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Sommario

L'impatto delle estrazioni sull'estetica
facciale & uno degli argomenti piti dibattuti
e controversi in ortodonzia.

L'evidenza clinica e un'ampia letteratura
dimostrano come le estrazioni non abbia-
no un effetto negativo sull'estetica, a condi-
zione che la diagnosi, il piano di trattamen-

to e le meccaniche utilizzate siano corrette.

202 OTTOBRE/DICEMBRE 2003

4

Summary

The impact of extractions on facial ae-
sthetics is one of the most discussed and
controversial topics in orthodontics.

Clinical evidence and a wide literature
show that extractions don't affect negati-
vely the facial appearance, at condition
that diagnosis, treatment planning and
treatment mechanics are correct.

¢

Controversia estrazione-
non estrazione: rassegna
storica e prospettiva
attuale

Il problema delle estrazioni in orto-
donzia era gia presente fin dai primi an-
ni del ‘900. 1l padre dell'ortodonzia mo-
derna E.H. Angle, dopo un primo ap-
proccio favorevole alle estrazioni, si in-
dirizzo decisamente verso un’ortodonzia
non estrattiva, influenzando a lungo il
mondo ortodontico (Angle, 1907).

Il suo pensiero si basava sul concetto
che 'uvomo fosse dotato di un certo nu-
mero di denti, cosicché con un adeguato
trattamento, gli elementi scheletrici po-
tessero permetterne la giusta collocazio-
ne. Egli pensava che ognuno avesse la
possibilita di avere 32 denti in occlusio-
ne ideale; dichiarava infatti che “per ot-
tenere il miglior equilibrio, 'armonia
perfetta e le proporzioni ideali fra la
bocca e le altre caratteristiche facciali e
necessaria la presenza di tutti i denti e
ogni dente dovrebbe avere la sua posi-
zione normale”. Basandosi su questi
concetti E.H. Angle riteneva che le forze
applicate ai denti potessero indurre un
adattamento osseo sufficiente a produrre
un risultato stabile.

Un altro grande ortodontista dell’epo-
ca, C.5. Case, espresse opinioni diverse
rispetto all'insegnamento di E.H. Angle.
Egli era d’accordo sulla teoria secondo la
quale le arcate potessero essere espanse
per poter far stare tutti i denti, ma avverti
che cid portava talvolta ad un risultato
non soddisfacente e, in qualche caso, a
instabilita. Scriveva infatti: “per un certo
numero di protrusioni superiori ... cer-



cherd di dimostrare come il trattamento
estrattivo sia assolutamente necessario
per ottenere il risultato migliore possibi-
le” (Case, 1912).

Alla luce delle attuali conoscenze, le
idee di C.S. Case sembrano accettabili,
ma a quel tempo le opinioni di Angle
erano molto pil ascoltate, per cui il trat-
tamento senza estrazioni fu considerato
l'ideale fino alla fine degli anni Trenta.
Ma gli ortodontisti si vennero a trovare
di fronte a molti casi di recidiva e di dan-
no parodontale dopo un trattamento
non estrattivo. C.H. Tweed, uno dei se-
guaci di Angle, decise di trattare un
gruppo di pazienti senza estrazioni che
presentavano recidiva mediante estra-
zione di premolari (Tweed, 1944).

Nel 1944 mostrd una serie di casi trat-
tati in questo modo e diede delle indica-
zioni da seguire in caso di trattamento
estrattivo. C.H. Tweed asseriva: “€ mia
opinione che sia necessario praticare
delle estrazioni di denti in tutti quei casi
in cui esiste una discrepanza tra la di-
mensione dei denti e 'osso basale”.

All'incirca nello stesso periodo anche
P.R. Begg, un altro allievo di E.H. Angle,
si accorse dell'instabilita di alcuni tratta-
menti non estrattivi e sviluppd la sua
tecnica per i trattamenti con estrazione
(Begg, 1954). Il suo pensiero era:
“I'estrazione dei denti rappresenta un
aiuto scientificamente corretto nel tratta-
mento ortodontico, poiché simula la na-
turale perdita di sostanza dentale causa-
ta dall'usura”.

Grazie all'influenza di CH. Tweed e
P.R. Begg il trattamento estrattivo fu
sempre pil accettato dalla fine degli an-
ni 40 (Tweed, 1945).

Comunque con il passare del tempo le
estrazioni furono nuovamente criticate.
Gli argomenti erano:

- eccessivo appiattimento del profilo

facciale;

- incapacita di chiudere correttamente

gli spazi di estrazione;
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- incapacita di inclinare correttamente
i denti negli spazi di estrazione;

- approfondimento del morso.

Negli anni 60 continuo il dibattito sulla
pratica delle estrazioni in ortodonzia.

