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Pec « protrusione bialveolare », secondo
una recente definizione di KorkHAUs (1939),
s'intende quella particolare deformazione
del profilo facciale, caratterizzata, in senso
lato, dalla anormale sporgenza della porzio-
ne orale della faccia con labbra sporgenti
obliquamente in avanti; trasposizione me-
siale di ambedue le arcate dentali; affolla-
mento e protrusione coronale dei denti fron-
tali : caratteri che vengono a conferire al pa-
ziente ['aspetto caratteristico della « bocca
piena ».

La denominazione introdotta da KoRKHAUS
per questa affezione viene a sostituire quella
P comune in ortodonzia di « protrusione bi-
mascellare », termine usato gia nella sua clzs.
sificazione delle malocclusione da Guir-
FORD e ripreso da Case che descriveva per
« protrusione bimascellare » (V classe) lo spo-
stamento sagittale in direzione mesiale del-
le due arcate in contrapposio alla « retrusio-
ne bimascellare » (VI clzsse). CaSE introdu-
ceva allresi il solo termine abbreviato di « bi-
protrusione ».

Come ricorda [zARD, irfatti, « sotto il no-
me di «biprotrusione di CASE» & general-
mente conosciuto quel particolare tipo di de-
formazione maxillo-facciale sagittale nel qua-
le le due labbra sono proiettate obliqua-
mente in avanti sotto la spinta dei processi
alveolari; I'aspetto del profilo ricorda un po’
quello del prognatismo etnico; le arcate ed
i denti conservano i loro rapporti normali,
ma i processi alveolari sono fortemente in-
clinati in avanti; il mento non & colpito dal-
la deformazione e quindi non & sporgente,
anzi la biprotrusione di CASE si accompagna
quasi sempre a « microgenia ».

1zARD dal canto suo (1930) ritiene che 1'uso
del termine « protrusione » vada riservato
per indicare l'anormale sporgenza in avanti
delle sole parti molli della faccia, mentre
per indicare lo spostamento mesiale dello
scheletro osseo dei mascellari si deve usare
ﬂ. termine « prognazia », riservando quello
1 prognatismo agli antropologi. Parla per-
¢id di « prognatismo bimascellare » solo pFr
indicare il prognatismo etnico caratterizzato,

come ¢& noto, dai seguenti caratteri : 1) I'incli-
nazione della parte maxillo-nasale; 2) quel-
la della regione alveolare superiore; 3) I'in-
clinazione alveolo-mascellare inferiore. |l
prognatismo bimascellare pud essere (« to-
tale o limitato ai soli processi alveolari od
alle arcate alveolo-dentali. Lo stesso A. so-
stiene infine che, nei casi in cui esiste con-
temporaneamente una protrusione delle parti
molli ed una prognazia zlveolare, occorre
specificare le due malformazioni scrivendo
ad es.: protrusione labiale + prognazia al-
veolare anteriore, Consiglia inoltre, allo sco-
po di rappresentare schematicamente il rap-
porto tra le due parti del piano inferiore del-
la faccia, di scriverne i caratteri sotto forma
di una frazione, secondo un criterio gia pro-
posto da DE NEVREZE. Al numeratore do-
vranno figurare le lesioni superiori (mascella-
re superiore e parti molli) mentre le lesioni
inferiori (mascellare inferiore a parti molli)
figureranno al denominatore.

Non tutti gli AA. sono d'accordo per altro
nell'ammettere la terminologia suggerita da
1zaRD. Recentemente infatti (1936), BREITNER
usa il termine « protrusione » non solo per
indicare la sporgenza delle parti molli, ma
anche per indicare quella dei denti e dej ma-
scellari. Cosi parla di « protrusione corona-
le» nei casi di anormale inclinazione dei
denti frontali in fuori mentre per « protru-
sione bimascellare » intende quella malfor-
mazione cranio-faccizle nella quale ambe-
due i mascellari si trovano proiettati in avan-
ti per cui la « porzione orale» della faccia
viene a sporgere a forma di « muso d’ani-
male ».

SiMON, per indicare Jo spostamento sagit-
tale in avanti delle arcate dentali in rap-
porto al piano orbitale, usa il termine « pro-
trazione » in contrapposto a quello di « re-
trazione »n. La « protrazione » secondo tale
A. pud essere, a seconda della localizzazio-
ne nel senso orizzontale, « laterale », « inci-
sivan o « totale n, mentre, a seconda della
localizzazione verticale pud comprendere i
¢oli denti o i processi alveolzri o |'intero ma-
scellare.
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Accanto a SIMON anche HENSEL (1937) usa
il termine « protrazione bimascellare ».

Sull’interessante argomento della termino-
logia di questa singolare affezione ritorna
KorkHAUS nel 1939. Quest’Autore, dopo
aver ricordato che gli AA. parlano volentie-
ri di una « protrusione bimascellare » nei
casi di spostamento mesiale delle due arcate
dentali mentre le labbra protrudono obli-
guamente in avanti, ed il profilo facciale ni-
mane per il rimanente armonico, afferma
che, in tali casi, si pud riconoscere giad con
una osservazione superficiale, che si tratta
di una deviazione mesiale di ambedue i
processi alveolari senza la compartecipazio-
ne dei corpo mascellari. Percid la denomi-
nazione « protrusione bialveolare » & la pil
adatta per queste forme contraddistinte ap-
punto dalla caratteristica « bocca piena ».
Dato che quest'ultimo carattere, che colpi-
sce immediatamente |’osservatore, si trova
in forme famigliari, si pud supporre che si
tratti di un « carattere ereditario». La pro-
trusione bialveolare & pronunciata al massimo
soltanto dopo la puberta, tuttavia nell’eta
prepubere si possono notare dei segni di que-
sta doppia trasposizione alveolare, almeno
in alcuni casi.

L’esame dei modelli delle arcate ricavati
dai soggetti affetti da « protrusione bialveo-
lare », fa notere in genere archi dentari ben
conformati in un morso neutrale corretto (I
classe di ANGLE); in alcuni casi tuttavia esi-
ste una modica compressione con affolla-
mento dei denti frontali superiori ed in-
feriori che presentano spesso una protrusio-
ne coronale.

L esame del profilo, sempre secondo Kor-
KHAUS, mette in evidenza una protrusione
della porzione orale della faccia molto al da-
vanti della verticale della glabella, mentre il
gnathion ed il mento appaiono in giusta po-
sizione.

