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Cosmetologia
ortognatodontica

Intervista al prof. Roul DAlessio

Patrizia Biancucci

Prof. Raoul D’Alessio, medico speciali-
sta in Ortodonzia, romano doc, nonno e
padre dentisti, conosciuto come il “den-
tista dei Vip”, fin da studente in medici-
na si dedica alla prosa, alla saggistica,
alla sceneggiatura cinematografica per approdare infine alla regia dell’alta
moda romana. Ben presto trasferisce questi interessi alla professione, ap-
profondendo nell’arco di una trentina d’anni lo studio dell’estetica dentale e
facciale nell'ambito della cosmetologia odontoiatrica. La sua ricerca in orto-
gnatodonzia si rivolge soprattutto all’attrattivita del sorriso, nel tentativo di
raggiungere una bellezza “al naturale”, oggi percepita come norma estetica.
Si avvale a questo scopo delle proporzioni antropometriche facciali delle
partecipanti ai concorsi di bellezza tra i piu prestigiosi, come fossero veri e
propri “laboratori”, preziosi per gli evidenti risultati ottenuti. Lattrattivita di
un volto infatti non risiede nelle proporzioni esatte, ossia nella cosiddetta
“regola aurea” del Fibonacci, ma nel carattere attraverso cui si esprime I'indi-
viduo/persona, perché, come auspicava Kant, non & certamente nell’estetica
che si puo raggiungere la perfezione, ma nella morale. Con la tecnica dell’in-
tuizione, lo specialista in Ortognatodonzia tenta di raggiungere la bellezza
specifica di un volto, applicando procedure con variazioni opportune ed an-
ticipando un'immagine mentale. Processo analogo a quello dello scultore
che dal blocco di marmo trae 'immagine precostituita nella sua mente, “la
forma in cui costringere la materia”.

Prof. D’Alessio, lei parla

spesso di “Cosmetologia
ortognatodontica” che
sembrerebbe la sintesi di

una profonda conoscenza
dell’Ortodonzia classica associata
al suo spiccato senso estetico. Ci
spiega di cosa si tratta?

Nel secolo scorso ['Ortognatodonzia ha
privilegiato la funzione orale, mentre at-

tualmente pone sempre piti come ‘glo-
bal standard” 'interazione tra il vecchio
concetto di funzione, mai perso di vista,
e l'estetica facciale contemporanea, arri-
vando perfino al paradosso di rinnegare
vecchi approcci terapeutici con alterna-
tive i cui obiettivi possono essere com-
pletamente opposti a quelli persequiti
negli ultimi decenni.
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Ortodonzia linguale digitale 4D:
perio safte orthodontics

Matteo Beretta, Alessandro Mangano

Introduzione

Lortodonzia svolge un ruolo deter-
minante nella salute parodontale
oltre che nell’'estetica dei tessuti
mucogengivali.

Un corretto posizionamento de-
gli elementi dentali, con particola-
re attenzione alla posizione delle
radici all’interno del parodonto,
¢ un fattore chiave per il mante-
nimento dell’integrita dei tessuti
molli gengivali.

Le moderne tecnologie digitali ci
consentono tramite 1'uso combina-
to di TC Cone-beam, scanner intra-
orali e software di poter eseguire
dei set-up ortodontici per poter trat-
tare, con predicibilita e sicurezza, i
pazienti con condizioni parodontali
compromesse.

Materiali e metodi

Maria, 25 anni, si presenta alla no-
stra attenzione per un problema,

che definisce “estetico”, a livello
del canino inferiore destro che pre-
senta un evidente difetto parodon-
tale (Fig. 1), La paziente riferisce di
essere stata recentemente trattata
ortodonticamente con un’apparec-
chiatura rimovibile di espansione
all’arcata inferiore per risolvere un

disallineamento anteriore. Al ter-
mine del trattamento ortodontico,
per correggere la recessione, le era
stato proposto di effettuare un in-
tervento di chirurgia parodontale,
a cui non si era voluta sottoporre.
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Pietro Bracco, il Maestro visionario
del’Ortognatodonzia

Nella primavera del 1986 quando ho
suonato il campanello del reparto di
Ortodonzia, non potevo immagina-
re che quel formicaio di camici bian-
chi, infermiere, pazienti, intorno a
ben 8 unita operative, sarebbe stato
il luogo dove qualcuno mi avrebbe
“forgiato” per poi sentirmi dire a di-
stanza di qualche anno “‘quando sei
arrivata eri una troglodita, invece
adesso...!I"”. Era il prof. Pietro Bracco,
metodo rude e generosita infinita,
lui che ci controllava la serie di pen-
narelli, rosso nero blu punta media
e punta fine, che ci obbligava demo-
craticamente a iscriverci al SUSO,
che una volta mi disse “anche se sei
laureata in medicina, devi iscriverti
all’Albo Odontoiatri, perché questo
¢ il futuro” (oggi l'iscrizione ¢ ob-
bligatoria per esercitare l'odontoia-
trial). Certo che abbiamo imparato
a spostare i denti, a usare gli appa-
recchi funzionali di Cervera quando
gli altri erano ancora alle placche di
Schwarz, a utilizzare i primi attacchi
straigh wire e gli archi preforma-
ti, ma “Ricordatevi: 'ortodonzia e
DIAGNOSI!!”. E allora cominciava il
lavaggio del cervello con la “Cresci-
ta cranio-facciale™ cranio, sviluppo,
basi ossee, cefalometria, postura,
mandibola.

Pietro Bracco, maturita classica al
Valsalice di Torino nel 1960, laurea in
medicina nel '67, specialita in odon-
toiatria nel '69 e poi nel'79 quella
in ortodonzia a Milano con il prof.
Gianni.

