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Allineatori
trasparenti: dalla
bussola al navigatore

Intervista a Matteo Reverdito

Introduzione re efficacia e efficienza nel minor  sono rivolti al paziente adulto, a

Patrizia Biancucci

Laureato in odontoiatria nel 1999 a Torino e specializzato in ortogna-
todonzia nel 2002, il dr. Matteo Reverdito ha attraversato tutti gli step
della classica formazione ortodontica, a partire dalla scuola funziona-
lista del prof. Pietro Bracco, tecnica fissa straight wire, gnatologia se-
condo il prof. Rudolf Slavicek e, passando da discente a docente nella
clinica universitaria di Torino (oggi Dental School) & approdato al siste-
ma degli allineatori trasparenti con il corso annuale di Perfezionamen-

to sulla tecnica con allineatori trasparenti presso 1'Universita dell’In-

subria di Varese. Dopo essere stato docente al Master in Ortodonzia
dell’'Universita di Torino e Masterclass universitaria sugli allineatori
all'Universita de L'Aquila, il prossimo anno sara docente al Master in
Ortodonzia dell’'Universita Tor Vergata di Roma. Un ortodontista dun-
que, il dr. Matteo Reverdito, paradigmatico di un percorso che testimo-
nia 'evoluzione delle tecniche ortodontiche fino all’attuale “apparec-

chio invisibile” .

Dr. Reverdito, quando e
perché ha iniziato a dedicarsi
all’ortodonzia?

Ho conosciuto l'ortodonzia a Tori-
no, non in universita, bensi a cinque
anni, con gli occhi di un bimbo con
una malocclusione di seconda classe,
mesodivergente e morso profondo.
L'ho conosciuta nello studio di un
luminare, con la mia scatola orto-
dontica in mano, in fila lungo il muro
con decine di altri bimbi che aspetta-
vano, silenziosi e un po’ intimoriti, di
passare al consueto controllo dell’ap-
parecchio. Dopo una lunga relazio-
ne con un apparecchio funzionale,
sostituito poi da una trazione extra-
orale, il caro vecchio “baffo” con cuf-
fia, sono stato accompagnato da un
apparecchio negli anni delle medie e
nuovamente all’'universita. Certo che
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in quei lunghi anni di amore-odio
non potevo immaginare che quel lu-
minare, alla guida dei miei aguzzini
con fermezza e personalita, in futuro
sarebbe diventato il mio mentore, il
prof. Pietro Bracco.

Cosa ha significato per lei
avere un Maestro come il prof.
Bracco?

Intanto é grazie a lui se ho scelto
la sua stessa strada, dopo aver su-
perato il test di ammissione sia a
medicina sia a odontoiatria. Con
quel carattere difficile tipico delle
persone speciali, mi ha insegnato
tutto cio di cui avevo bisogno per
affrontare l'ortodonzia in modo
cosl diverso a quell’epoca, tanto
da sembrare assurdo per alcu-
ni. Raddrizzare i denti ma chie-
dendosi cosa
de nell’articolazione
temporo-mandibolare,
correggere i morsi in-
crociati ma chieden-
dosi che cosa cambia
nei cicli masticatori,
applicare le regole del-

succe-

Mikhailova/shutterstoc‘

la biomeccanica ma
chiedendosi come rea-
gisce il parodonto.
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II miglioramento del sorriso si
¢ ampiamente diffuso nell’era
dell’estetica. Anche in ortodonzia
sono state introdotte sistemati-
che per andare incontro alle esi-
genze del paziente quali bracket
estetici, allineatori, terapie orto-
dontiche linguali. I trattamenti
ortodontici, soprattutto per il pa-
ziente adulto, devono poter offri-

tempo possibile salvaguardando
i principi di un‘occlusione fun-
zionale corretta.

In questo contesto si inseri-
scono anche i trattamenti short-
term, inizialmente proposti nel
Regno Unito!, finalizzati al miglio-
ramento dell’'estetica degli ele-
menti frontali, in un lasso di tem-
po variabile tra i 6 e i 9 mesi. Essi

fine crescita e possibilmente con
rapporti occlusali stabili. Sono in-
dirizzati pertanto a pazienti che
non desiderano sottoporsi a una
terapia ortodontica convenziona-
le che li impegni per una durata
di 2-3 anni, ma che nel contempo
desiderano migliorare l'estetica
del sorriso®.
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1l protocollo short-term proposto
da Maini3 prevede il posizionamen-
to di bracket per l'allineamento dei
soli elementi del gruppo frontale,
senza cambiamento né di classe né
dei settori posteriori.

