
parte dei muscoli elevateri. Eventuali contatti bilan-
cianti distali © mesiali al canino vengono definiti ‘inter-
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Fig. 4 Cicli masticatori in laterolita

ruttiva

due fili che permettera al disposive di non sganciarsi
accidentalmente e permettera al clinico di separare il
bite solo mediante una chiavetta. (Fg 3)

iene termoformata sull'arcata un disco di "Duran’ da
1.5 mm di spessore, rifinita vestibclarmente un mm
sotto Fequatore del dente, lingualmente estesa fino a
2/3 mm sotto il margine cenvicale del dente. La stam-
pata cosi ottenuta viene funzionalizzata in base &lla po-
sizione delle arcate dettata dal merso di costruzione.
Essendo dei bite molto sattili, Ia maggior parte delle
volte & sufficiente per fuzionallizzarlo lo spessore del
disco, alftrimenti si intenviene aggiungendo dells re-
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Fig. 5 Bize seporate in due
pezzi

Fig. 7 File .st! dopo
rilevozione introorale
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Fig. 6 Efettromiogrofe di un morso di costruzione: Ia
torta ¢ equilibrota ¢ indica un bilonciomento corretto

dei muscoli
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ferenze" e come tali potenzialmente lesivi o destabiliz-
Zanti in una rigbilitazione con bite occlusale.

2. FUNZIONALIZZAZIONE CLINICA

DEL BITE SDOPPIATO

La complessita della cinematica &rticolare rende diffi-
cile la ripreduzione artificiale di moviment mediante
articolatori. Questo aspetto ¢ ha indotto & eliminare
qualsiasi strumento da banco, affidende totalmente
la procedura di funzionalizzazione del bite occlusale &
clinico. Per garantire praticita ergonomica e predicibi-
lita &i nostri risultati clinici, abbiamo ideato un bite che
pud essere separato in due parti e riassemblate dopo
la sua funzionalizzazione nel cavo crale e consegnato
al paziente. (Fig 5) La procedura clinica di edattamen-
to funzicnele del bite risulta semplice: nella nostra
esperienza dlinica sono sufficienti 20-30 minuti per
ottenere un risultato di equilibrio muscolare monite-
rate con EMG. La “conadlitio sine qua non” per una sem-
plificazione delle procedura risulta il rilevamento d
un'occlusione fisiologicamente stabile. Essa pud esse-
re identificata tramite analisi elettromiografica €/o con
pedana stabilometrica. (Fig 6) Una volta identificato i
morse di costruzione possiamo rilevare le impronte
con il nostro sistema ottico 3D ed inoltrare al tecnice

ITE SDOPPI

sina, per riuscire a fornire un bite che abbia contatri
puntiformi, ma con versanti cuspidali ben evidenti, che
in seguito verranno regolarizzati dal clinico. Formato il
sistema di sganciamento, viene posizionato lingual-
mente agli incisivi, centrato con la linee mediana. A
livello dell'inserzione della chiavetia sul martinetto di

blocco viene messa una goccia di cera, in maniera da
non permettere alla resing di occdudere finserzione
dells stessa. {Fig 4) Posizionato come sopra descritto
il sistema di sganciamento mediante una piccola goc-
cia di colls, controllande il suc parallelismo rispetio
al piano occluszle, e controllandc che non ingombri
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Fig. 8 Emi-tite applicato per lo funzionciizzazione

il file stl per ko sviluppc dei modelli digitali (Fig 7). Al
medico odontoiatra verra fornito un dispositivo se-
parabile che gli permettera di funzicnalizzare I'emiar-
cata dx € sx in maniera indipendente. La procedura
clinica prevede |'applicazione di un segmento del bite
sdoppiate nel cavo orele. (Fig &) Stimolando i cicli ma-
sticatori con una gommae da masticare nel lato senza
dispositivo & colorande con un comune spray di cera
verde la porzione di bite che dovremo funzionalizzare,
riscontreremo le interferenze distale e mesiale al cani-
no del late bilanciante. (Fig 9)

Con questa semplice metedice costruttive del bite
si evidenzie quanto segue:

- possiamo eliminere un iter proceduréle sterec-
tipato (arco faccigle e articolatore) che ha poche
prebabilité di essere compatibile con il sistema ar-
tromuscolare del paziente;

- la procedura clinica risulta cenfortevole per il pa-
ziente e ridotta nei tempi per il clinico;

- possiamo trasferire la dimensione verticele otte-
nuta senza deteriorare il bite per una successiva
riabilitazione protesica.

Fig. 9
Inzerferenze
vilancionti
evidenzigre
duronte J cicli
masticarori con
gomma do
masticare
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eccessivamente, viene resinato e polimerizzato. (Fig 5)
Dopo la polimerizzazione & la rifinitura, viene separa-
to con il seghetto medialmente, facendo attenzione a
non teccare i fili di scorrimente. Viene aperta la via per
permettere di accedere ala vite di serraggio del martei-
NETto, un& volts sbloccata si separa il bite, provando pils
volte la ricomposizione dello stesso. E fondamentale
che ifili della "U" siano parallelli, sitrimenti non permet-
terebbero le separazione del bite. (Fig 6 e fig 7)
Lucidato con tecniche trtadizionali, # bite viene fornito
&l clinico che prowederé a funzionalizzarlo nella bocca
del paziente.

Fig. 6
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