Nello stesso periodo inizia la sua
intensa attivita sindacale e nel 1976,

insieme a grandi nomi tra cui Falco-
ni e Genone, fonda il SUSO (Sindaca-
to Unitario Specialita Ortodonzia), di
cui e agguerrito protagonista sotto la
presidenza “storica” di Attilio Ferrini,
proseguita fino alla fine con presen-
za puntuale e con I'entusiasmo che
I’ha sempre contraddistinto. In que-
gli anni arriva I'invito dal prof. Cer-
vera e Bracco, giovane curioso e di
belle speranze, va a Madrid dove im-
paral’'organizzazione della nuova or-
todonzia, mediata dall’America dove
poi si rechera, per riportare a Torino
gli innovativi apparecchi funziona-
li di Cervera, concepiti dal maestro
spagnolo su basi gnatologiche, una
vera rivoluzione per gli anni’8o. An-
che l'ortodonzia fissa tipo Edgewise,
che prevedeva pieghe su archi dritti,
fu rielaborata per arrivare alla tecni-
ca straigh wire tutt'ora in uso (mo-
vimenti incorporati nello slot del
bracket e archi dritti preformati). Dai
numerosi viaggi in giro per il mon-
do, Bracco incamera concetti evoluti
rispetto al semplice “spostare denti”
fino a coniare il termine a lui caro di
Ortognatodonzia, che comprende il
raddrizzamento dei denti, la funzio-
ne gnatologica e la crescita cranio-
facciale. Nell'80 ottiene la cattedra
di Ortognatodonzia e gnatologia -
funzione masticatoria, che manterra
fino al 2011, presso il corso di Laurea
in Odontoiatria, di cui assume la pre-
sidenza trail ‘92 e il '97. Direttore del-
la scuola di specializzazione in Orto-
gnatodonzia dal 1990 al 2010, Bracco
continua gli studi ad ampio raggio
che gli permettono di acquisire com-

petenze di istologia, clinica, fisica,
previdenza sociale, neurofisiologia,
crescita cranio-facciale, cefalometria
senza perdere di vista il suo ruolo di
Maestro, che tanti validi allievi ha
formato e che ha portato la Scuola di
Torino ai massimi livelli di autorevo-
lezza scientifica, innovazione tecno-
logica e multidisciplinarieta clinica.
Nel biennio 2005-2007 dirige il Ma-
ster di II livello in Ortognatodonzia
e gnatologia - funzione masticatoria,
fiore all’'occhiello dell’'ortodonzia to-
rinese. Autore e coautore di oltre 250
lavori scientifici su riviste nazionali
ed internazionali, ci risulta che aves-
se la patente ma nessuno I’ha mai
visto guidare! Qualche anno fa mi
disse con gli occhi che brillavano “Si,
volevo arrivare alla scomposizione
“reale” del cranio e ci sono riuscito
grazie alla tomografia assiale Cone
Beam: “Esplosione del cranio” & un
termine mediato dall'ingegneria.
La studio dal '99 e comincio a par-
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larne solo adesso”. Come Bill Gates
con la sua vision di circa 25 anni fa
“vedo un computer su ogni scriva-
nia”, Bracco °
pre capito, a volte addirittura male
interpretato dai suoi contemporanei
ma sempre amato dai suoi allievi, &
partito da quella che per noi adesso
€ una banale ortopantomografia per
arrivare alla "esplosione del cranio”.

“Ciao, Pietro grande amico e men-
tore per una vita .. ci vediamo ..
Enzo”.

Questo e 'ultimo saluto di Enzo-
Viora, a fianco di Bracco dai tempi
del liceo per tutta la vita professiona-
le e accademica, che si autodefinisce
“il tappabuchi”, il jolly di basso pro-
filo. Ma noi sappiamo che il jolly e
quella carta miracolosa a cui si puo
assegnare qualsiasi valore.

‘visionario”, non sem-

Patrizia Biancucci

I modelli di trattamento con allineatori
trasparenti si stfidano per il consenso
durante la pandemia

NEW YORK, USA: I vantaggi della
terapia con allineatori per i pa-
zienti sono chiari, ma i diversi
modelli di trattamento offerti dai
produttori hanno gia mostrato
vari vantaggi e svantaggi durante
la pandemia di SARS-CoV-2. Gli or-
todontisti di tutto il mondo hanno
adottato i flussi di lavoro digitali
da marzo, ma uno dei maggiori
produttori ha registrato una cre-
scita significativa nei nuovi casi
cheiniziano conikit di impronte a
casa e non con le scansioni digitali
intraprese nelle cliniche dentali.

Il modello di business di Align
Technology si basa su dentisti e
ortodontisti che vedono i pazienti
in ambito odontoiatrico. Lammi-
nistratore delegato dell'azienda,
Joseph M. Hogan, ha dichiarato
a luglio agli analisti: «Una delle

piu grandi lezioni che abbiamo
imparato negli ultimi mesi e I'im-
portanza cruciale della tecnologia
digitale». Ha spiegato in una tele-
conferenza webcast, che la societa
aveva spedito circa il 41% in meno
di casi Invisalign durante il se-
condo trimestre di quest'anno. La
societa ha inviato poco meno di
222.000 casi Invisalign tra aprile e
giugno, poiché la pandemia aveva
costretto a chiudere gli studi den-
tistici nei mercati chiave dell'a-
zienda.

Hogan ha affermato che i van-
taggi della pianificazione e del
monitoraggio digitale del trat-
tamento sono stati amplificati
quando gli studi dentistici sono
stati costretti a chiudere aggiun-
gendo: «Piu e piu volte abbiamo
sentito i dentisti dire “Sono stato

in grado di aiutare i miei pazienti
Invisalign a progredire nel tratta-
mento, ma dovevo solo cercare di
mantenere i miei pazienti in uno
schema di tenuta con wires and
brackets”.

In qualita di CEO di una societa
il cui modello di business e basato
sull'odontoiatria digitale, Hogan
ha affermato che i suoi commen-
ti non erano destinati a sembrare
egoistici, ma ha affermato: «Que-
sta pandemia ha enfatizzato i van-
taggi della tecnologia digitale in
molti aspetti della nostra vita e
del lavoro».

Durante lo stesso periodo di
tre mesi, SmileDirectClub (SCD)
ha visto diminuire del 53,45% gli
ordini unici per i suoi allineato-
ri trasparenti, rispetto al primo
trimestre di quest'anno. Ha sod-

disfatto 57.136 ordini unici nel se-
condo trimestre, rispetto ai 122.751
del trimestre precedente. SDC ha i
propri negozi dove i consumatori
possono iniziare il trattamento
con una scansione orale, ma offre
anche kit per la presa dell'impron-
taacasae hainiziato a collaborare
con i dentisti. Secondo SDC, la sua
forza sta nell'offrire una serie di
opzioni per i consumatori, com-
presa la terapia a distanza in cui
la pianificazione del trattamento
viene effettuata senza la necessita
di una visita dal dentista.