La protrusione dei denti frontali colpisce
spiacevolmente quando il paziente parla o
ride; nei casi molto pronunciati le labbra
possono soltanto con grande difficolta chiu-
dere la bocca. Spesso si associa alla relati-
va trasposizione delle due arcate una esage-
rata grandezza dei denti, la quale aumen-
tando la lunghezza delle arcate stesse raf-
forza cosi l’anomalia.

Se gia ad un semplice esame del profilo
si pud in molti casi porre la diagnosi di que-
sta affezione, occorre tuttavia ricordare quan-
to afferma SCHWARZ che non sempre la pro-
trusione delle labbra & una espressione del-
la anormale sporgenza in avanti dei proces-
si alveolari o dei soli denti, in quanto tale
reperto in alcuni casi pud essere dovuto sol-
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tanto alla presenza di labbra carncse. Nel
primo caso tuttavie, secondo tale A. si rie-
sce a distinguere gia con un attento esame
del profilo se si tratta di una protrusione
bialveolare o di una semplice prodontia. Se
infatti i processi alveolari protrudono in a-
vanti mentre la sporgenza dei denti frontali
non & tanto pronunziata, scompare il solco
mentoniero (sottolabiale) e si nota una pro-
trusione del l-bbro superiore gia alla radice
del naso. Se invece i denti sporgono forte-
mente in avanti, allora si ha una protrusio-
ne limitata alle labbra ed il « rosso del lab-
bro » sara molto wvisibile.

La terapia di questa forma di malocclusio-
ne viene fatta rientrare da 1ZARD nel comune
trattamento delle deformazioni sagittali to-
tali « doppie e nello stesso senso» quali sono
la « prognazia bimascellare » e la « bipro-
trusione di CASE ». Dato che tali deforma-
zioni non appaiono che dopo la puberta I'e-
poca del trattamento non pud essere ogget-
to di discussione. Quando si tratta di for-
me leggere, un’espansione trasversale pud
permettere di ottenere uno spazio sufficien-
te per correggere, nei due mascellari, il bloc-
co incisivo. IZARD consiglia per tale tratta-
mento |'apparecchio di AINSWORTH, consi-
stente, come & noto, in un arco vestibolare
attivo ancorato sui secondi premolari a mez-
zo di anelli. Tali anelli portano due « fili di
sostegno », simmetrici, saldati al lato lingua-
le, aventi lo scopo di trasmettere ai denti
contigui la forza d’espansione determinata
dall’arco vestibolare sui premolari ai quali
& ancorato. Tale apparecchio oltre a rappre-
sentare un buon mezzo d’espansione, serve
ottimamente a lingualizzare gli incisivi e ri-
durre cosi la prognazia alveolere. Se la de-
formazione sagittale & invece considerevole
lo spazio necessario a distalizzare i canini
e lingualizzare gli incisivi va ottenuto a mez-
zo della estrazione simmetrica dei primi pre-
molari. | canini devono venire in seguito di-
stalizzati a mezzo di una pressione continua
ottenuta da molle ad «U» applicate preferibil-
mente su di un’arco vestibolare (vedi figu-
ra |1 a). Speciali molle a doppia curva posso-
no ottenere simultaneamente il doppio ef-
fetto di distalizzare e lingualizzare i canini.
Il vecchio metodo della trazione sui canini
a mezzo di elastici va invece abbandonato.
Il blocco incisivo, infine, & lingualizzato a
mezzo della pressione di un arco vestibola-
re scorrente in tubi orizzontali con ancorag-
gio sui denti seienni ed agente a mezzo di
trazione elastica.

Una terapia profilattica nell’eta infantile
(6-7 anni) & da escludersi dato che in que-

sta eth non si pud prevedere se |'ulteriore [
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sviluppo della faccia non venga a correggere
la disarmonia esistente. L.’ostacolare lo svi-
luppo dei processi alveolari in tale ety con
I'eliminazione dei molari o dei germi dei.pri-
mi premolari potrebbe essere giustificato sol-
tanto nei casi estremi della specie famiglia-
re. Il trattzmento deve essere eseguito, in so-
stanza, nella dentatura permanente (KORK-
HAUS).

Il compito da perseguire, secondo questo
ultimo A., & la riduzione in lunghezza del-

siale dei denti posteriori, in modo che gli
spazi ottenuti con l'estrazione vengano inte-
ramente utilizzati per lo spostamento all'in-
dietro dei denti frontali,

Occorre procedere in un primo tempo alla
distalizzazione dei canini inferiori negli spa-
zi dei primi premolari e praticare successi-
vamente lo spostamento linguale degli inci-
sivi inferiori. Il mezzo pid sicuro & rappre-
sentato dalla trazione elastica extra-orale ot-
tenuta mediante I'applicazione di una cuffia

a

Fic. 1
Due metodi classici per la distalizzazione dei canini dopo I’estrazione simmetrica dei primi premo-
lari: a) secondo Izard (a mezzo di molle a « U » saldate all’arco vestibolari; b) secondo Korkhaus (a
trazione elastica effettuata su tre punti).

le due arcate per poter riporre le labbra pro-
truse. Per raggiungere tale scopo, se la defor-
mazione ¢& lieve, pud essere sufficiente un’e-
spansione delle arcate seguita dalla correzio-
ne del gruppo dei denti frontali. Se invece
la deformazione & pitt pronunciata un mi-
glioramento sensibile si pud raggiungere sol-
tanto con I'estrazione di un dente per parte
superiormente ed inferiormente. Si estraggo-
no in genere i primi premolari; in casi spe-
ciali i primi molari. L'indicazione per l'estra-
zione di questi ultimj & rappresentata da pro-
Cessi cariosi in atto, specie se a carattere de-
Struente, o da pregresse cure radicolari.
Particolare importanza acquista nell’ulte-
fiore trattamento il problema dell’ancorag-
glo. Si deve evitare infatti il movimento me-