'In effetti le filosofie di trattamento
estrattivo dell'epoca non si preoccupa-
vano di differenze razziali nell’aspetto
facciale, della dimensione del naso o del
mento, dello spessore del labbro o
dell’equilibrio delle forze tra la muscola-
tura delle labbra o della lingua. Come ri-
sultato molti pazienti a fine cura presen-
tavano un eccessivo appiattimento del
profilo.

Negli anni 70 si svilupparono filosofie
non estrattive in contrapposizione agli
eccessi del periodo precedente (Cetlin,
Ten Hoeve, 1983).

Contemporaneamente R. Roth legit-
timd il trattamento ortodontico estrattivo
da un punto di visto gnatologico, asse-
rendo come fosse possibile ottenere
un'occlusione funzionale ideale nono-
stante le estrazioni dei premolari (Roth,
1970).

Dagli anni 80 ai giorni nostri, grazie
anche all'introduzione di sofisticati siste-
mi diagnostici e all'evoluzione della tec-
nologia dei materiali, si & giunti a posi-
zioni meno dogmatiche ed estreme, cosi
da effettuare trattamenti piu rispettosi
delle esigenze individuali dei singoli pa-
zienti (Arnett, 1993).
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Estetica ed Estrazioni

Gli ortodontisti da tempo sono consa-
pevoli che le estrazioni dei premolari so-
no spesso associate a cambiamenti
dell’estetica facciale.

A volte questi cambiamenti consistono
in un sostanziale miglioramento estetico,
cosi da giustificare pienamente la scelta

terapeutica, a volte tuttavia I'estrazione
dei premolari pud portare a quello che
viene definito comunemente sorriso or-
todontico e a un profilo concavo (Case,
1912).

Gli effetti negativi sull'estetica facciale
sono dovuti ai cambiamenti di posizione
della dentatura nell’ambito delle ossa
mascellari e conseguenti cambiamenti
nei tessuti molli. Queste modificazioni
devono essere attentamente valutate in
fase diagnostica e nell'elaborazione del
piano di trattamento (Peck e Peck, 1970;
Nanda, 1990).

Vanno inoltre considerati le caratteri-
stiche razziali, il sesso e l'eta del pazien-
te. E importante definire la posizione
ideale degli incisivi superiori per ogni
singolo paziente, poi definire se & possi-
bile raggiungerla e con quali mezzi tera-
peutici. Se questa posizione ideale non ¢
raggiungibile, occorre valutare 'entita
del compromesso e le sue conseguenze
sull’estetica facciale.

L'arretramento della dentatura oltre il
suo limite anteriore ideale & solitamente
accompagnato da retroinclinazione inci-
sale, con conseguente approfondimento
del morso e un sorriso “piatto”. In un
mascellare superiore stretto I'arretramen-
to di incisivi e canini pud causare dei
“corridoi scuri” laterali specie nel sorriso
(Jacobs, 1974). In questi casi & da valuta-
re I'espansione mascellare superiore
scheletrica, che pud essere ortopedica
nei pazienti in crescita e chirurgica negli
adulti (Giannelly, 2003).

La qualita dei tessuti molli riveste no-
tevole importanza (Burstone, 1907;
Ricketts, 1968; Holdaway, 1983/1984).
Le labbra seguono gli incisivi nel loro ar-
retramento: labbra spesse si adattano be-
ne a questi cambiamenti; al contrario
labbra sottili a parita di spostamento
dentale a volte causano appiattimento
del profilo e un aumento dell'angolo na-
so labiale (Oliver, 1982; Kocaderely,
2002).
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Fig 1/A Fig 1/B

CASO A

e e e
Fig 1A-1B - Caso A: Folografie extraorali pre-frafiamento.
Fig 2A-2B-2C- Caso A: Fotografie infraorali pre-ratto-
menfo.

Fig 3A-3B- 3C - Caso A: Terapia orfodontica fissa.

Fig 4A-4B-4C- Caso A: Folografie infraorali
post-fratiamento.

Fig 2/A Fig 2/8 Fig 2/C

Fig 3/A
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CASO A

Fig 5A-5B - Caso A: Fotografie extraorali post-trattamento.
Fig 6A-6B - Caso A: Confronto fra il sorriso inizidle e quello finale
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Principi di Trattamento

L'obbiettivo del trattamento orto-
dontico € creare un’armonia tra den-
tatura, basi scheletriche e tessuti
molli. Nei pazienti in crescita la cor-
rezione di eventuali anomalie funzio
nali (respirazione orale, adenoidi
smo, deglutizione atipica) e abitudini
viziate (succhiamento del pollice, del
labbro inferiore, ecc.) e il trattamento
funzionale-ortopedico permettono,
di solito, di riarmonizzare i rapporti
scheletrici e dei tessuti molli. Talora,
SONO necessarie estrazioni per cor-
reggere discrepanze dentali (affolla-
mento e/o protrusioni).