«La nostra performance nel se-
condo trimestre e, cosa piu impor-
tante, a partire da questo stesso
periodo, riflette la forza della no-
stra piattaforma di teledentistry
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insieme alla flessibilita e all’agili-
ta del nostro modello di business»,
ha detto agli analisti il CEO della
DSC David Katzman ad agosto. Il
direttore finanziario dell'azienda,
Kyle Wailes, ha sottolineato che
molti dei nuovi clienti della DSC
avevano scelto di rimanere a casa
durante la pandemia e sono stati
comunque in grado di iniziare il
loro trattamento ortodontico. Ha
dichiarato: «Vediamo che dal 50%
al 60% dell'attivita odierna provie-
ne dai kit e il restante da scansioni.
Pre-COVID-19, tra 1'85% e il 90%
proveniva dalle scansioni. Analiz-
zando il periodo COVID-19, oltre il
90% proveniva dai kit».

Katzman ha suggerito che la
pandemia potrebbe portare a
un'accettazione ancora maggiore
del modello di trattamento orto-
dontico a distanza dichiarando:
«Continuiamo a vedere piu stati
che approvano leggi favorevoli alla
teledentistry e rifiutano di appro-
vare leggi che pongono barriere
all'accesso alle cure. Inoltre, si vede
una crescita nell'adozione e nell'u-
so della teledentistry da parte dei
settori dentali e ortodontici. Il CO-
VID-19 ha reso i nostri legislatori
delle comunita mediche, comprese
le comunita odontoiatriche e orto-
dontiche, profondamente consape-
voli della necessita di permettere
proattivamente la telemedicina e
la tele-odontoiatria».

Sia Align Technology che SDC
hanno registrato forti cali delle
vendite, ma non sono stati cosi ripi-
di come quelliriportati per altre ca-
tegorie di prodotti in odontoiatria,
come apparecchiature odontoiatri-
che e brackets.

Il digitale é di tendenza in
ortodonzia

Forse il segnale piu forte della
pandemia che ha determinato
un cambiamento nell'ortodonzia
¢ arrivato da Dentsply Sirona. La
societa ha annunciato ad agosto
che avrebbe abbandonato il tradi-
zionale business dei brackets per
concentrarsi sul suo sistema di
allineatori trasparenti SureSmile,
che si basa su dentisti e ortodonti-
sti che vedono i pazienti nelle loro
cliniche.

Lamministratore delegato di
Dentsply Sirona, Don Casey, ha
dichiarato: «Nell'area dell'orto-
donzia, riteniamo che lo spazio
per gli allineatori trasparenti sia
un'opportunita interessante.. Su-
reSmile offre ora un piano di trat-
tamento digitale completo che po-
sizional'azienda in questo mercato
inrapida crescita. Andando avanti,
concentreremo tutti i nostri sfor-
zi nello spazio orto sull'area degli
allineatori trasparenti. Riteniamo
che questo offra l'opportunita di
crescere, innovare e sfruttare mol-
ti dei vantaggi strategici unici di
Dentsply Sirona, inclusa la nostra
vasta comunita di utenti CEREC».

Dentsply Sirona uscira dalla
tradizionale attivita di ortodonzia,
compresa la produzione e la vendi-
ta di brackets, bands, tubes e wires,
che l'anno scorso hanno fruttato

all'azienda circa 132 milioni di dol-
lari (111 milioni di euro). Casey ha
spiegato: «Non abbiamo analizza-
to il business dell'ortodonzia tota-
le e non forniamo il numero degli
allineatori trasparenti, in partico-
lare. Quello che vorrei dirti e che
quello che abbiamo visto nell'ulti-
mo anno sta accelerando la cresci-
ta dietro a SureSmile. E abbiamo
visto tendenze davvero molto po-
sitive anche a seguito della pan-
demia. Quindi questo e uno dei
motivi per cui ci sentiamo molto a
nostro agio con questa decisione».

Le tendenze nell'accettazione
di trattamento con allineatore tra-
sparente durante la pandemia sa-
ranno ulteriormente definite nei
prossimi trimestri finanziari. Ho-
gan ha sottolineato che le azien-
de che hanno prosperato di piu
durante la crisi sanitaria sono «le
aziende che sono digitali nel loro
nucleo: Amazon, Apple, Zoom, Do-
cuSign, Netflix, Instacart, solo per
citarne alcuni».

Jeremy Booth
Dental Tribune International
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Ortodonzia linguale digitale 4D:

perio safe orthodontics

Matteo Beretta®, Alessandro Mangano™

*Medico Odontoiatra, Spec. In Ortognatodonzia, Master II livello in Odontoiatria Digitale. Libero
professionista in Varese presso Studiozero, Viale Aguggiari 22
21100 e libero professionista in Casale Monferrato (AL) presso Studio Lanteri&Angelino.

“*Medico Odontoiatra, Spec. In Ortognhatodonzia. Libero professionista in Gravedona ed Uniti (CO)
presso Studio Odontoiatrico Mangano, Piazza Trento 4 — 22015 e libero professionista in Varese presso

Studiozero.
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Per rispondere alla sua richiesta di
una soluzione alternativa, contestual-
mente ad una adeguata valutazione
clinica del caso, sono state effettuate
una scansione intraorale delle arcate
dentarie (Fig. 2) e una CBCT da cui &
stato confermato un evidente difetto
osseo vestibolare in sede 4.3 (Fig. 3),
in un generale contesto parodontale
ridotto, associato ad una forma ana-
tomica della radice degli elementi
frontali inferiori (Fig. 4), aventi una
dimensione vestibolo-linguale mag-
giore rispetto allo stesso diametro del
processo alveolare. Poiché il difetto pa-
rodontale a livello di 4.3 era principal-
mentedovutoatalediscrepanzadento-
alveolare-radicolare, di natura ana-
tomica e posizionale, con eccessivo
torque radicolo-vestibolare, e stata ef-
fettuata una simulazione virtuale 3D
(set up digitale) di quella che sarebbe
potuta essere la miglior correzione
ortodontica della posizione della ra-
dice di 4.3, non della corona. Dopo la
segmentazione virtuale della corona
di4.3% ricavata dalla scansione intrao-
rale trasformata in file stl (Fig. 5), e del-
la radice, ricavate dalla CBCT (Figg.
6,7), € stata effettuata una sovrappo-
sizione accurata del modello digitale
dell’arcata inferiore sulla CBCT ed e
stato ricavato il modello virtuale 3D
di 4.3 (in rosso), dall'unione della co-
rona da scansione intraorale e radice
da CBCT (Fig. 8).

