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. THE OTHER SIDE OF ORTHODONTICS

Il “Double Pendulum®” per la distalizzazione
contemporanea dei primi e secondi molari mascellari

a distalizza-
zione dei
molari
mascellari rappre-
senta una proce-

sioni di Classe II.
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dura clinica ampiamente utilizzata
nella correzione delle malocclu-

Come riportato da vari autori, uti-
lizzando tipi diversi di sistemi dis-

e i secondi molari superiori.

Biomeccanica, timing e consigli per attivare

le speciali molle in TMA.

Dott. Aldo Giancotti - Dott. Gianluca Mampieri - Dott. Mario Greco

talizzanti (T.e.o., Coil spring, Sli-
ding Jig)!-2, la maggior difficolta di
gestione di questo tipo di mecca-
nica consiste nell'ottenere il movi-
mento distalizzante controllando
la forza di reazione naturalmente
generata dal sistema stesso.

Per risolvere questi problemi e rag-
giungere un risultato che sia pre-
dicibile, oggi si cerca sempre con
maggiore frequenza di utilizzare
apparecchi che minimizzino la col-
laborazione del paziente e siano
sotto totale controllo dell'opera-
tore. Svariati sistemi sono stati
proposti per la distalizzazione dei
molari mascellari:

- Trazioni extra-orali 34

- Magneti repellenti 56

- NiTi Coil Spring 7

- Anse su fili rettangolari
in nickel titanio 89

€

Questa rapida modifica del tradizionale
Pendulum consente di distalizzare i primi

Tutti questi sistemi
per la distalizza-
zione hanno dimo-
strato, pit 0 meno,
una buona effica-
cia richiedendo pero un ancoraggio
anteriore stabile in grado di evi-
tare lindesiderata mesializzazione
dei settori laterali ed anteriori.
Altre apparecchiature prevedono il
supporto di un bottone di Nance al
quale puo venire associato un
sistema telescopico (Distaljet)10 o
un sistema di molle distalizzanti
(Pendulum)11.

Nella nostra attivita clinica,
abbiamo utilizzato con buoni risul-
tati il Pendulum di Hilgers modifi-
cato'?, realizzato con molle in TMA
sfilabili inserite nel bottone di
Nance in modo da sviluppare una
forza distalizzante dapprima di
sola inclinazione della corona ed in
un secondo momento di uprighiting
della radice.

L'entita della distalizzazione si e
dimostrata sempre minore in pre-
senza dei secondi molari tanto da
rendere il periodo della dentizione
mista il tempo ideale per avere
una efficace correzione del rap-
porto molare.

Nei casi di dentizione permanente
e nei casi in cui la correzione del
rapporto molare risulti indicata,
una efficace e rapida distalizza-
zione puo essere ottenuta con
modalita differenti 13-14,

Per ottimizzare e soprattutto velo-



cizzare la fase di distalizzazione
del trattamento ortodontico
abbiamo pensato di realizzare un
tipo di apparecchiatura in grado di
ottenere la contemporanea dista-
lizzazione dei primi e dei secondi
molari mascellari altrettanto effi-
cace senza pero un'eccessiva per-
dita d'ancoraggio.

Lo scopo del seguente articolo e di
presentare la nostra esperienza cli-
nica in un caso di malocclusione di
Classe Il divisione 2 con lutilizzo
del Double Pendulum.

Materiali e Metodi

Il Double Pendulum é costituito,
similmente al Pendulum tradizio-
nale, da un bottone di Nance per
ancoraggio nel quale vengono inse-
rite non due ma quattro molle sfi-
labili in TMA 0.32" inserite nella
resina e connesse ai molari
mediante un attacco MIA invece
che il tradizionale lingual sheath.

La connessione anteriore non viene
limitata alla superficie occlusale
dei primi e secondi premolari che

Fig.2A-H Records pre-trattamento
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rialzando i molari dall'occlusione ne
facilitano il movimento distale, ma
si estende fino alla superficie pala-
tale dei canini in modo da cercare
un maggior numero di unita d'anco-
raggio.

L'attivazione delle molle non cam-
bia rispetto al Pendulum tradizio-
nale: la prima attivazione pone le
molle a 60° sul piano mediano in
modo da sviluppare un forza di
200g sui molari, la seconda serve
a controllare il tipping distale
delle radici mediante linclina-

Fig.3 Double Pendulum connesso ed attivato




zione delle due estremita delle
molle. Questa attivazione viene
effettuata in maniera reciproca sui
primi e secondi molari cosi da cer-
care un movimento contemporaneo
di distalizzazione. La differenza
sostanziale & nella direzione di
inserzione della molla che e lieve-
mente ifclinata in modo da consen-
tire la creazione di quattro molle
con un ingombro non eccessivo ed
una lunghezza limitata (Fig.1).

Case Report

Il paziente presenta un malocclu-
sione di Classe |l divisione 2, morso
profondo con lieve affollamento nel-
larcata superiore e nullo nellarcata
inferiore (Fig.2). Dopo limpronta con
le bande inserite sui primi e secondi
molari viene realizzato il Double Pen-
dulum. Una volta connesso viene
attivato secondo le modalita
descritte precedentemente (Fig.3).
Al termine della fase di distalizza-

zione, si € scelto di proseguire la
terapia con apparecchiature fisse
con meccanica di scorrimento (Tec-
nica Bidimensionale) pertanto sono
state inserite due barre trans-pala-
tali per ancoraggio posteriore sui
primi e secondi molari mascellari
(Fig.7). Le barre sono state attivate
per mantenere la giusta derotazione
dei molari favorendone la stabilizza-
zione in posizione. Forze intra-arcata
di | classe non vengono applicate per

Fig. 6A-B
Controllo
radiografico a fine
distalizzazione




un periodo minimo di 3 mesi,
nei quali si vuole permettere
lo spontaneo scivolamento dis-
tale dei premolari.

Discussione

e Conclusione

L'utilizzo di sistemi distaliz-
zanti senza collaborazione
rappresenta un metodo d'ele-
zione nel trattamento delle
malocclusioni di Classe |l
senza estrazioni. Per questo motivo
la ricerca di un sistema efficace e
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Il Double Pendulum si propone
in quest'ottica come una
valida alternativa ai tradizio-
nali metodi di distalizzazione
in quanto riesce ad ottenere la
contemporanea  distalizza-
zione dei primi e secondi
molari con un movimento cor-
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versatilita.
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