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Il trattamento ortodontico del paziente
adulto pone ['ortodontista di fronte a
nuove problematiche estetiche e psicologiche
che ne possono influenzare le scelte

terapeutiche.

G. Galassini

Libero Professionista

Figg. 1-2

Prima del trattamento

TRATTAMENTO ORTODONTICO

*‘BORDE
IN'UN PAZ

Introduzione

La richiesta sempre crescente di trat-
tamenti ortodontici nell’adulto mette
I'ortodontista di fronte a problema-
tiche nuove, la cui soluzione non ri-
sulta sempre facile.

Il paziente adulto, infatti, richiede
spesso il trattamento ortodontico al
fine di migliorare la propria estetica
e, poiché “‘@ bello cid che piace'’,
l'estetica diventa estremamente sog-
gettiva.

E quindi nostro dovere ascoltare, di-
scutere e comprendere le aspettati-
ve del paziente, per non rischiare di
concludere il trattamento ortodon-

LINE"’
SNTE ADULTO

tico con un lavoro professionalmen-
te ben riuscito, ma con una perso-
na delusa ed insoddisfatta del ‘‘suo
viso'',

Il caso

D.P. & una paziente di 18 anni non
soddisfatta del suo sorriso, in quan-
to 1 canini vestibolarizzati, risulta-
no piuttosto sporgenti; & tuttavia
contenta del suo profilo e dell’aspetto
delle labbra. Aveva rifiutato il trat-
tamento estrattivo in et adolescen-
ziale (figg. 1-2).

I profilo & biprotruso e questo con-
ferisce al volto un aspetto ‘‘roton-

Fig. 2
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do;’ il naso ¢ “‘importante.’ le lab-
bra sono carnose.

L'occlusione (figg. 3-4-5) presenta un
rapporto di I classe molare, bilate-
rale, pill accentuato a sinistra; i ca-
nini sono vestibolarizzati ed occlu-
dono in un completo rapporto di II
classe. Entrambi i mascellari sono
contratti trasversalmente, presenta
un cross-bite a sinistra e una devia-
zione funzionale della linea media-
na inferiore dallo stesso lato.
Dalla radiografia panoramica (fig. 6)
sl nota la presenza dei due denti del
giudizio superiori e dell'inferiore de-
stro, dei quali viene consigliata I’a-
vulsione. Teleradiografia (fig. 7).




Fig. 12

Fig, 14

per non modificare il profilo, anche
se ovviamente questo elevera il gra-
do di difficolta terapeutico e allun-
ghera i tempi di trattamento, di ri-
tenzione e di post-ritenzione, che an-
dranno pertanto adeguatamente pro-
grammati e controllati.

Terapia

E stato applicato il quad-helix all’ar-
cata superiore ed il bi-helix nell’ar-

Fig. 13

cata inferiore (figg. 10-11).
Nell'arcata superiore & stata usata
una meccanica segmentata. Nell'ar-
cata inferiore un arco di utilitd in
massimo ancoraggio con un filo con-
tinuo di nichel-titanio sovrapposto ad
£sso0.

In seguito, é stata applicata ai quinti
inferiori, una trazione di II classe con
elastici leggeri per evitare 1'estrusio-
ne dei sesti.

Frontalmente, abbiamo utilizzato un
elastico obliquo per centrare le linee
mediane (figg. 12-13-14).

Dopo aver ipercorretto la classe mo-
lare e canina, si passa alla rifinitura
del caso mediante un elasto-rifinitore
in gomma che si aggrappa ai brac-
kets. Tale posizionatore ¢ costruito
sul set-up dei modelli montati in ar-
ticolatore (figg. 15-16).

Le figure da 17 a 23 mostrano il ca-
so finito dopo 24 mesi di terapia.
Il caso montato in articolatore (fig.
24) rivela una buona dinamica man-
dibolare e la corrispondenza dell’oc-
clusione centrica con la relazione
centrica.,
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Fig. 9

V.T.0. (Obiettivo
Visuale di
Trattamento): in
T0SS0 Senza
estrazioni, in blu con
estrazioni

Figg. 10-11

Quad-Helix e Bi-Helix

Figg. 12-13-14

Intraorali durante il
trattamento
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Figg. 3-4-5

Intraorali iniziali

Figg. 6-7-8

Radiografia
panoramica,
teleradiografia,
tracciato secondo
Ricketts

Fig.