Partendo dalla sua posizione origi-
nale (in rosso), il dente ¢ stato duplica-
to (verde) ed il set up e partito dall’alli-
neamento del 4.3 mediante rotazione
e correzione del torque radicolare in

senso linguale (Figg. 9, 10). Una corre-
zione, comunque parziale, del difetto
di posizione vestibolare della radice,
avrebbe comportato un rischio di di-
fetto linguale, quindi, questa opzione
¢ stata scartata. Poiché la dimensione
del processo alveolare in senso mesio-
distale, tra 4.4 e 4.2, pareva adeguata
a contenere il diametro vestibolo-
linguale di 4.3, & stato ipotizzato e si-

mulato un movimento “folle”, ovvero
la disto-rotazione di 4.3 con torque
radicolo-linguale (Fig. 11), al fine di po-
sizionare la sua radice in un contesto
parodontale pit1 idoneo a contenerla e
stimolare la miglior restitutio ad inte-
grum possibile (Figg. 12, 13).

Dopo aver discusso e condiviso
con la paziente il piano di cura e le
modalita terapeutiche, comprendenti

una ricostruzione finale della corona
di4.3,necessaria per adeguarla funzio-
nalmente ed esteticamente alla nuova
posizione da ottenere, € stata applicata
un‘apparecchiatura ortodontica fissa
linguale*™* per raggiungere gli obiet-
tivi programmati (Fig. 14) e anche per
allineare i soli incisivi superiori. In cor-
so di trattamento e stata rilevata una
nuova scansione intraorale (Fig. 15),

partendo dalla quale, sulla base del-
la posizione della corona di 4.3, dopo
aver sovrapposto i nuovi modelli vir-
tuali sulla CBCT iniziale, utilizzando
i primi e secondi molari come reperi,
non interessati dal trattamento orto-
dontico (quindi invariati)(Fig. 16), & sta-
taricavata la posizione aggiornata del-
la radice di 4.3 nel processo alveolare
(Fig. 17), per definirne con precisione il

movimento in corso anche rispetto
alla simulazione iniziale (in arancio-
ne) (Fig. 18), senza ulteriori radiografie.
Cosi ancora una seconda volta, fino a
considerare adeguato il movimento
radicolare ottenuto, anche osservando
il risultato clinico raggiunto (Fig. 19).
E stata, quindi, effettuata una simu-
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lazione virtuale mediante modifica
digitale delle immagini fotografiche
(Digital Smile Design) (Fig. 20), per
definire e condividere con la paziente
quello che sarebbe potuto essere il ri-
sultato estetico funzionale definitivo,
mediante ameloplastica solo additiva
di 4.3, avendo la paziente richiesto che
non venisse effettuata alcuna prepa-
razione della sua superficie. La soluzio-
ne di apparente compromesso relati-
vamente alla dimensione aumentata
della corona di 4.3, corretta mediante
ameloplastica additiva diretta, e risul-
tata assolutamente compatibile con il
soddisfacente risultato parodontale
ed estetico-funzionale raggiunto (Figg.
21a, 21b), per il quale non & stato neces-
sario un intervento di chirurgia.

E stata, quindi, mantenuta una
contenzione attiva inferiore mediante

apparecchiatura linguale da canino a
canino (Figg. 22a, 22b). La nuova posi-
zione radicolare all’interno dell’osso
alveolare, ha consentito di mantenere
a distanza di 1 anno (Figg. 23a, 23b) e 5
anni (Figg. 24a, 24b) il risultato paro-
dontale ottenuto al termine del tratta-
mento interdisciplinare.

Conclusioni

Il sistema proposto si & dimostrato
affidabile, efficace e non invasivo,
nel monitoraggio del trattamento
ortodontico attivo, specialmente nei
casi parodontali, dove ¢ importante
considerare le caratteristiche ana-
tomiche individuali dei pazienti, da
cui il concetto di mini set up digitale
root safe, oltre che bone safe.

*Software Geomagic
** Software Mimics
“*I-TTR lingual bracket, RMO
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ALIFIX |

IL check della

masticazione per
una stabilita naturale

mette di correggerlo.

Coinvolgere i pazienti.

Alifix, nelle fasi finali del trattamento ortodontico, evidenzia in pochi mi-
nuti un disequilibrio della masticazione che puo favorire la recidiva e per-

Alifix costituisce un mezzo di comunicazione e di coinvolgimento del
paziente permettendogli di provare su se stesso quale & la condizione
di appoggio dentale piu confortevole e naturale.

& www.alifix.it = info@alifix.it

Forse non tutti sanno che i condi-
zionamenti (abitudini) della masti-
cazione conseguenti ad una deter-
minata malocclusione molto spesso
si mantengono anche dopo avere
ripristinato un corretto rapporto
dentale® 2 Il cambiamento di un’a-
bitudine muscolare richiede tempo
(dai 6 ai 12 mesi) ed ecco che, nel
periodo piu delicato di contenzione
(i primi 6-12 mesi per l'appunto), la
componente di abitudine musco-
lare tendera a favorire la recidiva
come tentativo di recuperare il pre-
cedente equilibrio funzionale (cor-
retto o sbagliato che fosse).

La presenza di un cross-bite de-
termina, nella maggior parte dei
casi, una latero-deviazione funzio-
nale della mandibola con alterazio-
ne del ciclo masticatorio omolate-
rale2

La stessa situazione si presenta
frequentemente ogni volta che ab-
biamo una latero-deviazione fun-
zionale della mandibola per la pre-
senza di precontatti deflettenti che
attivano il riflesso di evitamento.

