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Ortodontice

RISOLUZIONE DI UNA BEANZA VERTICALE
ANTERIORE RECIDIVANTE, MEDIANTE
L'UTILIZZO DI UN REGOLATORE DI
FUNZIONE MODIFICATO

e e e

Sommario: nel seguente articolo si pre-
senta il caso di un paziente affetto da
"beanza verticale anteriore" in dentizio-
ne mista, curato con regolatore di funzio-
ne tradizionale, e poi , in seguito ritratta-
to con lo stesso dispositivo a cui ¢ stato
aggiunto un "pistoncino scorrevole" per
aumentare il suo potere rieducativo della
postura linguale

Parole Chiave: regolatore di funzione,
regolatore di Junzione modificato
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Introduzione

S,

Si definisce beanza verticale anteriore .

un'alterazione della verticalita dell'apparato
stomatognatico. Quando essa si riscontra
esclusivamente a carico della zona dentoal-
veolare puo essere definita "pura". Mentre
quando implica una partecipazione delle

rato dentale: mista.
Spesso queste
alterazioni
hanno origine
da un'errata
postura della
lingua (deglu-
tizione atipica)
e proprio la
sua rieduca-
zione bisogna

Fig. 2a: overjet

basi apicali e conseguenzialmente dell'appa- Zhpns s

Fig. la: Il paziente (di fronte)

* P Ciaravelo
** A. Ferrante
%% O Pisano

%

Medico Chirurga, libero professionista - Napoli

Medico Chirurgo, specialista in odontostomatologia, perfezionato in
ortodonzia, libero professionista - Nocera (Sa)

*#=* Tecnico ortodontista, titolare di laboratorio ortodontico - Napoli

5 ¥

fissare come primo obiettivo terapeutico.
Altre funzioni che bisogna verificare oltre la
deglutizione, sono: la fonazione (verificare
il movimento linguale durante la pronuncia
di alcune lettere), la respirazione. Questa
ulfima se patologica, pud determinare una
sinergia d'effetti e causare anche la contra-
zione mono o bilaterale del palato a causa
del cronico stiramento dei muscoli facciali
che lo comprimono trasversalmente.
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Fig. 2b: locclusione
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Fig. 2c: lateralita destra
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Materiali e Metodi

I1 paziente di anni 8, figg. la-b, 2a-b-c, 3a-
b-c si € presentato presso il nostro ambula-
torio per un normale controllo. Essendoci,
immediatamente resi conto della sua patolo-
gia occlusale, appunto una "beanza verticale
anteriore'", abbiamo deciso di effettuare

degli esami piu specifici.

Copyright © R. Golia
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abbiamo diagnosticato una seconda classe
scheletrica da protrusione del mascellare
(convessita 6mm) in paziente dolicotacciale

(Asse facciale 84°).

Fig. 3a: [ modelli: Fig. 3b: i modelli: Fig. 3c: la ﬁﬁﬂﬂf{{ﬁifﬁﬂ _
lateralita destra lateralita sinistra

A tal proposito, 1l paziente e stato sottoposto
ad analisi secondo Ricketts con 1 seguenti

risultati.

* Asse facciale 84°

* Altezza facciale totale 58°

* Altezza facciale inferiore 50°

* Angolo piano mandibolare 29°
* Angolo piano palatale 9°

* Convessita +6mm

* Lunghezza cranica posteriore 31.5mm
* Lunghezza anteriore 55.5 mm

* Angolo profondita facciale 85°

* I/APO 2mm

* I/APO 20°

*6/PTV 14mm

* Angolo interincisivo 124°

* Profondita arcata inferiore 22,3 mm

In seguito alla risoluzione dell'analisi su
redatta ed alla considerazione de1 dati,

Abbiamo deciso di intervenire con un rego-
latore di funzione per seconde classi, da uti-

lizzare quale mezzo terapeutico fig.4a-b, Sa-
b, 6a-b. =

Fig. 4a: Il Frankel 1C Fig. 4b: Il Frankel 1B

Fig. 5a: piano di trattamento Fig. 5b: piano di trattamento

Vol. IV Settembre - Ottobre 2004 27




—ﬂ-

P. Ciaravolo-A. Ferrante-C. Pisano: Risoluzione di una beanza verticale anteriore Copyright © R. Golia
recidivante, mediante 'utilizzo di un regolatore di
funzione modificato.

] =
1 =0ITIeIE

Ortodontico

La terapia ¢ durata per tutta
la fase di permuta dentale ed
il paziente ha terminato il
suo ciclo terapeutico in den-
tizione permanente, in per-
fetto stato occlusale.

Figg 7a-b-c, 8, 9a-b, 10a-b,
12

Fig. 6a: piano di trattamento Fig. 6b: piano di trattamento
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" Fig. 7a: il paziente di fronte Fig. 7b: il paziente di profilo

Fig. 8: Pocclusione
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Ff. 10b: overjet ed averbite
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Fig. 12: la panoramica finale
Conclusioni
| Al termine del ciclo di terapia il paziente ha
Fig. 11: la tele finale ' mostrato un apparato dentale perfettamente

riequilibrato ed un profilo armonico.
Sottoposto poi a visite periodiche di control-
lo, egli ha mostrato una recidiva, che &
diventata man mano piu evidente.

Dati cefalometrici al termine della terapia

* Asse facciale 87°

* Altezza facciale totale 60°

* Altezza facciale inferiore 45°

* Angolo piano mandibolare 26°

* Angolo piano palatale 4°

* Convessita 2mm

* Lunghezza cranica posteriore 33,3mm
* Lunghezza cranica anteriore 59mm
* Angolo profondita facciale 89°
*1I/APO 1mm

* I/APO 22°

*6/PTV 16mm

* Angolo interincisivo 135°

* Profondita arcata inferiore 24mm
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Profilo del paziente ad inizio cura ed a ﬁf’fﬁ 4.
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termine cura. Fi 1£8. 13&-b 14315 a-b, 16. Fig. 15a: averjr Ed overbite Fig. 15bh: i

ng I 6 la tele in L-L

Fig. 13a: il paziente di fronte  Fig. 13b: il paziente diprofilo
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24a-b, 25a-b.

Sottoposto ad esami elettromiografici e
kinesiografici (figg. 17a-b, 18, 19, 20) s1 ¢
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Fig. 18: Scan E.M.G. Fig. 20: Scan EM.G.

Fig. I 915:5_3:1;: Kinesiografico

a riposo

potuto rilevare una nuova e piu fisiologica
posizione della mandibola (utilizzo del
_myoprint come da figg. 21 22, per il rileva-

Fig. 21: 1l Myoprint in bocca

Fig. 22: il Myoprint in bocca

mento del morso di costruzione) figg. 23a-b,

30

Fig. 23a: il morso di
costrugione tradizionale

Fig. 23b: il rilievo
della Myocentrica
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I modelli trasfe-
rit1 1n articolato-
re 11g.26, hanno!
preceduto  la
costruzione di
un nuovo rego-
latore su cui
abbilamo inseri-
o un pistoncino
scorrevole per la

rieducazione linguale figg. 27, 28, 29, 30.

Fig. 26: Modello in gesso

Fig. 30: il Frankel in bocca

cig. 27 Frankel visione frontale . —
Fig. 28: Frankel visione palatale
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Fig. 31: Docclusione
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Tratto da : "I Maestri Dell' Ortodonzia Funzionale"
da L. Favero e A.Levrini - Ed. Quintessenza
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