Il tracciato cefalometrico, secondo
Ricketts (fig. 8), rivela una struttu-
ra mesio-facciale, con tendenza al
“‘dolico’’ e una biprotrusione den-
tale con aumento della convessitd
mascellare.

Dal tracciato, inoltre, si nota che vi
# spazio sufficiente per arretrare i
molari dopo I'estrazione degli otta-
vi superiori.

Fig. 4

Fig. 6

Fig. 8

V.0,

Nella pianificazione di trattamento
(fig. 9) senza estrazioni (in rosso),
sono stati mantenuti gli incisivi in-
feriori nella loro posizione iniziale,
quindi non si hanno modifiche del
profilo.

Nel V.T.0. con estrazioni (in blu),
gli incisivi inferiori sono stati posi-

zionati un millimetro davanti alla li-
nea APo. Questo comporta un ripo-
sizionamento posteriore delle labbra
con appiattimento del profilo e con-
seguente evidenziazione del naso.

Dopo aver discusso a lungo con la
paziente, riguardo ai vantaggi e agli
svantaggi relativi alle due soluzioni,
di comune accordo, si decide di at-
tuare il trattamento non estrattivo
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Figg. 15-16

11 set-up;
1"elasto-rifinitore

Fig. 15 Fig. 16

Figg.
17-18-19-20-21-22-23

Intraorali finali

Fig. 17 Fig. 18

Fig. 19 Fig. 20




Fig. 23

Dalla radiografia panoramica si no-
ta I'estrazione dei denti del giudizio
superiori (fig. 25). Teleradiografia
(fig. 26).

Dal tracciato finale (fig. 27) si pud
notare che quasi tutti i valori cefa-
lometrici sono rimasti invariati ri-
spetto al tracciato di inizio cura.

Sovrapposizioni
18

Nella prima area di sovrapposizione
1S (fig. 28) si nota il mantenimento
dei valori dell’asse facciale. Non si
& verificata quindi la temuta postero-
rotazione mandibolare,

28

Nella seconda area di sovrapposizione
28 (fig. 28) si puo notare che il punto
A non e arretrato e cio ha permesso
di mantenere inalterato 1'angolo
naso-labiale, senza evidenziare ulte-
riormente il naso.

38

Nella terza area di sovrapposizione
35 (fig. 29) si evidenziano le varia-
zioni a carico dei denti dell’arcata
inferiore: i molari non si sono spo-
stati, né in senso sagittale, né in sen-
so verticale; questo ha permesso di
evitare la postero-rotazione mandi-
bolare. Gli incisivi si presentano leg-
germente estrusi e torquati.

48

Nella quarta area di sovrapposizio-
ne 48 (fig. 29) si notano le variazio-
ni a carico dei denti dell'arcata su-

Fig. 25

Fig. 26

Fig. 27

Fig. 24
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Fig. 24

Il caso montato in
articolatore

Figg. 25-26

Radiografia
panoramica e
teleradiografia

Fig. 27

Tracciato finale
secondo Ricketts
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Figg. 28-29-30

Le cinque aree di
sovrapposizione

Figg. 31-32

Caso finito

Fig. 30

periore; 1 molari, come previsto, i
sono distalizzati di 2-3 millimetri (&
interessante notare come non vi sia
stata estrusione, condizione indi-
spensabile al mantenimento del con-
trollo dell’asse facciale), gli incisivi
sono leggermente estrusi e vi e sta-
to un aumento, come previsto, del
loro torque.

88

Nella quinta area di sovrapposizio-
ne 58 (figg. 30-31) infine, si nota che
il profilo dei tessuti molli & rimasto
pressocché invariato, soddisfando in
tal modo gli obiettivi del trattamento
e le richieste della paziente (fig. 32).

Conclusioni

Abbiamo visto come la cura ortodon-
tica nell’adulto, pud mettere 1'orto-
dontista nella condizione di dovere
affrontare problematiche estetiche e
psicologiche particolari, che vanno
attentamente valutate e rispettate,

i .:_.,...f-.fz/?\'-;ﬁun: e

Fig. 29

Fig. 31

anche a costo di allungare 1 tempi
e le difficolta del trattamento. Il pa-
ziente deve esserne informato e de-
ve decidere, assieme all’ortodonti-
sta, quale sara la sua futura occlu-
sione e la sua estetica.

F questo, a mio avviso, 1'unico mo-
do per ottenere la cooperazione ne-
cessaria all’applicazione di tecniche
spesso sofisticate che, permettendo
la buona riuscita del trattamento,
gratificheranno medico e paziente.
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