Il sistema Six Month Smiles,
proposto per i trattamenti short-
term, prevede l'utilizzo della tec-
nica straight wire ed é caratteriz-
zato da bracket e archi estetici in
Ni-Ti superelastico, il cui posizio-
namento €& predeterminato dal
laboratorio mediante mascherine
di trasferimento per il bondaggio
indiretto.

Nel presente lavoro si e utilizza-
to un sistema di bracket e archi or-
todontici denominato I-Arch (SIA
Orthodontic Manifacturer, Italia).
Si tratta di un innovativo arco or-
todontico disponibile in due se-
zioni 0,016” X 0,014 (in una spe-
ciale lega Ni-Ti termica) e 0,018” x
0,014” (in Ni-Ti superelastico).

I1 protocollo prevede una se-
quenza di soli 2 archi: il primo, in
lega Mach3 e con sezione 0.016”
X 0.014", permette di ingaggiare
elementi dentali anche modera-
tamente disallineati e slivellati
nella fase iniziale di allineamen-
to. Il secondo arco, in lega Ni-Ti
Superelastica, finalizza il proces-
so di allineamento e livellamento
lavorando a pieno spessore negli
slot per la completa espressione
del torque corono-radicolare.

Il primo arco permette di otte-
nere da subito una resistenza alla
rotazione dell’arco nello slot e la
generazione di una coppia di for-
ze in grado di esprimere il torque
pre-impostato nel bracket. Pas-
sando all’arco successivo (0,018”
X 0,014” Ni-Ti Superelastico) si
ottiene uno spostamento nella
direzione linguo-vestibolare (alli-
neamento), corono-apicale (livel-
lamento) e intorno all’asse lungo
del dente.

La particolare lega Ni-Ti chia-
mata Mach3 esprime forze molto
piu leggere rispetto agli archi Ni-
Ti termici tradizionali di pari se-
zione: essa possiede infatti sia le
caratteristiche di termoattivazio-
ne che di superelasticita tipiche
del Ni-Ti4.

Il sistema I-Arch permette di
ottenere un movimento simul-
taneo di corona e radice sin dalle
fasiiniziali di trattamento. Utiliz-
zando archi a sezione rettangola-
re con la genesi di forze leggere
si ottengono diversi vantaggi, il
primo dei quali & che nella fase di
allineamento e livellamento si in-
serisce nella biomeccanica anche
I’informazione del torque, che
consente di avere un controllo
dell’ancoraggio sul settore fronta-

le senza l'effetto di proinclinazio-
ne che avverrebbe se si utilizzasse
un arco a sezione tonda.

L'altro vantaggio ¢ che non si
utilizzano molti archi, prima ro-
tondo e poi rettangolare, ottenen-
do cosi un notevole risparmio di
tempo, sia in senso terapeutico,
sia alla poltrona, sia in termini di
logistica dei materiali.

E possibile aggiungere alla se-
quenza appena descritta un arco
finale 0,016” x 0,016” beta titanio
per ottimizzare la fase di rifinitura.

Considerazioni

E possibile indicare come il trat-
tamento short-term mediante
l'utilizzo del sistema I-Arch ri-
sulta essere efficace ed efficiente
relativamente ad allineamento,
livellamento delle arcate denta-
rie e alla correzione del torque sin
dalle prime fasi di trattamento.
L'utilizzo di una sequenza di soli
2 archiin lega Ni-Ti potrebbe rive-
larsi di grande interesse clinico in
un’ottica di semplificazione tera-
peutica.

I1 fatto di iniziare un tratta-
mento ortodontico con un arco a
pieno spessore ma con caratteri-
stiche elastiche che consentono
diinserire l’arco nello slot del bra-
cket anche in presenza di medio
affollamento permette di ridurre
il rischio di perdita di ancoraggio
dei settori frontali con aumento
del overjet fattore spesso non au-
spicabile né desiderato.

GliarchirettangolariI-Arch se-
zioni 0,016” x 0,014” sono anche
indicati nei trattamenti intercet-
tivi di controllo dei 4 elementi
frontali utilizzando una variante
del cosiddetto 2 X 4 che tradizio-
nalmente € composto da barra
traspalatale e arco di utilita mo-
dellato con acciaio 16 x 16.

