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La

Aspetti
diagnostici

Capitolo 2

precoce eta dei bambini che vengono sottoposti alla prima visita ortodontica e

I'aumentare delle nostre conoscenze in campo anatomico e biologico ci impongono
di intercettare molto precocemente malocclusioni con vera discrepanza dento-basale.
Attualmente tra le indicazioni al trattamento precoce vengono considerate le se-

gu
°

enti (33):

correzione del cross bite (con scivolamento mandibolare)
alcune classi 111

severa proinclinazione degli incisivi

cattive abitudini

classi I1

problemi verticali

affollamento

Molti autori hanno scritto sull’importanza del trattamento precoce, in particolare
Dugoni (32, 34) in questa prima fase di cura ha sottolineato i seguenti benefici:

1
2
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Riduzione dell’incidenza dell’estrazione dei premolari

Riduzione della lunghezza o addirittura eliminazione della necessita di una se-
conda fase di trattamento ortodontico

Riduzione di richieste chirurgiche

Aumento della stabilita delle modificazioni dimensionali trasversali e antero-po-
steriori con la prima fase di trattamento

Aumento della stabilita a lungo termine dell’allineamento degli incisivi inferiori
Riduzione dell’incidenza del riassorbimento radicolare

Riduzione dell’incidenza dei problemi mucogengivali

Riduzione dell’incidenza dell’eruzione ectopica dei canini

Miglior cooperazione del paziente
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Naturalmente, conclude 'autore, la chiave del suc-
cesso nei trattamenti precoci risiede in una diagnosi
accurata e ragionata, con una pianificazione terapeu-
tica comprensiva e una continua supervisione attiva,
fino all’eruzione di tutti i denti permanenti.
Quando, al momento della prima visita, si presenta
un paziente con un’arcata inferiore (come quella in
fig. 1), ¢ evidente che la nostra prima preoccupazio-
ne sara quella di stabilire se la struttura basale sara
in grado di accogliere tutti i denti e se questi denti
avranno lo spazio necessario per allinearsi in modo
corretto.

Un altro intervento fondamentale sara quello di
porre gli elementi dentari in una posizione che ri-
manga stabile nel tempo perché possano funzionare
nel miglior modo possibile, in equilibrio con tutte le
altre componenti del sistema stomatognatico: ossa,
muscoli, tessuti molli e articolazione temporo-mandi-
bolare. Gli orientamenti terapeutici, di fronte a una
situazione clinica di questo tipo, possono essere du-
plici: la mancanza di spazio ci puo orientare verso un
trattamento di tipo espansivo che miri a ottenere o
recuperare lo spazio mancante; in alternativa, si puo
intraprendere una strada di tipo estrattivo, in modo
da ottenere un buon allineamento degli elementi
dentari rimasti.

In uno studio condotto da Giannelly (46) furono esa-
minati i modelli delle arcate inferiori di cento pazien-
ti in dentatura mista, con la finalita di determinare
il grado di affollamento in questa fase. Nell’85% dei
casi vi era un affollamento medio di 4,5 mm. Quando
venne considerato il lee-way space (fig. 2) solo il 23%
continuava a presentare uno spazio insufficiente per
I'allineamento dentale; quindi nel 77% dei casi I'uti-
lizzo del lee-way space permetteva di avere sufficien-
te spazio per la risoluzione dell’affollamento. Sette
pazienti presentavano, una volta utilizzato il lee-way
space, un affollamento di appena 2 mm, che poteva
essere tranquillamente recuperato con l'utilizzo di
un lip bumper, per esempio.

In conclusione, in un’alta percentuale di pazienti,
con il semplice mantenimento e la gestione degli
spazi, ¢ possibile eseguire un trattamento di tipo
non estrattivo, mentre in una piccola parte (per
esempio in questo studio era del 16%) sara necessa-
rio ricorrere a un trattamento estrattivo.

Il mantenimento dello spazio ha rappresentato, infatti,
in passato, il maggior impegno della nostra attivita pe-
do-ortodontica, come illustrato in figura 3 dove si pos-
sono osservare tutte le tipologie d’intervento realizzabili
ai fini della salvaguardia dello spazio del lee-way space.
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Sfig. 2 Lee-way space.

E stato diffusamente descritto in letteratura come la
perdita prematura dei denti decidui possa determina-
re un affollamento secondario dei denti permanenti
(75). Oggi, con il miglioramento delle condizioni
igieniche dei nostri piccoli pazienti e I’applicazione
della fluoroprofilassi si ¢ ridotta in modo significati-
vo questo tipo di attivita restauro-conservativa. Dopo
anni di interventi pedo-ortodontici rivolti esclusiva-
mente al mantenimento dello spazio e, a volte, al re-
cupero dello spazio perduto o mancante, in alcuni
casi particolari si osservava una difficolta nel dare
uno spazio sufficiente a tutti i singoli denti. La ricer-
ca e la voglia di conoscenza mi ha portato a indagare
come questa problematica venisse affrontata e risolta
in modo appropriato. Tra i vari autori analizzati ri-
cordiamo W. Alexander (1986) il quale afferma come
siano all’incirca il 25% i casi estrattivi, 25% i casi non
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Jig. 42 Riduzione della lunghezza darcata.