Caso clinico

Bambino di anni 8 visto in pri-
ma visita per la presenza di uno
spostamento del mento notato
dalla mamma. Si rileva un pala-
to ristretto con cross-bite laterale
destro associato a scivolamento
della mandibola dal lato del cross-
bite (Fig. 1).

La mamma riferisce la presen-
za di una mandibola storta du-
rante la masticazione cosi come
durante la fonazione.

Una volta corretto il cross-bite
(Fig. 2) mediante un apparecchio
rimovibile notturno, la mamma
continua a riferire la persistenza
del mento storto durante la ma-
sticazione. Viene quindi utiliz-
zato un dispositivo (Alifix®) per
I’analisi clinica della masticazio-
ne e per valutare I'eventuale dif-
ferenza del ciclo masticatorio tra
destra e sinistras.

Il dispositivo ha la particola-

rita di essere costituito da due
elementi indipendenti (destro e
sinistro) che ne permettono un
utilizzo monolaterale in modo da
testare singolarmente i due lati
della masticazione.

Ogni elemento viene inserito in
bocca con l'ala orizzontale (2) posi-
zionata tra i denti mentre la parte
verticale (1) si appoggia alla guan-
cia. La parte che si inserisce tra i
denti ha una forma a cuneo (Fig. 3).

Analisi dei cicli di masticazione

La masticazione normale prevede
uno spostamento principale della
mandibola omolateralmente al
lato di masticazione? 4.

Per verificare questa condi-
zione, viene inserito il dispositi-
vo Alifix® prima sul lato destro
facendo attenzione a mettere la
parte piu spessa del cuneo verso
I'avanti in modo da attivare prin-
cipalmente il muscolo tempora-
le che favorisce lo spostamento
omolaterale e si chiede al pazien-
te di masticare. La consistenza
elastica del dispositivo consente
una masticazione naturale e, in
questo caso, viene osservato lo
spostamento corretto a destra
della mandibola durante la masti-
cazione. Si toglie quindi I'elemen-
to destro e viene posizionato 1'e-
lemento sinistro sul lato sinistro.
Dopo un iniziale spostamento a
sinistra si assiste ad uno sposta-
mento della mandibola verso il
lato destro durante la masticazio-
ne sinistra a testimonianza della
permanenza della vecchia abitu-
dine a spostarsi dal lato del prece-
dente cross-bite.

Viene quindi istruita la mam-
ma a fare utilizzare il dispositivo
solo sul lato sinistro per circa 15
minuti alla sera prima di andare a
letto, alternando 1 minuto di ma-
sticazione con 1 minuto di riposo
per non sovraccaricare la musco-
latura. In caso di affaticamento
deve fermarsi e fare riposare fino
alla scomparsa della stanchezza.

[’abitudine muscolare
come elemento di recidiva:
il cross-bite

Dott. Stefano Montagna, libero professionista in Parma.

Gli appuntamenti di control-
lo vengono fissati a distanza di 1
mese. Nell’arco di 3 mesi si assiste
ad un miglioramento della situa-
zione e alla marcata riduzione
della latero-deviazione con mi-
glioramento nella masticazione.
Ad un appuntamento successivo,
dopo ulteriori 3 mesi, la mastica-
zione avviene regolarmente e la
mamma riferisce di non vedere
piu la deviazione del mento. A 6
mesi di distanza dall’espansione
del palato, la situazione & stabile e
si & avuto un recupero funzionale
completo.

Nei casiin cui e presente un di-
sequilibrio della muscolatura del-
la masticazione, sono necessari
alcuni mesi di esercizi, seguendo

il protocollo di decondizionamen-
to, per ottenere una normalizza-
zione della muscolatura.

Il lavoro quotidiano dell’orto-
dontista ha lo scopo di raggiun-
gere un corretto rapporto den-
tale che sia in equilibrio con la
muscolatura e confortevole per il
paziente. Questo e possibile solo
in presenza di una muscolatura
adattata alla nuova occlusione
altrimenti, durante il serramento
che avviene con la deglutizione
(1.500-2.000 volte al giorno) e du-
rante la masticazione, & possibile
che il paziente percepisca una si-
tuazione di disagio e inconscia-
mente, a seguito della presenza
di una vecchia abitudine silente,
possa attivare maggiormente i

muscoli di un lato rispetto all’al-
tro con ripercussioni sulla stabili-
ta del trattamento.

La semplice analisi clinica della
muscolatura al termine del trat-
tamento di correzione del cross-
bite ha permesso di individuare
la persistenza di un disequilibrio
muscolare e di correggerlo me-
diante semplici esercizi da effet-
tuare a casa con un minimo di
collaborazione. Il test & talmente
evidente e chiaro che rende con-
sapevole la mamma del problema
di masticazione motivandola a far
fare gli esercizi al figlio.

Fig.1

Fig. 2

Fig.3
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Contenzioso tra genitori di un paziente

per un trattamento ortodontico

Patrizia Biancucci, specializzata in ortodonzia e odontologa forense

Riportiamo un caso reale di conten-
zioso, non tra medico e paziente, ma
tra genitori che continuano ad essere
in disaccordo, anche quando si tratta
di tutelare la salute orale e generale
del proprio figlio che, suo malgrado,
diventa “materia del contendere”. Ve-
diamo come sono andati i fatti.

Introduzione

A seguito di visita odontoiatrica ese-
guita nel maggio 2018 sul minore F.
S., nato il 07.07.2007, l'ortodontista
propone alla madre del bambino
un approfondimento diagnostico
radiografico per definire le caratte-
ristiche occlusali e programmare un
eventuale ciclo di cure ortodontiche.
Il padre del bambino, in contrasto
con la madre, nega il consenso per la
diagnosi ed entrambi i genitori fan-
no ricorso al Giudice Tutelare che ha
nominato il CTU (consulente tecnico
d’ufficio). Sotto giuramento, dopo
aver eseguito una visita peritale sul
bambino e dopo aver esaminato i
documenti agli atti, il consulente
tecnico dovra rispondere ai quesiti
del giudice in una relazione assolu-
tamente super partes in modo da far
conoscere al magistrato la verita.