e di una trave di trazione esplicante la sua
forza su di un arco labiale. Qualora detto an-
coraggio, il quale richiede una grande colla-
borazione del paziente, non sia eseguibile, bi-
sogna ricorrere ad estesi ancoraggi di blocco
ed all'ancoraggio intermascellare. Particolar-
mente utile a vincere la resistenza delle arcate
dentarie pud riuscire in alcuni casi, specie
in presenza di «un palato alto» I'ancorag-
gio a mezzo di una placca palatina. Per la
distalizzazione dei canini il mezzo da usarsi
¢ la trazione elastica applicata sia dal lato
palatino che da quello vestibolare, ancora-
ta posteriormente su di un blocco formato
dal II premolare e dal primo e secondo mo-
lare collegati saldamente fra di loro a mez.
zo di anelli ed avente il suo ancoraggio an-
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teriore su di uno speciale anello a tre uncini
(gia usato da CASE e SIMON) fissato appunto
sui canini. Tale tipo di trazione ha lo scopo
di poter esercitare la sua azione su tre pun-
ti situati rispettivamente 1in corrispondenza
della corona, del colletto e della radice in
modo da permettere di ottenere il movimen-
to corporeo dei canini stessi (vedi fig. 1 b).
Per lo spostamento linguale degli incisivi oc-
corre infine applicare I'arco labiale. Otte-
nuta la desiderata retrusione dei denti fron-
tali inferiori si otterrd un tipo di occlusione
assai simile nella parte anteriore al « mor-
so distale n. Nel secondo tempo del tratta-
mento si eliminano i due denti superiori e si
procede in modo pressoche analogo a quel-
lo praticato nel mascellare inferiore. Invece
dell’arco labiale semplice, perd sara prefe-
ribile I'uso dell’arco labiale alto. Si viene co-
si ad ottenere un’articolazione identica a
quella preesistente ma con arcate alveolari
raccorciate e con i denti frontali portati al-
I'indietro per lo spazio di un dente. Le lab-
bra acquistano una posizione armonica in
confronto alla faccia ed al mento. KoRKHAUS
conclude che per le condizioni dell’anco-
raggio e per la sua lunga durata (1,1/2 - 2
anni) il trattamento della protrusione bial-
veolare non & affatto semplice e richiede
una grande pratica ed esperienza.
ANDRESEN e HAUPL infine, nel trattamen-
to dei casi di biprotrusione con morso cor-
retto (neutro-occlusione; 1* classe) consiglia-
no di procedere prima di applicare il loro
attivatore, all’estrazione simmetrica dei
quattro primi molari o di due primi molari
superiormente e dei due premolari inferior-
mente, (o viceversa) a seconda che il caso
richieda una retrusione di ugual grado delle
due arcate o maggiore in una delle due,
sfruttando appunto la diversa grandezza dei
denti di cui praticano l'estrazione simmetri-
ca. Per la distalizzazione dei canini tali AA.
ricorrono a particolari accorgimenti nella co-
struzione dell’arco labiale del loro attivato-
re, in modo che detto arco viene cosi ad in-
serirsi dapprima nello spazio fra il canino e
I'incisivo laterale (in modo da poter agire
sulla superficie mesiale del canino in senso
distale) e descrive poi una curva a forma di
ansa (di laccio) nel fornice vestibolare per
poi ritornare a contatto delle corone degli
incisivi. In tal modo, attivando a volonta
dettc arco si riesce a procedere sia alla di-
stalizzazione dei canini che alla retrusione
degli incisivi tenendo conto che i due movi-
menti possono essere ottenuti sia separata-
mente che simultaneamente. Com’é noto, con
I’apparecchio di ANDRESEN e HAUPL si pos-
sono ottenere nello stesso tempo sia la di-

STOMATOLOGIA

ITALIANA

stalizzazione di eventuali gruppi di denti (ad
es. premolari dopo !'estrazione simmetrica
dei molari) sia la dilatazione delle arcate.
In quest’ultimo caso se la correzione trasver-
sale da eseguirsi & di modico grado riesce suf-
ficiente 1'azione biomeccanica della placca
mentre, se di grado maggiore, & necessario
munire ['attivatore di una molla di CoFFIN.
Per teli sue proprieta il « metodo norvege-
se » di ANDRESEN e HAUPL pud trovare utile
applicazione anche nella correzione della bi-
protrusione.
# % &

Come si rileva da questa rapida rassegna,
nella terapia della protrusione  bialveolare,
a parte le difficoltd tecniche tendenti ad ot-
tenere il movimento distale dei canini e lin-
guale dei rimanenti denti frontali senza pro-
durre contemporaneamente una mesio-gres-
sione dei molari, s'impone al pratico il pro-
blema se si deve o meno praticare |’estra-
zione simmetrica di determinati denti nelle
due arcate allo scopo di guadagnare spazio,
specie 1 dove una semplice espansione del-
le arcate non riesce a correggere l’anomalia
esistente. E’ questo invece un problema che
ha le sue origini gid in tempi remoti, come si
pud rilevare nell'interessante parte storica
del trattato di ortodonzia di DE VECCHISs.

Come ci ricorda tale Autore infatti gia nel
1757 BOURDET, per primo, consiglid 1'estra-
zione del primo premolare da ciascun lato
nella ectopia vestibolare dei canini dovuta
a mancanza di spazio e in tutti i casi nei
quali tale estrazione era necessaria « per
preservare la perfetta armonia delle arca-
te n. Anche HUNTER, un’Autore dell’epoca
del BouRrDET, di fronte a casi di protrusione
estraeva 1 primi premolari « in modo che la
parte anteriore del circolo venisse indietro ».
Harris (1806-1860) praticava 1’estrazione dei
primi premolari «in gravi casi di malocclu-
sione » ricorrendo per la successiva correzio-
ne e per la prima volta agli elastici di
gomma.

Gia in quell’epoca perd si elevarono voci
che condannzvano il troppo facile metodo
delle estrazioni. Cosi DELABARRE raccomandd
di andare cauti nelle estrazioni « che bisogna
eseguire solo dopo averne diligentemente
stabilita 1’indicazione », pur ammettendo che
la malfigurazione delle arcate dentarie pud
dipendere oltre che da un difetto di con-
formazione delle mascelle anche da un ec-
cesso nelle dimensioni di tutti i denti, al-
lorché le mascelle sono ben formate. MAU-
RY (1829) e LErFouLoN (1841) condannarono
anch’essi ’estrazione in ortodonzia, concet-
to ripreso piu tardi da KINGSLEY. DAVENPORT,
nel 1891, si dichierava contrario alle estra-
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zioni a scopo ortodontico, specialmente del
primo molare, quando non & ancora erotto
il secondo, pur ammettendo che in rare cir-
costanze bisogna ricorrere a qualche estra-
zione che pud dare un risultato favorevole.

