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e mascella e mandibola non
sono allineate in maniera
funzionale e, quindi,
i denti non chiudono
petfettamente, si parla
di malocclusione dentoscheletrica.
In base alla serieta del difetto,
questa condizione pud comportare
problematiche diverse, rendendo
difficile masticare e parlare. Tuttavia,
oggi ¢ possibile risolvere il disturbo
nella grande maggioranza dei casi.
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‘Tante cause diverse

La malocclusione & un’anomalia
strutturale, spesso ereditaria. [n alcuni
casi, perd, comportamenti scorretti
protrarti nel tempo o alcune malattie
possono datre origine a questo disturbo.
% Per esempio, contribuisce a creare il
problema I'abitudine dei bambini di
succhiare il pollice e, quindji, di spingere
la lingua contro i denti; & negativo anche
l'utilizzo del ciuccio dopo i 3 anni e
I'impiego prolungato del biberon. La
mandibola, comunque, si sviluppa in
modo piit deciso dall’adolescenza.

% A determinare il difetto possono
contribuire anche la tendenza a serrare

i denti soprattutto di notte, otturazioni

o I'incapsulamento di un dente, impianti
dentali malfatti o non perfettamente
riusciti, fratcure mandibolari in eta
infantile e artrite reumatoide.
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La malocclusione pud causare disturbi
pitl 0 meno seri in base all’entita del difetto
ma, in ogni caso, si puod correggere

Sintomi a volte
msospettabily

La malocclusione non si manifesta
sempre allo stesso modo; i sintomi
possono variare pitt 0 meno
considerevolmente, a seconda

della situazione.

% Tenendo conto delle differenze,
quelli pitt comuni sono: difficolta nella
masticazione, asimmetria evidente del
viso, aumento del rischio di carie,
gengivite, sanguinamento gengivale

e, nel tempo, un aumento del rischio
di soffrire di parodontite che, nei casi

| avanzati, porta alla perdita dei denti.

# Puo determinare anche diversi disturbi
apparentemente estranei al problema,

| come cervicalgia, mal di schiena, mal
| di testa, acufene (ronzii agli orecchi),

problemi di fonazione, tendenza a
respirare con la bocca aperta e difficolta
respiratorie soprattutto notturne.

TRE TIPI
DI “CHIUSURA"

Esistono diverse tipologie

di occlusione dentale.

v i denti dell‘arcata
superiore sono leggermente avanzati
rispetto alla mandibola. Questa

& una condizione di normalita.

v la mandibola

& molto piu arretrata rispetto alla
mascella. Il mento & sfuggente

e lo spazio visto nel profilo tra i denti
incisivi inferiori e superiori puo essere
molto pronunciato.

v IEEEEIEERE la mandibola @ molto
piu avanzata rispetto alla mascella.

Le soluziom possibily

Una volta ricevuta la diagnosi di
malocclusione dentale da parte
dell’odontoiatra, sari necessario attuare
una serie di interventi correttivi.

I principali approcci per la soluzione
di questo disturbo sono questi.

) L'ortodonzia correttiva

E l'applicazione di apparecchi
ortodontici fissi o mobili, con l'obiettivo
di rimediare al sovraffollamento di denti.

) L'estrazione dei denti

Vi si ricorre quando ['affollamento

dei denti ¢ causato, per esempio, da uno
o pitt molari o denti del giudizio che
spingono gli altri elementi.

)} La correzione delle
abitudini errate

Si intende l'applicazione di bite per
contrastare il bruxismo o di apparecchi
per la guida della masticazione.

) L'intervento chirurgico
E la soluzione pit diffusa in caso di serie
malocclusioni dentali di origine genetica.

Oggi la chirurgia &
minimamente invasiva:
richiede piccole incisioni, usa
strumenti migliori e lascia
gonfiori ridotti. Limpatto

& minore e il risultato valido.
Gli interventi durano circa
2-3 ore e il recupero & veloce
(al massimo 15 ?iorni

di gonfiore).



Quando serve
Loperazione

i E necessario ricorrere alla chirurgia
ortognatica, quasi sempre associata a

mandibola molto arretrata o troppo in
avanti, mento troppo avanti, troppo
indietro o deviato di lato, morso aperto
(impossibilita a chiudere i denti),
mascella troppo indietro, troppo in
avanti o eccessivamente sviluppata

in senso verticale, incapacita a chiudere
le labbra senza sforzo, difficolta

a mordere e masticare, difficolth a
deglutire e parlare, dolori cronici alla
mandibola e mal di testa.

% La sola ortodonzia, infatti, pud
correggere la posizione dei denti

ma, quando la crescita ¢ terminata,
non puo agire sul malposizionamento
delle ossa facciali.

%* 11 70% delle persone che si fa operare
J per malocclusione cerca la soluzione

| 2 un problema estetico, anche se poi

| a beneficiarne ¢ la salute in generale.

—> SE | DENTI NON SONO BENE ALLINEAT|

S E PIU A RISCHIO DI CARIE E DI PARODONTITE

un trattamento ortodontico, nei casi di:

Un percorso complesso

Se il chirurgo maxillo-facciale riterr
necessario I'intervento, si verrd inviati
dall'ortodontista. I due professionisti,
infatti, dovranno lavorare in stretca
collaborazione. Lortodontista si occupera
dell’allineamento preciso dei denti in
modo che il chirurgo possa farli
combaciare perfettamente spostando

la mascella e/o la mandibola.

% In genere, il trattamento comprende:
¢ una fase preparatoria di ortodonzia
per allineare i denti, che puo durare

da 6 mesi a 2 anni;

¢ l'intervento Chirurgico Vero e proprio
| sulle strutture ossee;

¢ una fase di guarigione e di
consolidamento dei segmenti ossei
spostati, che dura 1-2 mesi;

" una fase di ortodonzia “di finitura”
che pud durare in genere da 3 a 6 mesi,
per ottimizzare i contatti tra i denti della
mascella e della mandibola,

Alla prima visita vengono
fatte radiografie e fotografie
del volto, e prese le impronte
per i modelli in gesso della
dentatura. Si valuta anche la
necessita di altri interventi,
quali la plastica del mento e
degli zigomi a scopo estetico,
per ridare armonia al viso.

La novita: surgery first

Esiste anche un altro approccio
terapeutico: dopo un check-up completo,
si interviene subito a livello chirurgico,
rinviando a dopo l'ortodonzia. In questo
modo si arriverebbe a un tempo globale
di trattamento di circa 6 mesi. In pit,

¢ possibile beneficiare immediatamente
dei miglioramenti estetici ottenuti

con 'intervento.

Servizio di Elisabetta Piccinini,

Con la consulenza del dottor Tito Marianersi, chirurgo
maxillo-facciale 2 Roma.
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