In questo modo associando la
barra di ancoraggio posteriore a
un arco elastico ma con controllo
del torque radicolare si riducono i
tempi operativi e si eliminano le
pieghe tipiche dell’arco di utilita.

Case report1

Si mostra un caso clinico di un
ragazzo di 12 anni in dentizione
permanente, I classe molare bi-
laterale, con lieve affollamento
su entrambe le arcate ma con un
deficit di spazio piu marcato in
zona 31.

Il paziente viene trattato con
la procedura “I-Arch”. E stato
applicato il primo arco della se-
quenza I-Arch, ovvero 0,016” x
0,014” Ni-Ti termico. Il bandaggio
dell’arcata inferiore prevede il
posizionamento dello stesso arco
posto nell’arcata superiore. Non e
stato possibile inserire completa-
mente l'arco nello slot del bracket

dell’elemento 33 per mancanza di
spazio, e stato quindi legato con
un filo elastico di silicone. L'inse-
rimento a pieno spessore e stata
possibile ottenerlo senza difficol-
ta dopo 4 settimane. Si e passati
in seguito all’utilizzo di un arco
0,018” x 0,014” in Ni-Ti superela-
stico in entrambe le arcate.

Come e possibile vedere nella

sequenza delle foto, in pochi mesi
si e ottenuto l'allineamento, il livel-
lamento dell’elemento 31 (Figg. 1-3).

Case report 2

Si mostra anche un secondo caso
completo con tutta la sequenza di
archi utilizzata prevista dal pro-
tocollo I-Arch.

Si tratta di una ragazza di 16

Fig. 1 - Valutazione allineamento elemento 31.

Fig. 2 - Bandaggio iniziale con primo arco sezioni 0,016” x0,014” NiTi termico.

anni, dentizione permanente, I
classe molare e canina, con disal-
lineamento superiore e deficit di
spazio a carico dei canini, per cui
si evidenzia un crossbite monola-
terale dell’elemento 13.

La terapia inizia con il bandag-
gio diretto dell’arcata superiore e
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Fig. 3 - Allineamento ottenuto con secondo arco 0,018” x 0,014” in Ni-Ti superelastico. Tempo di trattamento mesi 3.
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inferiore. Si posizionano apriboc-
ca e si effettua la preparazione di
un campo asciutto e senza residui
di placca sugli elementi dentari.
Si applica acido ortofosforico al
37% sulla superficie vestibolare
degli elementi dentari da bandare
e si attende 45-60 secondi. Si pro-
cede con aspirazione e risciacquo
dei residui del mordenzante resi-
duo. Si effettua la disidratazione

Fig. 4a - Cross elemento 13.

Fig. 4d - Caso terminato.

della superficie dentale ottenuta
con siringa aria/acqua fino alla
comparsa di superficie gessosa. Si
applica bonding e composito sul-
la basetta del bracket. Si procede
con il posizionamento del bracket
sull’elemento corrispondente se-
guito da lieve pressione e si elimi-
nano gli eccessi di composito. Una
volta controllata la corretta posi-
zione del bracket (al centro della
corona clinica e allineato sull’as-
se lungo dell’elemento dentario)

Fig. 4e - Contenzione mediante mascherine trasparenti.

si effettua per 40 secondi la po-
limerizzazione con lampada LED
per ogni singolo bracket applica-
to. Vengono ripetute le ultime 3
procedure descritte per tutti gli
elementi dentali.

Siutilizza immediatamente I'ar-
€0 0,016” x 0,014” Ni-Ti Termico.

Si & passati in seguito all'uti-
lizzo di un arco 0,018” x 0,014” in
Ni-Ti superelastico.

E stato utilizzato in questo caso
anche 'ulteriore terzo arco previ-

sto dal protocollo ovvero 0,016” x
0,016” beta titanio per ottimizzare
la fase di rifinitura.

Per stabilizzare 'occlusione si
deciso di non terminare il tratta-
mento con un arco in beta titanio
come prevede la sequenza I-Arch
originale ma di stabilizzare il caso
con arco in acciaio 0,016” x 0,022".

Alla fine del trattamento sono
stati applicate 2 mascherine tipo
essix per contenzione ad uso not-
turno (Figg. 4a-4e).
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Fig. 4b - Bandaggio iniziale con primo arco sezioni 0,016” x0,014” NiTi termico.