Tuttavia |'estrazione dei premolari nei ca-
si di anormale protrusione dei dent; frontali
continud ad essere usata nella pratica tanto
che FARRAR, della stesso epoca di KINGSLEY,
pone le seguenti regole per la determina.
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so per il grende aiuto che pud dare alla fun-
zione masticatoria cosi come il canino deve
essere conservato per la sua grande impor-
tanza estetica. Tale A. conclude in proposi-
to che «allorché una arcata & sopraffollata
€ non pud essere allargata o allorché essa
protrude & sempre consigliabile I'estrazione
di uno o pid denti allo scopo di ottenere
spazio, ma prima di prendere la decisione
di quali denti si devono estrarre bisogna esa-

F1G: 2.
Caso I. - Fotografia del paziente a 11 anni.

zione delle forze e degli ancoraggl necessari
ad ottenere la retrusione dej denti frontali
dopo I'estrazione simmetrica dei primi o dei
secondi premolari : @) la resistenza di un an-
coraggio di un molare & sufficiente a muo-
vere il primo premolare al posto del secon-
do estratto; b) la resistenza dell’ancoraggio
di un premolare e di un molare & sufficiente
a muovere un canino ed un secondo incisi-
vo; c) dopo I'estrazione del primo premola-
re la resistenza dell’ancoraggio del secondo
e dei due molari pienamente sviluppati &
sufficiente a distalizzare il canino ed a por-
tare all’indietro gli incisivi per piu di tre mm.
GUILFORD che nella sua classificazione delle
malocclusioni comprendeva tra le irregola-
ritd complesse la protrusione bimascellare,
affermava che prima di applicare una forza
su di un singolo dente bisogna che siasi ot-
tenuto lo spazio nel quale lo si vuol portare.
Fu partigiano percid delle estrazioni del pri-
mo molare o di un incisivo inferiore allo sco-
po di guadagnare spazio. e decisamente con-
trario invece all'estrazione di uno dei sel
denti frontal; superiori.

TALBOT (1892) non condivide i concetti di

UILFORD e si dichiara contrario all’estrazio-
ne del primo molare, che non va mai rimos-

minare se ci sono denti carati o altrimenti
ammalati .

Secondo CASE |’estrazione in ortodonzia si
presenta necessaria solo in un caso su dodi-
ci o quindici, € non deve venire praticata
con lo scopo di rendere pit facile la corre-
zione, in guanto, qualunque sia la maloc-
clusione, i denti possono sempre, con po-
che eccezioni, essere situati sull’arco in nor-
male ccclusione per un maggior abbellimen-
to facciale. Secondo tale A, percio, in orto-
pedia, i denti non devono mai essere estrat-
ti, tranne nei casi di eccessiva protrusione,
che produca una decisa deformity facciale
o almeno una marcata imperfezione ». In
questi casi CASE ricorreva all’estrazione de;
primi premolari.

Contro tali concetti di Cask ANGLE sosten-
ne (1903) «l'assoluta necessity » dj conser-
vare il pieno assetto dei denti o il loro equi-
valente in ogni caso, affermando che in or-
todonzia « I'estrazione & errata) in quanto
ogni dente & fatto per assumere i suoi rap-
porti con altri ed il completo assetto dei den-
ti & necessario per ottenere i migliori risul-
tati. Secondo lo stesso DE VECCHIS infine,
tale affermazione non & perd sempre ac-
cettata e non ¢ d'accordo con l'insegnamen-
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to razionale che & praticato dai pili progrediti
ortodontisti di oggi.

Che nelle deformazioni maxillo-facciali,
guando i mezzi terapeutici sono impotenti,
si possano utilizzare le estrazioni per cor-
reggere l’anomalia esistente, lo sostiene re-
centemente 1ZARD il quale afferma che dal
momento in cui gli ortodontisti, liberandosi
della dottrina esclusiva dell’occlusione, am-
misero 'importanza delle alterazioni del pro-
filo per la diagnosi ed il trattamento delle
malocclusioni essi furono portati a praticare,
con dei limiti, delle estrazioni. A ragione
percid, scrive tale A.: « Fin dal 1905 Case
avversario di ANGLE, reclamd il diritto di
estrarre in certi casi di deformazione faccia-
le e mai prima dei 12 anni, sostenendo che
I'occlusione non & tutto e che I'armonia fac-
ciale deve essere pure presa in considera-
zione. Oggi, eccettuata la scuola di ANGLE,
ancora irriducibile, la maggior parte degli
ortodontisti moderni parteggia le idee di
CASE.

E’ noto d’altra parte che un’arcata com-
pleta non & indispensabile per assicurare un
articolato corretto ed una masticazione per-
fetta. Non & forse legittimo adunque, con-
clude 1zARD, I'utilizzare le deformazioni pro-
dotte dalle estrazioni per rettificare il profi-
lo facciale? ».

A questo ultimo proposito LEWISON affer-
ma che |'estrazione & un mezzo prezioso nel-
la terapia profilattica di tutti i casi di iper-
sviluppo dei mascellari fra i quali rientra
la « protrazione bimascellare », perché col-
la semplice avulsione di determinati gruppi
di denti, in etd giovanile, si pud con grande
facilith correggere 1'znomalia. Tale A. ricor-
da a tale proposito che ai due fattori esi-
stenti durante l'accrescimento di ogni osso,
cioé l'autoconfigurazione funzionale dell’os-
so stesso e la tendenza ereditata all’accre-
scimento, regolata dalle ghiandole a secre-
zione interna, si aggiunge, nel caso dei ma-
scellari, l'influenza dei denti. Il dente erom-
pente agisce come un cuneo sui suoi prede-
cessori e provoca cosi una estensione in lun-
ghezza della mascella, per cui se un dente
viene estratto precocemente si ha in quel
punto un diminuito accrescimento. In base
ai risultati di 6 casi personali LEWISON con-
clude che sarebbe opportuno approfittare
della possibilita di provocare tale iposvilup-
po delle mascelle a scopo terapeutico e pro-
filattico nella cura di tutte le anomalie da
ipersviluppo di ambedue o delle singole ar-
cate.