Descrizione

In questo caso l'unico dato docu-
mentale é la relazione di visita da
parte dell’'ortodontista. All'anamne-
si e all’esame obiettivo niente di ri-
levante, mentre all’esame obiettivo
intraorale, corredato dalle foto, risul-
tano (Figg. 1-3):

- Arrossamento delle mucose gen-
givali per presenza di gengivite mar-

ginale da placca con depositi di tartaro
sulla superficie linguale degli incisivi
inferiori;

- Overjet ed overbite nella norma;

- Linea mediana dell’arcata supe-
riore spostata verso il lato di sinistra;

- Rapporti occlusali sono di I clas-
se a sinistra e di I classe tendente a II
adestra.

La formula dentaria dell’arcata in-
feriore ¢ la seguente (Fig. 4):

- 46-45-44-43-42-41 / 31-32-33-34-35
36;

- Gli elementi 45 e 35 sono in fase di
eruzione e si individuano piccoli spazi
di permuta fra i premolari.

La formula dentaria dell’arcata su-
periore ¢ la seguente (Fig. 5):

-16-55-14-13-12-11 / 21-22-A-24-65-2.6;

- Nell'arcata superiore e assente
il canino superiore di sinistra (23) ed
e completamente assente lo spazio
necessario per il suo corretto allinea-
mento;

- 11 secondo molarino deciduo di

destra, ancora presente, € Sommerso.

Le considerazioni medico-legali, ri-
spondendo ai quesiti, hanno lo scopo
di valutare la sussistenza di maloc-
clusione dentaria ed eventualmente
l'indicazione, i tempi ed i modi per
intervenire e correggerla. II CTU si
appella innanzitutto alle Raccoman-
dazioni Cliniche Ministeriali del 2017
(pag. 271 e segg) secondo le quali biso-
gna considerare non solo i parametri
clinici (numero, morfologia ed allinea-
mento dei denti, rapporti fra le arcate,
attivita funzionali come respirazione
e atteggiamenti disfunzionali), ma
anche approfondire la valutazione
con radiografie (ortopantomografia,
teleradiografia del cranio in proiezio-
ne latero-laterale e postero-anteriore),

modelli studio e foto ortodontiche. In
mancanza dell’ausilio radiografico,
il CTU si avvale degli indici occlusali
definiti “IOTN” (Indici di Necessita di
Trattamento Occlusale), messi a punto
da Brook e Shaw nel 1989, che classi-
ficano le malocclusioni di grado 1 e 2
con modesta necessita di trattamento,
di grado 3 con moderata necessita di
trattamento e grado 4 e ancor di piui 5
se esiste grande necessita e priorita di
trattamento. Questo caso ha un indice
di grado 5 perché il 23 non ha la possi-
bilita di erompere a causa della severa
carenza di spazio (ci sono soltanto 2
mm), quindi massima priorita di trat-
tamento.

Inoltre, come indicato nelle linee
guida, per la valutazione degli elemen-
tiinclusiin eta evolutiva, € indicato un
ulteriore approfondimento tridimen-
sionale con l'uso della metodica Cone
Beam.

Aquesto punto il CTU risponde alle
domande del Giudice come da quesi-
to. Accerti il CTU, esaminati gli attie i
documenti di causa, visitato il minore:
1. la natura e l'entita del disturbo

dal quale é asseritamente affetto
il minore a detta della madre. 11
minore F. S. presenta malocclu-
sione dentaria di classe I schele-
trica, normodivergente, I classe
occlusale a sinistra e I tendente
a Il a destra, overjet ed overbite
nella norma, deviazione della li-
nea mediana superiore a sinistra,
secondo molarino superiore di
destra sommerso, assenza del
canino superiore di sinistra con
mancanza quasi completa di spa-
zio per la sua eruzione, frenulo
linguale anchilotico. In assenza
di teleradiografia postero-ante-

riore non ¢ possibile definire con
certezza la presenza di asimme-
tria scheletrica mandibolare. La
valutazione delle caratteristiche
occlusali consente di definire la
gravita della maloccusione come
di grado 5 e quindi con massima
priorita di trattamento.

Se le cure proposte dal medico di
fiducia dellamadre (in particolare
ildr..) siano o meno necessarie ed
adeguate al tipo di patologia/di-
sturbo/disfunzione da cui e affet-
to il minore, e quali prospettive
di successo presentino; una dia-
gnosi completa e di conseguenza
una corretta programmazione
diagnostica non possono essere
fatte senza una preliminare va-
lutazione radiografica completa
(ortopantomografia delle arcate
dentarie, che rappresenta l'esa-
me di primo livello, e in seguito
esami di secondo livello come
precedentemente descritto) che
consentiranno di definire la pre-
senza ed eventualmente il per-
corso di eruzione degli elementi
15 (secondo premolare superiore
di destra) e 23 (canino superio-
re di sinistra) e la sussistenza di
asimmetria scheletrica mandi-
bolare. In considerazione della
situazione dento-scheletrica, al
fine di ottimizzare la diagnosi e
l'assorbimento di radiazionil'uso
della metodica Cone Beam appa-
re essere la piul indicata. Una dia-
gnosi completa e l'applicazione
tempestiva di mezzi di correzio-
ne consentono solitamente in eta
di crescita di ottenere il recupero
degli elementi ectopici in arcata,
sebbene non sia possibile nel caso

specifico prevedere il successo
del trattamento per la mancanza
di dati radiografici.

3.  Quale sia, secondo la miglior
scienza ed esperienza del caso
concreto, tenuto anche conto
dell’eta del minore e della neces-
sita di evitare interventi inutili,
il percorso di cura preferibile per
consentire al minore la risoluzio-
ne del problema. La malocclusio-
ne del minore F S. ha necessita
e urgenza di approfondimento
diagnostico al fine di poter pro-
grammare gli interventi neces-
sari a recuperare in arcata, ove
possibile, gli elementi 15 (secondo
premolare superiore di destra) e
23 (canino superiore di sinistra).
Tali interventi potranno esser
eseguiti tramite applicazione di
dispositivo non rimovibile.