to della morfologia degli elementi dentari e la forma
corretta delle arcate rappresentano sicuramente un
aspetto preventivo importante nell’evitare la forma-
zione di affollamenti dentari. Dale ha avuto il grande
merito di introdurre un criterio di selezione, ben
chiaro e preciso, dei pazienti ai quali applicare, senza
particolari problemi, questa metodica di trattamen-
to (18). Il suo criterio d’inclusione comprendeva pa-
zienti che, innanzitutto, presentano un affollamento
severo dento-basale, con una malocclusione di classe

40

I, con una relazione favorevole, sia di overjet che di
overbite degli incisivi e uno schema facciale orto-
gnatico o lievemente tendente all’iperdivergente. Lo
standard della faccia ortognatica presenta una rela-
zione di armonia tra tutte le strutture facciali (ma-
scellare, mandibola, dentatura superiore ed inferiore
e tessuti molli) ed ¢ la condizione ideale per poter in-
traprendere un iter terapeutico con estrazioni seriali
(fig 43). I suoi continui insegnamenti erano rivolti
a valutare bene la struttura facciale del paziente,
senza dimenticarne I'aspetto estetico. Il suo ripetiti-
vo avvertimento «look at the face, look at the face»
rappresenta un monito molto importante che ci deve
indurre a trattare inizialmente pazienti con strutture
scheletriche in armonia ed equilibrio. La sua tratta-
zione, in merito alle tipologie di crescita scheletriche,
¢ estremamente utile e ci aiuta nella “selezione” dei
pazienti che si prestano bene a questa terapia (17).
Volendo riassumere brevemente questa sua classifica-
zione, si possono ricordare:
¢ Protrusione dento-alveolare mascellare e mandi-
bolare in I classe: questa situazione vede entram-
be le arcate spostate in avanti, pur mantenendo
tra di loro un rapporto di I classe. Se si procede
alle estrazioni seriate bisogna intervenire con mol-
ta cautela e una corretta gestione degli ancoraggi
(fig. 44).
* Protrusione dento-alveolare mascellare in II
classe: si ha I’arcata mascellare in avanti rispetto
a quella mandibolare, con i denti che presentano
una relazione di II classe. In questi casi si possono
effettuare due estrazioni in serie a livello mascel-
lare (fig. 45).
¢ Protrusione dento-alveolare in III classe: queste
malocclusioni non sono adatte ai trattamenti con
estrazioni seriate e quindi non verranno analizzate
in modo approfondito in questo lavoro. Per quan-
to riguarda questo tipo di malocclusione il dottor
Tweed affermo «il grande cuore dell’ortodontista
e la sua modestia sono strettamente legate al suc-
cesso o al fallimento del trattamento».
¢ Retrusione dento-alveolare mascellare e mandi-
bolare in I classe: entrambe le dentature sono ar-
retrate, pur avendo rapporti di I classe. In questi
casi dovrebbero essere evitate le estrazioni, anche
se, purtroppo, la dish face (faccia piatta) a volte si
ottiene indipendentemente dalla terapia utilizzata
(fig. 46).
¢ Retrusione dento-alveolare mandibolare in II
classe: i denti dell’arcata mandibolare sono arre-
trati e occlusalmente presentano un rapporto di II



Aspetti diagnostici

Jig. 43 Modello facciale ortognatico. fig. 44 Protrusione dento-alveolare maxillo-mandibolare
in I classe.

fig. 46 Retrusione dento-alveolare in I classe dish face.

Jig. 47 Retrusione dento-alveolare inferiore in II classe. JSig. 48 Prognatismo mandibolare e mascellare in I classe.
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Terapia meccanica e
obiettivi di trattamento

Capitolo 4

Il trattamento con estrazioni seriate non sostituisce la terapia meccanica, ma que-
sta diventa indispensabile per poter ottenere un perfezionamento dell’occlusione
dentale. Ogni operatore puo utilizzare il tipo di terapia meccanica che preferisce,
e soprattutto quella che gli fornisce i risultati migliori per le sue personali capacita:
gli obiettivi che ci proponiamo di raggiungere costituiscono il fattore prioritario.
Gli obiettivi di questa fase sono essenzialmente:

chiudere gli spazi d’estrazione residui

migliorare I'inclinazione assiale di ogni dente

correggere le rotazioni residue

correggere le linee mediane

normalizzare overjet e overbite

correggere il morso incrociato

rifinire I'intercuspidazione di ogni dente

migliorare e coordinare la forma delle arcate

. correggere, eventualmente, la relazione di II classe

E stato studiato il grado di parallehsmo delle radici dei canini e dei secondi premo-
lari nella chiusura degli spazi estrattivi, per ottenere un risultato stabile nel tempo,
e si e visto che I’angolo tra questi due denti non ha nessuna influenza sulla recidiva
degli spazi estrattivi (14). Studi recenti (37) hanno evidenziato come i trattamenti
con estrazioni seriate determinino curve occlusali piu profonde e un tipping di-
stale degli incisivi e dei canini che hanno driftato, quindi la terapia impone una
proinclinazione degli incisivi e dei canini, con un uprighting dei molari e un ap-
piattimento della curva occlusale.