Uno studio sui vantaggi e gli inconvenien-
ti del trattamento ortodontico mediante estra-
zioni ci viene fornito da BuUTZ - JORGENSEN
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nel 1931. Secondo tale A. i vantaggi sareb-
bero rappresentati dalla maggior rapidita e
sicurezza del trattamento, che & reso con-
temporaneamente pili semplice, mentre gl
inconvenienti szrebbero invece i seguenti:

1) I'articolazione non & mai normale;

2) le arcate al termine della cura non
raggiungono mai un’ampiezza pari alla
norma;

3) Valtezza del piano di masticazione
tende a scenders e la funzione masticatoria
& indebolita.

Lo stesso A. tuttavia sostiene che 1'estra-
zione & perfettamente indicata nei casi mol-
to rari di protrusione per una mesio-gres-
sione mono o bilaterale dei premolari o mo-
lari o gquando esiste una micrognazia. A
parte tali casi l'estrazione & ancora indicata
guando l'etd & svantaggiosa per un trafta-
mento con i soli epparecchi ortodontici o
quando occorre praticare una cura rapida per
la disposizione del paziente alla carie od rlla
paradentite.

La tesi di CASE favorevole all’estrazione
in ortodonzia nei casi indicati trovava affat-
to recentemente un nuovo sostenitore in
Bapcock, secondo le cui affermazioni «il
punto di vista supremo della scuola di AN-
GLE, che considera ogni estrazione come un
errore non piu riparabile, non viene piu con-
diviso dalla maggioranza degli Autori. Se
anche l'ideale & di raggiungere la normale
occlusione col mantenimento completo i
tutti i denti, in molti casi questo ideale non
& raggiungibile. Non di rado I'estrazione,
connessa «d altri procedimenti di ortodon-
zia, & |'unico mezzo per ottenere un succes-
so apprezzabile, tanto pit che nella ridu-
zione filogenetica dei mascellari manca tal-
volta la relativa diminuzione della grandezza
dei denti. La stessa natura tende a ristabili-
re I'equilibrio attraverso la mancata forma:
zione degli incisivi laterali o dei terzi mola-
ri. I1 praticare estrazioni a scopo ortodonti-
co di fronte, a2 casi di protrusione con denti
di grandezza eccessiva & dunque un agire
nel senso seguito dalla natura.

Secondo lo stesso A. da un punto di vista
pitt generale I'estrazione rappresenta qual-
che volta il migliore metodo di trattamento.
Percid, per la sua grande importanza nella
pratica deve essere riconosciuta come un
mezzo d’aiuto non trascurabile e non venire
esclusa come una mutilazione. Ma dato che
un’errata applicazione di questo metodo pud
essere cccompagnata da nefastissimi feno-
meni 1'ortodonzista dovra attenersi stretta-
merte alle regole fondamentali che ne limi-
tano l'applicazione.
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Trattando degli errori in cui incorrono gli
stomatologi quando praticano delle estrazio-
ni a scopo ortodontico HERBST sostiene che
di fronte a casi di protrusione, nei quali oc-
corre estrarre determinati denti per guada-
gnare spczio, la scelta deve cadere sui pre-
molari. E’ un grave errore invece procedere
all’estrazione simmetrica dei primi mola-
ri, sia perché la corona di questi denti nel-
I'eta in cui in genere si praticano tali estra-
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consigliano 1'estrazione dei primi premola-
ri, HERBST espone i motivi seguenti :

I) La lecuna conseguente all’estrazione
del primo premolare superiore & molto visi-
bile, cosicché dal lato cosmetico I'aspetto
del paziente viene notevolmente peggiorato,
durante il primo tempo del trattamento, in-
conveniente che non si produce con I’estra-
zione del secondo.

Fic. 3.
Caso della figura precedente. Arcate dentarie viste di lato prima e dopo la correzione. Notare il ripri-
stino della normale inclinazione dei processi alveolari.

zioni (12° anno) rappresenta la pit importan-
te superficie di masticazione di tutta 1'arca-
ta, sia perche a seguito dell’avulsione dei
denti seienni s1 manifesta in genere una ver-
sione mesiale dei secondi molari. Inoltre le
difficolta per far migrare all'indietro i primi
cinque denti sono enormemente aumentate
per la mancanza di un sufficiente ancorag-
gio distale. Per tale motivo se i sesti sono
conservabili sard meglio mantenerli in sito e
praticare |'estrazione dei primi o dei secon-
di premolari. A proposito poi della scelta
fra questi ultimi lo stesso A., dopo aver ri-
cordato che i primi premolari superiori han-
no due radici mentre i secondi premolari su-
periori e gli inferiori ne presentano solo una,
afferma che, mentre nel mascellare inferiore
€ pill conveniente |’estrazione dei primi pre-
molari, nel mascellare superiore invece si de-
vono estrarre i secondi premolari e non i
primi. A giustificazione di tale affermazio-
ne che, secondo lo stesso A., & contraria al
modo di procedere della maggioranza degli
AA. i quali anche. nel mascellare superiore

2) | canini in ectopia vestibolare devono
essere sospinti con notevole forza, a mezzo
di apparecchi appositi, nello spazio residua-
to all'estrazione dei primi premolari perché
altrimenti tale spazio si restringe facilmente
prima che i canini migrino al loro nuovo po-
sto. Procedendo invece all’estrazione dei
quinti si pud facilmente portare i quarti nel-
lo spazio gia occupato da quelli mentre i ca-
nini si istalleranno in giusta posizione sen-
za impiego di alcuna forza e percid senza
pericolo di movimenti di versione (dovuti al-
la trazione).

3) Dopo l'estrazione del primo premo-
lare il canino mostra una tendenza a ruotare
sul suo maggiore asse mentre cid non avvie-
ne dopo l'estrazione del secondo bicuspide.

4) Dopo I’estrazione del quarto .per la
correzione del canino, occorre applicare tre
anelli sul terzo, quinto e sesto, coll'incon-
veniente di perdere, attraverso lo spessore
degli anelli stessi, una parte dello spazio
guadagnato con l'estrazione, mentre, estraen-
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Fic. 4.

Fic. 5.
Arcate dentarie prima e dovo il trattamento dimostranti la posizione
e Daffollamento degli incisivi inferiori.