Conclusioni

La valutazione clinica eseguita sul
minore E S. ha consentito di definire
la sua malocclusione, mediante l'ap-
plicazione degli Indici di Necessita di
Trattamento, di grado 5 e quindi con
massima necessita e urgenza di trat-
tamento.

Solo attraverso una completa va-
lutazione sara possibile definire la
presenza e la posizione degli elementi
ancora non presenti in arcata ed even-
tualmente i loro rapporti con gli ele-
menti vicini e la direzione di trazione
pit opportuna da applicare per disin-
cluderli, evitando che nel movimento
di trazione possano essere danneggia-
te le radici degli elementi adiacenti.

Lapprofondimento  diagnostico
appare pertanto necessario e del tutto
condivisibile.
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Introduzione

Il concetto di microbioma € un con-
cetto di recente interesse in ambito
odontoiatrico. Esso consiste nell’in-
sieme del patrimonio genomico dei
microrganismi e delle interazioni
biochimiche con l'ospite. Le ma-
novre di igiene orale, domiciliare e
professionale, sono fondamentali
per il mantenimento dell’eubiosi e
di conseguenza della salute orale,
tuttavia esistono fattori di rischio
individuali in grado di determinare
una disbiosi, quali: fumo di siga-
retta, dieta, stress, invecchiamento,
farmaci e gravidanza.

Il trattamento ortodontico e
strettamente correlato all’insor-
genza di problematiche a carico del
parodonto’, generalmente conside-
rate di natura transitoria. Di fatto
la terapia ortodontica provoca un
cambiamento qualitativo e quanti-
tativo del microbiota orale* 3 tutta-
via, ogni specie patogena segue il
suo andamento di crescita indipen-
dentemente dalle altre specie. Nei
primi tre mesi di trattamento vi ¢
un aumento dei patogeni parodon-
tali4, mentre viene raggiunto l'apice
a sei mesi. Il debondig non elimina
il rischio di insorgenza di problemi
parodontali® © poiché il livello di pa-
togeni rimane alto fino a sei mesi
dopo la fine del trattamento.

Nel mantenimento dell’equili-
brio della flora microbica posso-
no rivestire un importante ruolo i
probiotici, essi sono microrganismi
vivi (lactobacilli, bifidobatteri e
streptococchi) in grado di sostitu-
irsi ai batteri patogeni attraverso
il meccanismo della competizione.
La terapia ortodontica, che sia fissa
tradizionale, linguale oppure invisi-
bile prevede la presenza di brackets
o attachments che sono elementi ri-
tentivi per la placca e costituiscono
un ostacolo nelle corrette manovre
di igiene orale.

L'igienista, durante il corso della
terapia ortodontica, affianca il pa-
ziente sottoponendolo a una terapia
di mantenimento: oltre alle sedute
standard di igiene orale professio-
nale vengono pianificati richiami
mensili con lo scopo di tenere con-
trollati tessuti duri e molli e di mo-
tivare e istruire al meglio il paziente
in modo tale che possa controllare
efficacemente il biofilm anche do-
miciliarmente.

Lobiettivo dello studio e quello
di valutare l'effetto del dentifricio
Biorepair Peribioma in pazienti or-
todontici parodontali al fine di de-
terminare se questo possa costituire
un valido supporto domiciliare alle

sedute professionali, contribuendo
al mantenimento della salute orale.

Materiali e metodi

Lo studio ha preso in considera-
zione un gruppo di cinquanta pa-
zienti con eta compresa traii18 e i
50 anni, con sondaggi patologici
maggiori o uguali a 4 mm e con
una buona compliance per garanti-
re la collaborazione all’igiene orale
domiciliare. 11 protocollo prevede
tre gruppi di studio che corrispon-
dono a tre diverse tipologie di trat-
tamento ortodontico: tradizionale
(20 pazienti), linguale (10 pazien-
ti) ed invisibile (20 pazienti). Per
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Grafico 1 - Rappresentazione dell'andamento dell’'indice di
placca IP nel follow-up, per le diverse tipologie di ortodonzia.

Grafico 2 - Rappresentazione dell'andamento dell'indice di
sanguinamento BOP nel follow-up, per le diverse tipologie di

ortodonzia.
IP GRUPPO | IP GRUPPO I
TO mn LFd TO T iri
0. INVISIBILE 59.76% 45.65% 41.23% 0. INVISIBILE 61.38% 50.65% 46.56%
0. UNGUALE 74.52% 57.88% 48.21% 0. LINGUALE 67.24% 60.49% $2.37%
0. TRAZDIZIONALE 79.37% 63.18% 48.61% 0. TRAZDIZIONALE 84.56% 61.83% 50.09%

Tab. 1 - Valori delle medie dei risultati inerenti a IP nel Gruppo |, per tutte le tipolo-

gie di ortodonzia.

Tab. 2 - Valori delle medie dei risultati inerenti a IP nel Gruppo II, per tutte le

tipologie di ortodonzia.
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T iri
12.31% 11.88%
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Tab. 3 - Valori delle medie dei risultati inerenti a BOP nel Gruppo |, per tutte le

tipologie di ortodonzia.

ciascuna tipologia di ortodonzia i
pazienti sono stati ulteriormente
suddivisi in due gruppi: gruppo
I sottoposto a trattamento domi-
ciliare con dentifricio Biorepair
Peribioma e gruppo II a cui non e
stata data un’indicazione precisa
sul dentifricio da utilizzare duran-
teil periodo della sperimentazione.
Entrambi i sottogruppi sono stati
sottoposti a tre sedute professio-
nali, nella prima e stata eseguita la
seduta di igiene orale professiona-
le (to), polvere di glicina dopo un
mese (t1) e due mesi (t2) rispetto
alla prima seduta. Ad ogni seduta
sono stati rilevati gli indici presi in
considerazione dal protocollo (PPD,
IP, BOP) ed é stata effettuata l'istru-
zione e la motivazione alla corretta
igiene orale. Ai pazienti del Gruppo
I e stato consegnato il dentifricio
Biorepair Peribioma.

