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D. Francioli, C. Pisano

Helsing byte

ndirizzo terapeutico
e costruzione tecnica

L’Helsing byte é un
dispositivo ortodontico di
tipo fisso ausiliare e
disinseribile da parte
dell’operatore. L’apparecchio
trova indicazione principale
nelle Sadam (sindrome algo-
disfunzionale dell’apparato
masticatorio) e puo essere
utilizzato con successo nelle
correzioni dei deep-byte
(estrusione dei denti
posteriori) e ancora in tutti
quei casi in cui non é
possibile applicare brackets
sull'arcata antagonista a
causa del deep-byte.
L’applicazione di questo
dispositivo neutralizza il
contatto con gli antagonisti
permettendo cosi di
raggiungere |'obiettivo.
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. ¢ Introduzione

[

: terapeutiche in cui si cerca
: - . I'apertura del morso o, pitl
. Gianel 1975 Dahl proponeva un .
bite-plane parziale in cromo-cobalto
. che ricopriva la superficie palatale
. dei 6 elementi frontali superiori.

. Tale apparecchiatura veniva
raccomandata nei casi ortodontico-
. protesici in cui I'usura degli
elementi dentari o la perdita di
supporto pﬂétéﬂare avevano
determinato una riduzione della

. dimensione verticale. Secondo

i quanto riferito dall’autore erano

. sufficienti in media 12 mesi per

: ottenere una dimensione verticale

. sufficiente alla riabilitazione

. mediante onlays o manufatti

i protesici di altro genere.

. L’aumento dell’over-bite & un

. quadro clinico di frequente

. riscontro, alcuni studi hanno

. dimostrato un’incidenza compresa

. fra il 10% e il 35%.

. 11 bite-plane rimovibile viene

. comunemente adoperato nelle

: terapie disfunzionali e nelle fasi

semplicemente, una disclusione
temporanea delle arcate.

. E logico ritenere che un bite-plane

. anterjore favorisca I'estrusione

. dentale nei settori latero-posteriori.
: Tuttavia il successo di questo tipo
i terapia e fortemente condizionato
i dalla cooperazione del paziente.

. Al fine di ottenere una maggiore

. prevedibilita di risultati a

. prescindere dalla collaborazione
offerta dal paziente, nel 1984
Helsing e Forsberg suggerirono

. Tutilizzo di un’apparecchiatura
saldata su bande mascellari che
incorporava un bite-plane in

: acrilico posto palatalmente

. rispetto ai sei elementi frontali

. superiori.

: Nel confezionare I'apparecchio si

. deve porre attenzione a evitare ogni

Fig. 1 - Helsing byte

Fig. 2 - Scartatura e adattamento bande
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Fig. 3 - Particolare macro ’ disfunzionali registrando ottimi

risultati (sensibile diminuzione della
sintomatologia dopo 1-2 settimane,
appiattimento della curva di Spee e
diminuzione dell’'over-bite dopo 3
mesi). Si & ipotizzato che l'efficacia
del bite-plane nell’alleviare la
sintomatologia dei pazienti
disfunzionali si possa ascrivere al
relativo rilassamento dei muscoli
elevatori (frequentemente

iperattivi nelle patologie extra-
articolari). Il contatto degli incisivi
inferiori sul bite-plane potrebbe
favorire una posizione piu avanzata
del condilo mandibolare alleviando
in tal modo un’eventuale pressione
sui sensibili tessuti retro-discali
(condizione, quest’ultima, sovente
assoclata a un notevole aumento
dell’over-bite). Inoltre, un bite-plane
inamovibile sembrerebbe sortire un

Fig. 4 - Progettazione
Fig. 5 - Ansa ad omega

Fig. 6 - Picgatura a 90° con pinza di Angle

possibile contatto fra il materiale
acrilico e gli elementi dentari onde
evitare movimenti indesiderati.

La superficie palatale della resina
acrilica deve essere ben rifinita e
lucidata al fine di prevenire
eventuali infiammazioni gengivali.
Inoltre & opportuno che I'dontoiatra
raccomandi al paziente I'utilizzo del
filo interdentale e di collutori
antisettici. Al momento della
cementazione il bite-plane
determina una distanza tra i primi
molari superiori e gli antagonisti
inferiori di circa 4 mm; tale distanza
si annulla generalmente dopo 3
mesi. In seguito si propose l'utilizzo
di tale apparecchiatura nel
trattamento dei pazienti

O RE R E lrl!‘ll‘ll‘l‘l.nf'lll'l‘l‘li!'lIll'l-'|-|-|-|l-llhinnf|-|-!l-li-p'l]-i-i

Fig. 7 - Particolare
Mmacro
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Fig. 14 - Braccio anteriore per la rilenzione
dell’acrilico

Con l'ausilio di una matita si
disegna sul modello I'’elemento in
filo metallico da realizzare.

Tale elemento avra un diametro
di 0,9 mm.

Sl esegue in corrispondenza deila
linea mediana una prima ansa a
omega, poi in prossimita della
superficie mesiale del primo molare,
s1 effettua una piegatura a 90° per
realizzare la baionetta che va

effettuare una accurata pulizia del
modello in gesso eliminando le |
eventuali bolle e imperfezioni
presentl. Quindi si procede alla
scartatura degli elementi interessati
al bandaggio mettendo ben in
evidenza I'anatomia degli elementi
per adattare le bande in maniera
precisa. Le bande prescelte e
adattate vanno munite anche di un
attacco palatale.

Fig. 15 - Dispositivo in filo ultimalo

Fig. 16 - Cﬂﬂﬁﬂi dell’acrilico

Fig. 17 - Particolare macro

Fig. 18 - Boxaggio
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Fig. 20 - Dispositivo dopo polimerizzazione

Fig. 21 - Rifinitura del byte

Fig. 22 - Verifica dell’adattamento
Fig. 23 - Limiti del byte
Fig. 24 - Fresaggio della resina in eccesso

Fig. 25 - Ulteriore verifica
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inserita nell'attacco palatale:~

a

S,

Successivamente si eseguono e
ulteriori piegature per realizzare
un’altra piccola ansa in
corrispondenza del premolare.

Tale ansa avra la funzione di
controllo durante le attivazioni.

Si terminera con 'estremita in
prossimita della regione anteriore
formando un braccio che funge poi
da ritenzione per il futuro byte in

21

acrilico. Si controlla quindi
I'inserzione del dispositivo in filo
metallico negli attacchi palatali
assicurando la giusta frizione.
Con‘una matita’si segnano i limite
del byte. Si procede quindi al
boxaggio onde evitare che l'acrilico
debordi in zone non desiderate e
s1 esegue la resinatura.

A polimerizzazione avvenuta, non
resta altro che sgrassare la cera
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Fig. 26 - Lucidatura

Fig. 27 - Particolare macro

ed effettuare la rifinitura del byte in
acrilico. Con una serie di frese si
eliminera tutta la resina in eccesso.
S1 eseguono infine 1 dovuti controlli
sul modello in gesso e, a rifinitura

completata, si passa alla
lucidatura.
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