Figg. 4 e 5. Caso delle figg. 2 e 3.
alta dei canini in gressione vestibolare

no al suo maggior asse e viene percid ad as-

do il quinto sono sufficenti due soli anelli
sumere in tutti 1 casi una corretta posizione

sul quarto e sul sesto dato che il canino va
ad occupare il suo posto senza impiego di rispetto agli antagonisti.

alcuna forza. Dal punto di vista medico-legale infine,
una singolare comp]icazione legata all’ estra-

5) Il primo premoiare, per il fatto di pos-
zione simmetrica dei denti quale mezzo di

sedere due radici, difficilmente ruota attor-
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trattamento ortodontico sarebbe insorto, se-
condo quanto riferisce GROSCHEL, nel 1932,
in seguito al rifiuto opposto da parte di sa-
nitari dell’esercito tedesco all’arruolamento
di un giovane di diciott’anni, del tutto sano,
il quale presentava un numero di denti mi-
nore del minimo prescritto a causa dell’e-
strazione dei molari seienni estratti a scopo
ortodontico e della contemporanea mancan-
za dei terzi molari.
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lezione, ho ritenuto degno di riferire sopra
due casi di questa particolare affezione ca-
pitatl sotto la mia osservazione nella R. Cli-
nica Odontoiatrica di Torino. i

Caso I. - Sj tratta di un ragazzo di dodici anni
(Secondo P.) di sviluppo somatico e psichico rego-
lare. di costituzione robusta, figlio di genitori sani
e non presentanti anomalie dento-facciali. I genitori
stessi riferiscono di non ricordare negli ascendenti
un profilo simile a quello del figlio, nel quale del

Fic. 6.

dimostrante la parziale correzione del profilo (per-

mane il microgenismo) e la scomparsa della caratteristica « bocca viena » tipica della protrusione bial-
veolare.

Caso della fig. 2. Fotografia del paziente a 13 anni,

A proposito- di tale c3so di GROSCHEL,
HOFFMANN, nello stesso anno, afferma che
dal punto di vista odontoiatrico non puo es-
sere riconosciuta, agli effetti masticatori,
nessuna importante minorazione all’apparato
dentale, in seguito all’estrazione simmetrica
dei denti seienni seguita da adeguato trat-
tamento ortodontico e che in ogni caso non
pud essere sufficiente per il rifiuto all’arruo-
lamento il semplice conteggio dei denti. In
ogni caso, secondo HoFFMANN, il medico-
dentista non pud venire richiesto di danni
per aver proceduto a tali estrazioni, in quan-
to |'estrazione simmetrica dei molari dei sei
anni & oggl un mezzo terapeutico riconosciu-
to nel trattamento delle malocclusioni.

& % %

Dato l'interesse clinico che riveste la pro-
trusione bialveolare o bimascellare la quale,
oltre a determinare una fra le piti imponenti
e sgradevoli deformazioni del profilo fac-
ciale, ha dato luogo a rotevoli divergenze
su quella che deve -essere la sua terapia d'e-

resto non hanno notato alcuna alterazione del viso
prima dell’eta di undici anni. Solo con la comparsa
dei canini superiori in posizione anomala e di un’ac-
centuata disarmonia del profilo, da loro messa in
rapporto a tale difetto di eruzione i genitori si in-
dussero ad accompagnare il bimbo all’ambulatorio
della Clinica per le cure del caso.

L’csame obbiettivo fa rilevare una notevole de-
formazione del profilo per lo spostamento in avanti
di tutta la parte media della faccia e per la contem-
poranea presenza di una spoiccata microgenia. Piu
particolarmente I'intera porzione orale della faccia
ed in ispecie ambedue le labbra appaiono fortemente
proiettate in avanti per cui il p. nresenta una ac-
centuata espressione di « bocca viena ». La palpa-
zione di tali parti molli permette di rilevare che lo
spessore delle labbra protruse & normale ma che
queste sono a loro volta sospinte in avanti dai denti
delle due arcate e sorrattutto dai rispettivi processi
alveolari, fortemente inclinati in fuori. L’esame del
cavo orale mette in evidenza due arcate di ampiezza
pressoché normale, in occlusione corretta (neutro-
occlusione; I classe); una accentuata ectopia dei
canini superiori, non ancora completamente erotti
(in gressione vestibolare) ed in fine un modico af-
follamento degli incisivi inferiori. I singoli denti
appaiono di grandezza leggermente superiore alla
norma. Sia all’esame diretto che dopo il rilievo delle
arcate, particolarmente accentuata apnare 1’inclina-
zione in avanti dei processi alveolari per cui si puo




6go

LA

apprezzare una vera e propria trasposizione mesiale
delle due arcate (vedi figg. 2, 3, 4 e 3).

Terapia. . Estrazione. dei quattro primi premolari;
distalizzazione dei canini ‘mediante trazione elastica;
retrusione degli incisivi a mezzo di doppio arco ve-
stibolare (vedi fig. 6).

Durata della cura: due anni.

.Caso II. - Oliva M. di a. 13. Si tratta di una gio-
vinetta di statura normale per I’eta. a sviluvpo sche-
letrico regolare ed in buonc condizioni di nuiri-
zione. I genitori hanno notato nel corso degli nltimi
due anni, coll’insorgenza della vuberta. una defor-

mazione progressiva del profilo facciale per wuna:

esagerata proiezione delle labbra in fuori; carattere
somatico che era riscontrabile anche nel norno pa-
terno. Allarmati dalla progressiva alterazione dcl
viso che si risolveva in notevole danno estetico per
In loro figlia. si decisero a sottovorla al nostro
esame, richiedendo le cure occorrenti.

L’esame obbiettivy della paziente fa rilevare un’ac-
centuata sporgenza delle varti molli della porzione
orale della faccia, senza che il mento sia interes-
sato. Le labbra particolarmente, apvaiono fortemente
proicttate in avanti sostenute, come si vpuo facil-
mente controllare colia nalpazione, dalla nresenza di
denti frontali protrusi e dei rispetiivi processi alveos
lari inclinati notevolmente in fuori. L’esame della
bocea e quello successivo dei modelli ricavati dalle
impronte permettono di rilevare due arcate di gran-
dezza pressoché normali ed articolanti in neutro-
ccclusione (1 clasre) ma presentanti una accentuata
protrusione coronale dei denti frontdli specie dei
superiori; un affollamento degli incisivi inferiori;
una notevole rotazione dei 313 ed una gressione lin-
g.nal_c del 5]. Attraverso la misurazione dei modelli
si pud dimostrare la bpresenza di una endognazia
bilaterale di modieo grado. :

L’esame teleradiografico infine, mette in evidenza
come la deformazione a carico del profilo sia legata
alla trasposizione mesiale di ambedue le arcate, ae-
centuata dalla protrusione coronale dei denti fron-
tali, specie superiori.