Nei pazienti adulti, se vi sono di-
screpanze scheletriche, sari necessa-
rio ricorrere alla chirurgia ortognati
ca oppure ad un camouflage dentale,
possibile solo se le discrepanze sono
di lieve entita.

In questi casi di compromesso le
estrazioni sono spesso necessarie.

Differenti situazioni cliniche richie-
dono approcci estrattivi diversi, ad
esempio protrusione e affollamento
di solito sono risolti mediante estra-
zione di premolari (Drobocky, 1989).
La scelta delle estrazioni dipende an-
che dalle condizioni iniziali della
dentatura del paziente (Staggers,
1990). La presenza di denti compro-
messi, agenesia, problematiche paro-
dontali ecc. condizionano il piano di
trattamento, rendendo impossibile un
protocollo standardizzato.

Particolare attenzione va data alle
meccaniche di trattamento. Un anco-
raggio inadeguato, l'uso di forze
troppo pesanti € una chiusura degli
spazi di estrazioni troppo rapida pos-
sono compromettere il risultato finale
(Mc Laughlin e Bennett, 1989).
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CASO B

Fig 7A-7B - Caso B: Folografie extraorali pre-traftamento.
Fig 8A - 8C - Caso B: Folografie infraorali
pre-fraftamento.

Fig 9A - 9B - 9C - Caso B: Terapia orfodontica fissa.
Fig 10A - 10B - 10C - Caso B: Folografie infraorali
post-rattamento.

Fig 8/A Fig 8/B Fig 8/C

Fig 9/A Fig 9/B Fig 9/C

Fig 10/B Fig 10/C
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CASO B ’

Fig 11/A Fig 11/B

Casi clinici

CASO A: D.E. anni 11, malocclusio-
ne di classe I scheletrica e dentale con
protrusione superiore e affollamento
dentale dell'arcata inferiore (Figg. 1,
2).

Sono state eseguite le estrazioni dei
primi quattro premolari ed € stata ap-
plicata una barra transpalatina come
supporto di ancoraggio. Sono state ef-
fettuate le meccaniche di trattamento
con apparecchiatura fissa preregolata,
secondo la filosofia MBT™ (Mc Laugh-
lin, Bennett, Trevisi, 2001) (Fig. 3).
L'affollamento e la protrusione sono
stati corretti, il profilo & armonico
(Figg. 4, 5). Il confronto tra il sorriso
iniziale e quello finale mostra i cam-
- . - biamenti favorevoli indotti dal tratta-
Fig 12/A mento (Fig. 0).

CASO B: V.M. anni 9, malocclusione
di classe II scheletrica e dentale, con
contrazione del mascellare superiore,
protrusione e affollamento dentale
(Figg. 7, 8). E stata effettuata 'espan-
sione ortopedica maxillare in dentatura
mista; in dentatura permanente sono
poi stati estratti i quattro secondi pre-
molari, ed € stata applicata una barra
transpalatina; le meccaniche utilizzate
sono quelle della filosofia MBT™, con
l'ausilio di elastici intermascellari per
la correzione della classe II (Fig. 9).

L'esame finale delle arcate dentarie
mostra 'avvenuta normalizzazione dei
rapporti occlusali, con risoluzione del-
la contrazione mascellare, dell’affolla-
mento e della protrusione (Fig. 10).

L'aspetto facciale finale (Fig. 11) e il
confronto tra i sorrisi testimoniano i
miglioramenti estetici ottenuti (Fig.
12).

Fig 11A - 11B - Caso B: folografie extraorali post-fraftamento.
Fig 12A - 12B - Caso B: Confronto fra il sorriso inizicle e quello finale.
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Conclusioni

Negli ultimi anni l'interesse per la bel-
lezza del corpo umano sembra essere
notevolmente aumentato. Questo feno-
meno ¢ attribuibile al diffondersi dei
mezzi di comunicazione e al dilagare
della pubblicita, che propongono model-

li da cui derivano i canoni di riferimento

L. -2

RIVISTA ITALIANA DI STOMATOLOGIA

per il raggiungimento di caratteristiche fi-
siche considerate particolarmente grade-
voli.

L'ortodontista ha un ruolo determinan-
te nel plasmare 'estetica facciale, riarmo-
nizzando situazioni di disequilibrio den-
to-maxillo-facciale. Le estrazioni dentali
sono talvolta necessarie per raggiungere
questo obbiettivo.

I cambiamenti facciali indotti possono
essere notevoli, sia in senso positivo che

negativo. Vanno quindi attentamente va-

lutate non solo le indicazioni dentali, ma
anche la tipologia facciale del paziente,
la qualita dei tessuti molli, il sesso, I'eta,
le caratteristiche razziali. Inoltre sono ne-
cessarie meccaniche di trattamento effi-

cienti e accurate.
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