Cito il dottor Dale nell’esporvi un caso trattato usando la sua tecnica, con tutta la
sistematica dei fili utilizzati a partire dalla costruzione della forma d’arcata indivi-

e e
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dualizzata. Ritengo opportuno puntualizzare questo
aspetto perché penso sia fondamentale ai fini della
stabilita dei risultati; tutti gli archi di trattamento ven-
gono coordinati tra loro e fabbricati in maniera indi-
vidualizzata su una forma d’arcata ben precisa, stabi-
lizzata negli anni e formata in seguito ai trattamenti
con estrazioni seriate. Questo ¢ un dettaglio impor-
tante in quanto durante la terapia fissa non si attua-
no stravolgimenti determinanti della forma d’arcata,
quindi i risultati sono necessariamente meno suscet-
tibili alla recidiva.
Il giorno della prima visita Mattia € venuto accompa-
gnato dalla mamma, che era principalmente preoc-
cupata per il diastema presente tra i due incisivi supe-
riori centrali (fig. 1); alla nostra osservazione, invece,
emergevano due aspetti piu rilevanti:
1) la perdita precoce dei canini decidui inferiori
2) la dimensione pari a 10 mm dell’incisivo centrale
superiore
Dopo aver effettuato un’analisi di studio completa
(fig. 2-8) con fotografie intraorali, modelli ed esami
radiografici, la diagnosi risultava piu dettagliata e, di
conseguenza, ¢ stato possibile spiegare ai genitori il
nostro piano di trattamento.
La proposta terapeutica prevede un trattamento con

Nome Mattia B.

data di nascita 07/03/1996

eta 9 anni 3 mesi
motivo della visita incisivi spaziati

Sig. 1 Caso clinico di Mattia.

fig. 2 (sotto) Giugno 2005: dal punto di vista estetico
Mattia presentava un certo grado dincompetenza labiale
e una lieve protrusione dento-labiale, piv marcata nel
labbro inferiore.

Jig. 2
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Casi clinica

Capitolo 5

In questo capitolo, attraverso la discussione di alcuni casi clinici che analizzeremo
passo passo, verranno ulteriormente approfondite alcune tematiche inerenti que-
sta procedura. La presentazione di questi casi ci offre lo spunto per sottolineare
come esistano linee guida ben precise da seguire, ma, in realta, ogni singolo caso
clinico presenta le sue peculiarita e quindi il piano di trattamento deve essere il
piu possibile personalizzato, valutando tutte le componenti scheletriche, dentali,
funzionali, estetiche e parodontali che concorrono a definirlo.

1) Il trattamento espansivo-estrattivo

Michela rappresenta un caso clinico tipico di trattamento espansivo-estrattivo: a
una fase di tipo espansivo, per la risoluzione della discrepanza trasversale, segue
la fase estrattiva per la risoluzione della discrepanza dento-basale. La paziente si
presenta alla mia osservazione accompagnata dalla mamma, preoccupata per I’af-
follamento nell’arcata inferiore (fig. 1, 2).

All’eta di sette anni e cinque mesi presenta un viso armonico con una buona costi-
tuzione dei tessuti molli e all’esame intraorale (giugno 2008) una malocclusione
di I classe, con morso crociato a destra e deviazione funzionale mandibolare verso
destra senza dolore all’articolazione temporomandibolare (fig. 3, 4). L’arcata su-
periore appare contratta e si puo osservare I’assenza dello spazio per la corretta
eruzione degli incisivi laterali superiori.

L’analisi dei modelli in gesso di Tweed conferma la diagnosi dentale sopracitata (fig.
5) e I’analisi dello spazio ci quantifica un affollamento pari a 7 mm (fig. 6, 7). La tele-
radiografia in proiezione latero-laterale e il tracciato cefalometrico (fig. 8, 9) indicano
una prima classe scheletrica (ANB 1°) in una paziente ipodivergente (FMA=19°).
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Nome

Michela B.

data di nascita

01/01/2001

eta

7 anni 5 mesi

motivo della visita

affollamento inferiore

Sig. 1 Caso clinico di Michela.

Sfig. 2 Affollamento nell'arcata inferiore.

Sig. 1, 2 Michela, all’eta di sette anni e cinque
mesi, presenta un viso armonico con una buona
costituzione dei tessuti molli e all’esame intraorale
(giugno 2008) risulta una malocclusione di I
classe, con morso crociato a destra e deviazione
funzionale mandibolare verso destra senza dolore
all’articolazione temporomandibolare. Larcata
superiore appare contratta e si puo osservare
lassenza dello spazio per la corretta eruzione degli
incistvi laterali superiori.

Jig. 3
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