La trasposizione delle arcate appare a carico dei
processi alveolari e non dei mascellari « in toto ».

Terapia. - Estrazione di tutti e quattro i secondi
premolari; distalizzazione e correzione dei
inferiori a mezzo di doppia trazione elastica
cata vestibolarmente e lingualmente) seguita da re-
trusione del gruppo degli incisivi inferiori a mezzo
di arco vestibolare scorrenté in tubetti orizzontali
e azionato con elastici. In secondo tempo distalizza-
zione dei premoluri e dei canini suveriori g mezzo

canini

di molle a « U » abplicate all’arco linguale; retru-

sione degli incisivi superiori a mezzo di arco vesti-

!)Olare in modo identivo al sistema descritto per gli

inferiori, Contemporanea correzione dell’endognazia.
Durata della cura: 2 anni (vedi figg. 7-8).

* K K

. Le storie cliniche sopra riferite stanro ad
indicare che ci troviamo di fronte a due ti-
pici casi di protrusione bialveolare nel senso
dato a guesta affezione da KoRKHAUS, com-
parse durante la seconda dentiziore. |.a fo--
te protrusione delle labbra e delle parti mol-
li immediatamente contigue all’apertura boc-
cale, la trasposizione mesiale di ambedue le
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arcate, legste ad una mesio-gressione di
ugual grado dei molari superiori ed inferiori
ed accentuata nel primo caso dalla presenza
di .denti di grandezza superiore alla norma,
nel secondo da una notevole protrusione co-
ronale dei denti frontali sono altrettanti fat-
tori che permettono di convalidare la dia-
gnosi posta.

A comp'emento della diagnosi clinica tut-
tavia in ambedue i casi abbiamo praticato
I’esame fotografico del profilo che ci ha per-
messo di precisare la dizgnosi della defor-
maziohe sagittale in atto attraverso il noto
metodqf',delle proiezioni consigliato da 1zArD.
Tracciando infatti due perpendicolari al pia-
no di Francoforte in comispondenza rispetti-
vamente della” glabella e del punto sotto-or-
Litario ed cttenuti cosi il piano frontale an-
teriore, (fronto-glzbellare) ed il piano fron-
tale posteriore (piano di SIMGN) & stato age-
vole dimostrare come il profilo del piano
inferiore della faccia anziché essere situato
interamente, come di norma, fra 1 due detti
piani frontali sopravanzava, in corrisponden-
za del labbro superiore, il piano frontale an-
teriore, mentre r-ggiungeva, in corrispon-
denza del labbro inferiore, il piano frontale
anteriore, confermando cosi la diagnosi di
« biprotrusione » (1). La linea di profilo del
mento, a sua volta, nel primo caso cadeva
molto all’indietro del piano di SIMON per cul
veniva appurata la diagnosi di microgenia,
mentre nel secondo appariva normalmente
compresa fra i due piani frontali (anteriore
e posteriore).

Di fronte al complesso quadro clinico dei
due casi la condotta terapeutica non poteva
logicamente essere rivolta ad una semplice
correzione delle arcate, attraverso una ulte-
riore dilatazione delle medesime ed elimina-
zione dell’affollamento dei denti frontali, per-
ché in tal modo non avremmo migliorato la
disarmonia del profilo e neppure si poteva
pensare, data 1'eth del paziente, la presenza
dei secondi molari completamente erotti ¢ la
perfetta occlusione dei molari tra di loro,
a distalizzare «in toto » tutti i denti laterali
superioni ed inferiori col pericolo di future
complicazioni a carico dei terzi molari (di-
sodontiasi e ritenzione per mancanza di
spazio).

Nel primo caso il trattamento piu razionale
ci apparve quello dell’estrazione dei quat-
tro primi premolari in modo da ottenere un
adeguato raccorciamento de!lle due arcate

(1) Secondo Izard si ha protrusione labiale supe-
riore auando il labbro supetiore oltrepassa il piano
frontale anteriore; si ha invece una ovrotrusione la-
biale inferiore quando il labbro inferiore raggiunge
o sorpassa il piano frontaic anteriore.
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faverendo cosi sia la correzione in sede nor-
male dei due canini vestibolarizzati che 1'al-
lineamento degli incisivi inferiori. Secondo
i crteri consiglati da KoRKHAUS abbiamo
proceduto dapprima all’estrazione simmetri-
ca dei primi premolari inferiori, facendo se-
guire immediatamente un adeguato tratta-
mento ortodontico per la distalizzazione dei
canini e lo spostamento linguale degli inci-
sivi inferiori,
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Mentre si procedeva a tale terapia, senza
attenderne il perfezionamento, abbiamo ini-
ziato e portato a termine un identico tratta-
mento nell’arcata- superiore (estrazione dei
primi premolari, distalizzazione e correzio-
ne dei cenini; movimento di retrusione degh
1ncisivi).

Dal punto di vista tecnico, per l’ancorag-
gio distale ci siamo valsi di un blocco for-
mato dai secondi premolari e dai primi e se-

BYC A Th

Fic. 8.

(:;hn “

Protrusione bialveolare in bambina di 13 anni. Visione delle arcate deniarie prima

e dopo la correzione dell’anomalia.
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condi molari collegati a mezzo di tre anelli
saldati fra di loro. Abbiamo successivamen-
te applicato sui canini speciali anelli muniti
di uncino che hanno permesso di poterne
praticare la trazione distale in modo guanto
pitt possibile uniforme (effettuata cioé con-
temporaneamente sia dal lato palatino che
vestibolare) e congegnata in modo da otte-
nere il movimento corporeo del dente da di-
stalizzare. Tutto cid allo scopo di evitare sia
i movimenti di rotazione che quelli di ver-
sione dei canini stessi. Per i movimenti di
retrusione del blocco degli incisivi e corre-
zione dell'affollamento degli incisivi abbia-
mo applicato con successo l'arco vestibola-
re. L'impiego di detto arco, nell’arcata su-
periore, ci ha permesso di ottenere facilmen-
te anche il desiderato movimento di lingua-
lizzazione dei canini che si presentava al-
trettanto indispensabile come quello di dista-
lizzazione.

