Herbst e mascherine termostampate:
combinazione efficace, efficiente ed estetica
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Uanalisi profilometrica & un ele-
mento fondamentale della diagnosi
e quindi della programmazione te-
rapeutica ortodontica.

Fin dagli anni settanta & stato di-
mostrato come i soggetti progna-
tici risultino essere piU attraenti’.
In tal senso il trattamento del pa-
ziente affetto da malocclusione di
Il classe dento-scheletrica do-
vrebbe perseguire lo scopo di of-
tenere un incremento della crescita
mandibolare con una terapia fun-
zionale che sia al contempo effi-
cace ed efficiente.

Ad oggi, dopo svariati decenni di
studi e ricerche, la crescita mandi-
bolare rappresenta uno dei punti
piU critici e controversi dell’orto-
donzia contemporanea ed & al
centro di una diatriba scientifico-
clinica nel tentativo di fornire una
risposta, nel rispetto dell’evidence
based medicine, al quesito se la
crescita della mandibola sia in-
fluenzabile o meno con la terapia
ortopedica. In tale contesto, I'ap-
parecchio ortopedico di Herbst, ri-
preso da Pancherz svariati anni
dopo la sua introduzione nel pa-
norama ortodontico internazio-
nale, & certamente tra i piv studiati
in ambito scientifico.

Il dispositivo telescopico di Herbst
si & affermato nei decenni come
I'apparecchiatura funzionale fissa,
quindi compliance free, di ele-
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zione nelle Il classi scheletriche.

Il momento ideale per iniziare il
trattamento ortopedico con |'ap-
parecchiatura di Herbst, cosi come
suggerito da Pancherz, & in den-
tatura permanente (per garantire
una stabile intercuspidazione dei
denti nell'immediato post-tratta-
mento) e subito dopo il picco di
crescita (per ridurre il tempo di
contenzione) cosi da prevenire la
recidiva sia dentaria che schele-
trica. Inoltre, diversi studi clinici
suggeriscono che il trattamento &
sicuramente piv efficace in corri-
spondenza o subito dopo il picco
di crescita puberale ed in denti-
zione permanente?. Nei soggetti a
fine crescita sebbene gli effetti del
trattamento siano piv dentali che
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scheletrici la stabilita dei risultati
resta pressappoco invariatas.

Il trattamento con I'Herbst ¢, inol-
tre, indicato soprattutto per quei
casi borderline di Il classe in cui il
camouflage ortodontico pud rap-
presentare una alternativa alla
chirurgia ortognatica.

Infatti, la percentuale sia di suc-
cesso che di prevedibilita del trat-
tamento con |'Herbst & risultata
elevata quanto quella oftenibile
con la chirurgia ortognatica®.
L'utilizzo dell’apparecchiatura di
Herbst apre dunque nuovi oriz-
zonti alla terapia della malocclu-
sione di classe Il da iposviluppo
mandibolare prevedendo nuove
possibilita di trattamento non solo
nei soggetti in etd evolutiva per le
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modifiche nella direzione e nel-
I'entita di crescita mandibolare ma
anche nei postadolescenti e nei
giovani adulti e come alternativa
alla chirurgia ortognatica®%. Dun-
que ad oggi l'utilizzo clinico
dell'Herbst si rivolge molto anche
ad un target di giovani adulti con
un’etd compresa tra i 18 ed i 30
anni che desiderino vivere la loro
normale vita quotidiana senza i
disagi associati all’apparecchia-
tura ortodontica. Allo stesso modo
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in questa categoria di pazienti e
nei soggetti in etd adolescenziale
e post-adolescenziale particolar-
mente gradito & |'uso delle ma-
scherine definite essix sia come
mantenitori o contenzioni che
come dispositivi attivi (aligners).
Queste mascherine termostampate
sono rimovibili, estetiche e favori-
scono le normali manovre di
igiene orale.

Per tuthi i motivi elencati si & pen-
sato di unire i vantaggi dell’Herbst

con quelli degli essix.

L'Herbst utilizzato & I'innovativo si-
stema definito Miniscope. Tale si-
stema non limita la dinamica
mandibolare né in apertura, es-
sendo telescopico, né in lateralita
con una libertd di movimento su-
periore a 35° per lato.

In tal modo nasce una modalita di
trattamento delle Il classi concepita
anche per coloro che hanno uno
stile di vita attivo e |'esigenza di un
trattamento estetico. A questa fi-
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recchio. Il meccanismo telescopico
inoltre, esercitando una compres-
sione favorisce biomeccanica-
mente la ritenzione secondaria
della mascherina che pertanto ri-
sulta avere un fit ottimale.

Il tutto associato alla solidarizza-
zione dell’arcata dentaria infe-
riore tramite la mascherina, pud
favorire un conseguente controllo
dentario allo scopo di limitare I'ef-
fetto, in genere indesiderato, di
proclinazione vestibolare degli in-
cisivi inferiori.
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pologia di dispositivo sono corre-
lati, oltre a quelli descritti, anche
altri vantaggi come la riduzione
dei tempi alla poltrona e dei costi
di gestione dell’apparecchiatura,
nonché le problematiche di rottura
da affaticamento’ connesse alla

le finale laterale destra, e foto intraorale finale laterale sinistra

fusione della stessa o quelle di ri-
tenzione correlate all'uso combi-
nato con le docce. L'utilizzo del
termostampaggio, infatti, a fronte
della ribasatura in resina intrao-
rale migliora la customizzazione e
la ritenzione primaria dell’appa-
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