Risultati

Per quanto concerne l’'indice di
placca (IP) e stato notato un netto
miglioramento del gruppo I per
tutti i tipi di ortodonzia studiata
(Grafico 1). In particolare, nel caso
dell’'ortodonzia invisibile I'indi-
ce ¢ diminuito nel gruppo I dal
59,76%, rilevato al tempo zero, al
41,23% rilevato invece dopo due
mesi di trattamento. Entrambi i
test statistici utilizzati (t di stu-
dent e analisi della varianza) non
hanno dimostrato una differenza
significativa dei dati in un inter-
vallo di confidenza al 95%, sia per
il gruppo I che peril gruppo II.
Per quanto concerne l'ortodon-
zia linguale, il gruppo I ha eviden-
ziato un miglioramento di IP dal
74,52% al 48,21%, il gruppo 1II dal
67,24% al 52,37%. Non si e verificata
una variazione statisticamente si-

Tab. 4 - Valori delle medie dei risultati inerenti a BOP nel Gruppo Il, per tutte le

tipologie di ortodonzia.

gnificativa con test t student, di-
verso invece il risultato ottenuto
con analisi della varianza che ha
dato significativita statistica. IP
nei casi di ortodonzia tradizionale
non ha dato significativita stati-
stica per entrambi i test statistici
utilizzati, nonostante un miglio-
ramento medio da 79,37% a 48,61%
nel gruppo I e da 84,56% a 50,09%
nel gruppo II (Tabb. 1, 2).

L'indice di sanguinamento ha
anch’esso mostrato notevoli mi-
glioramenti in tutti i tipi di or-
todonzia studiata (Grafico 2). Nel
caso dell’'ortodonzia invisibile, il
gruppo I ha mostrato un decre-
mento del BOP da un valore di
17,59% al tempo zero ad un valore
di 11,88% dopo due mesi di tratta-
mento con il dentifricio Biorepair
Peribioma; mentre per il gruppo
IIdi controllo vi e stato un miglio-

ramento percentuale medio del
5,71%. L'analisi statistica condotta
mediante t di Student ha mostra-
to una differenza significativa
tra i dati raccolti al tempo zero e
quelli raccolti al checkpoint fina-
le, differenza che non é stata di-
mostrata mediante 'analisi della
varianza. Nei casi di ortodonzia
linguale BOP nel gruppo I ha su-
bito un netto miglioramento da
22,7% a 9,9% confermato dal test
t di student come statisticamen-
te significativo, non significativo
invece il test della varianza. Per
quanto riguarda l'ortodonzia tra-
dizionale BOP ha trovato signifi-
cativita il test t di Student e non
significativita con analisi della
varianza (Tabb. 3, 4).
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PPD GRUPPO II
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Grafico 3 - Rappresentazione dell'andamento dell'indice profondita di sondaggio PPD nel follow-up, per le diverse tipologie di

ortodonzia.
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La profondita di sondaggio ha
mostrato anche in questo caso un
miglioramento generale nel grup-
po sottoposto a trattamento do-
miciliare con Biorepair Peribioma
(Grafico 3).

Per quanto concerne l'ortodon-
zia invisibile solamente il test t di
Student ha dimostrato una dif-
ferenza significativa tra le serie
di dati ottenute al tempo zero e
dopo due mesi di trattamento.
In particolare, i dati del gruppo I
sono passati da un valore medio
iniziale di 2,61 mm ad un valore
medio finale di 2,42 mm. In meri-
to all'ortodonzia linguale il grup-
polhasubitounadiminuzione da
una media di 2,83 mm a To a una
media di 2,55 mm a T2. Nel gruppo
Il la media iniziale era di 2,78 mm,
diminuita a 2,64 a T2. Nonostan-
te vi sia stato un miglioramento
dell’indice, non vi & stata una si-
gnificativita statistica con il test t
di Student, significativo invece il
test della varianza. Infine, la varia-
zione di PPD nei gruppi analizzati
per l'ortodonzia tradizionale ha
dimostrato significativita con test
t di Student ma non con analisi
della varianza, con un migliora-
mento della media nel gruppo I da
2.04 mm a 2,64 mm e da 3,11 mm a
2,89 nel gruppo II (Tabb. 5, 6).

Discussione

Lo studio ha avuto lo scopo di
testare l'efficacia del dentifricio
Biorepair Peribioma nei pazienti
ortodontici, e valutare se potesse
essere di supporto nel manteni-

mento della salute orale.

I1 dentifricio Biorepair Peri-
bioma & composto da cristalli di
idrossiapatite biomimetica addi-
zionati con specifici probiotici, i
cristalli permettono di riparare lo
smalto dentale creando uno stra-
to protettivo. E inoltre presente
la mastica di Chios, una resina
vegetale che contrasta la prolife-
razione batterica. La formula del
dentifricio e ulteriormente perfe-
zionata grazie all’aggiunta di un
complesso vitaminico con acido
ialuronico ad azione detossifican-
te e riepitelizzante sui tessuti.

Di fatto i pazienti del gruppo I
hanno riscontrato miglioramenti
significativi rispetto al gruppo II,
nel tempo di follow-up (Figg. 1, 2).

Conclusione

Prendendo in considerazione
I'analisi statistica si puo affer-
mare che nella terapia di mante-
nimento durante il trattamento
ortodontico, il dentifricio Bio-
repair Peribioma costituisce un
valido alleato nel mantenimento
dell’equilibrio microbico e della
salute orale. Ruolo fondamentale
nella sperimentazione ¢ quello
dell’istruzione e motivazione del
paziente alle corrette manovre
di igiene orale domiciliare,
fluenzando cosi il miglioramento
generale degli indici. Ampiezza
del campione e durata della spe-
rimentazione costituiscono un
limite dello studio, che sara con-
tinuato e approfondito nel tempo
per valutare gli effetti a lungo ter-
mine.
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Fig. 1 - Case report di ortodonzia tradizionale. Fotografia

frontale a t0 con rilevatore di placca.

Tab. 6 - Valori delle medie dei risultati inerenti a PPD nel Gruppo Il, per tutte le

tipologie di ortodonzia.

Fig. 2 - Case report di ortodonzia tradizionale: Fotografia
frontale a t2 con rilevatore di placca.
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