Nel secondo caso la terapia da noi segui-
ta, pressoché anzloga a quella usata nel ca-
so precedente, ne differisce solo per 12 scelta
per l'estrazione simmetrica dei quattro se-
condi premolari anziché dei primi.

#® % %

Il criterio da noi seguito, praticando l'e-
strazione simmetrica del quatrro premolari
nelle ‘due arcate, & ammesso, come si & vi-
sto, sia dagli ortodonzisti classici (HUNTER,
TALBOT, CASE ecc.) che moderni (KORKHAUS,
Izarp, DE VEccHis, Bapcock, ANDRESEN e
HAuUPL ed altri), eccettuata la scuola di AN-
GLE che, in questo campo, continua a se-
guire una condofta conservatrice.

A ‘parte I'indiscussa autoritd degli Autori
summenzionati il criterio estrattivo nei no-
stri casi, ol parve perfettamente giustificato,
trattandosi di gravi deformazioni del profilo
che richiedevano per la lero correzione una
adeguata riduzione di lunghezza delle due
arcate, ottenibile solo attraverso il metodo
delle estrazioni cimmetriche, tanto piu che
essendo le arcate di dimensioni trasversali
pressoché normali, la opportuna dilatazione
delle stesse non avrebbe avuto l'effetto de-
siderato di raccorciarle.

Nel nostro primo caso inoltre accanto zlla
protrusione bialveolare era presente un ac-
centuato microgenismo, reperto questo ab-
bastanza frequente nella biprotrusione e gia
ricordato da Case. Ora, tale deformazione
del mento imponeva, a maggior ragione, la
retrusione dei denti frontali delle due arca-
te e la necessita di ricorrere, secondo i con-
cetti ribaditi recentemente da BADCOCK nei ca-
si di microgenismo, alle estrezioni simme-
triche.

ITALIANA

Un'ultima considerazione va fatta a pro-
posito della scelta da noi effettuata nel pra-
ticare le estrezioni simmetriche dei primi
premolari in un caso e dei secondi nell'al-
tro. Premesso che, nei nostri casi, tutti i
denti (all’infuori di un incisivo inferiore si-
nistro (caso 1°) leggermente scheggiato in se-
guito a caduta) erano sani, per cui non era-
vamo vincolati a praticare estrazioni di par-
ticolari denti a vantaggio di altri indenni da
carie, diversi sono stati i motivi che ci han-
no guidati nella scelta. Nel primo caso, dato
che i rapporti di occlusione fra i singoli den-
ti delle due arcate erzno normali, abbiamo
preferito estrarre i primi premolari per man-
tenere in giusta articolazione quanti piu den-
ti possibili, correggendo solo i denti frontali.
Estraendo i quarti infatti, 1 rapporti fra i
quinti, i sesti ed i settimi delle due arcate
sono rimasti inalterati e si & potuto usufrui-
re, per |'ancoraggio distale, del blocco for-
mato dai quinti, dai sesti e dai settimi colle-
gati saldamente fra di loro, mentre coll'e-
strazione dei quinti avremmo potuto usufrui-
re per tale ancoraggio solo dei sesti e dei
settimi. Questo fatto ha particolare impor-
tanza quando si pensi che, nel nostro caso,
si trattava di sfruttare l'intero spazio guada-
gnato con l'estrazione per la retrusione dei
denti frontali. Ora una eventuale gressione
mesiale dei molari, conseguente alla trazio-
ne sui denti frontali avrebbe frustato lo sco-
po da noi perseguito. Il collegare per l'an-
coraggio distale tre denti anziché due non
poteva infatti che garantirci maggiormente
da tale spostamento mesiale dei molan.

Nel secondo caso invece la presenza del
5 in gressione linguale ed il conseguente
mancato rapporto di occlusione di tale dente
con l'ant-gonista ci ha indotti a procedere
all’estrazione simmetnica dei secondi premeo-
lari in modo da correggere tale malposizic-
ne gid con la stessa estrazione.

Se anche in questo caso infatti avessimo
voluto ricorrere all’estrazione dei gquarti an-
ziche dei quinti la cura ortodontica avrebbe
richiesto un tempo supplementare inquanto-
ché dapprima avremmo dovuto procedere
oltre che all’estrazione dei primi premolari,
alla correzione della gressione linguale del
57 e solo in secondo tempo avremmo potu-
to ancorare quest'ultimo ai 6.7 | per prati-
cere la distalizzazione del 3. Non va dimen-
ticato che in quest’ultimo caso, oltre alla re-
trazione del gruppo incisivo e canino infe-
riore abbiamo dovuto procedere ad una ro-
tazione di circa 45° dei due canini anteriori
onde dar loro una giusta posizione nell’arca-
ta dentaria.

Il fatto di aver potuto raccorciare, con ta-
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le accorgimento, il tempo della cura, ha, a
nostro parere, un’importanza non trascura-
bile, specie quando il trattamento ortodon-
tico viene iniziato, come nel nostro secondo
caso, in pazienti che hanno gia raggiunto il
13° anno.

E’ noto infatti che dopo il 15°-16° anno
le giovinette male si adattano a portare ap-
parecchi ortodontici che ne turbano la cos-
mesi del viso. Nei nostri casi invece dopo
soli circa 24 mesi di cura e quindi a 13 e 15
anni rispettivamente si & potuto rimuovere
ghi archi fissi ed applicare semplici apparec-
chi di contenzione amovibili da applicarsi
nelle sole ore notturne.

RIASSUNTO

L’A. dopo aver ricordato le principali questioni
riguardanti la terminologia, diagnosi e terapia della
protrusione bialveolare ed aver accennato al pro-
blema delle estrazioni in ortodonzia, riferisce su
due casi di tale affezione, trattati mediante 1’estra-
zione simmetrica di quattro premolari, distalizza-
zione dei canini e retrusione degli incisivi. Conclude
affermando la necessitd di ricorrere alle estrazioni
simmetriche in tutti i casi di deformazione maxillo-
facciale sagittale nei quali, per la correzione del pro-
filo occorre ottenere la retrusicne dei denti frontali,
attraverso un adeguato raccorciamento delle arcate.
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