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ORTODONZIA INTERCETTIVA

La prevenzione ortodontica per il vostro bambino

GUIDA INFORMATIVA PER VOI GENITORI
SUL TEMA DELLA MALOCCLUSIONE



Questo dépliant informativo e dedicato
soprattutto a Voi genitori, (utile anche a pedia-
tri, medici di base, odontoiatri generici) che
possa fungere da stimolo ad osservare la bocca
del vostro bambino, per individuare precoce-
mente un'eventuale malocclusione che potra
esssere curata, senza disagi, con apparecchiatu-
re ortodontiche sin dalla prima infanzia (5-6
anni) e non a permuta dentale ultimata.

Per MALOCCLUSIONE si intende un rapporto
alterato tra le arcate dentali, in cui I'arcata supe-
riore non combacia perfettamente con quella
inferiore.

Immaginiamo la nostra bocca come una scato-
la di cui l'arcata dentale superiore & il coperchio, ci
rendiamo immediatamente conto che, in una cor-
retta occlusione la superiore deve essere lieve-
mente piu larga dell'arcata dentale inferiore, per
permetterne le funzionalita adeguate. Poiche
spesso non & cosl, se la costituzione fisiologica
delle arcate dentali non permette una corretta
occlusione, vi puo essere uno svantaggio sia dal
punto di vista estetico che funzionale. Individuare
i segni di una disfunzione significa migliorare le
strutture scheletriche del volto e della postura,
evitare problemi legati alla respirazione, alla fona-
zione di suoni e parole, alla masticazione, e dun-
que alla digestione e assimilazione dei cibi.

Individuare una malocclusione gia nei primi
anni di eta significa garantire la possibilita di
una crescita corretta ed armonica.

CONSIGLI UTILI

COS' E' IMPORTANTE OSSERVARE:

A) Se il vostro bambino tiene abitualmente
la bocca aperta perche non riesce - o riesce con
difficolta - ad avvicinare le labbra tra di loro,
osservate se:

+ idueincisivi superiori non sono completa-

mente fuoriusciti;

« identifrontali inferiori sono arretrati;

il viso appare di forma troppo allungata;

+ il palato é stretto;

+ nel settore posteriore della bocca I'arcata

dentale superiore € piu stretta di quella
inferiore.

In questi casi siamo in presenza di un
OPEN-BITE 0 MORSO APERTO

CONSEGUENZE: oltre alle problematiche
ortodontiche, il bambino puo avere sonnolenza
di giorno, scarso rendimento sportivo (a volte
anche scolastico) poiche la sua respirazione
nasale e ridotta di 1/3

ORTODONZIA QUANDO: a partire dai 5 anni,
per correggere il rapporto tra le arcate dentali,
migliorando in tal modo anche la respirazione
nasale e la deglutizione



B) Se il bambino scopre troppo la gengiva
quando sorride, e i denti dell’'arcata superiore
(incisivi centrali) appaiono troppo lunghi

In questo caso siamo in presenza di un
GUMMY SMILE o SORRISO GENGIVALE

CONSEGUENZE: ¢ alterata la masticazione e
quindi anche la digestione, oltre che una grade-
vole estetica nel viso

ORTODONZIA QUANDO: a partire dai 6-7
anni, per bloccare l'eccessiva crescita in basso
dei denti superiori, correggendo contempora-
neamente il sorriso gengivale

C) Se i denti superiori appaiono troppo in
fuori e il labbro inferiore é arretrato rispetto al
superiore, e se parlando o deglutendo la lingua si
posiziona tra i denti

In questo caso siamo in presenza di un
OVER-JET o MORSO IN AVANTI

Puo dipendere dal fatto che il vostro bambino ha,
o ha avuto l'abitudine di succhiare il pollice oppure
ha usato il “ciuccio” oltre il tempo consigliato

CONSEGUENZE: con la perdita del controllo
naturale della lingua nelle varie funzioni, il palato
si presenta di forma stretta e contratta, creando
alterazioni nella masticazione, deglutizione e
emissione di alcuni suoni. Inoltre si compromette
una naturale, armonica crescita di tutti i denti e/o
delle strutture facciali

ORTODONZIA QUANDO: a partire dai 5-6
anni, per correggere la posizione troppo in avanti
della parte superiore del viso e dei denti frontali
superiori, sbloccando, nello stesso tempo, la posi-
zione arretrata sia della mandibola che dei denti
inferiori



D) Se gli incisivi inferiori sporgono piu in
avanti degli incisivi superiori quando il vostro
bambino sorride

In questo caso siamo in presenza di un
CROSS-BITE oppure MORSO INVERSO

CONSEGUENZE: I'arcata inferiore cresce trop-
po in avanti, o semplicemente molto di piu
rispetto all'arcata superiore, per cui durante la
crescita si determina un'alterazione di tutte le
strutture craniofacciali, modificando ['estetica
del viso (questo tipo di malocclusione pud avere
origini ereditarie)

ORTODONZIA QUANDO: intorno ai 5-6 anni,
per stimolare la crescita del mascellare superiore
e bloccare oppure rallentare, per quanto possibi-
le, lo sviluppo dell'arcata inferiore

E’ IMPORTANTE SAPERE CHE, QUANDO LA CRE-
SCITA DELLE OSSA E' TERMINATA, E' MOLTO PIU'
DIFFICILE MODIFICARE SIA LA POSIZIONE DI SINGO-
LI DENTI CHE QUELLA DI INTERE ARCATE DENTALI.

L’INDIVIDUAZIONE PRECOCE DI UNA MALOC-
CLUSIONE PERMETTE DI PREVENIRE BEN PIU’
GRAVI MALOCCLUSIONI DENTO SCHELETRICHE.

Voi GENITORI, insieme al PEDIATRA, potete,
precocemente osservare se qualcosa non va
nella bocca e nei denti del vostro bambino.

La visita di controllo dall'ortodonzista (preferibil-
mente ogni 6 mesi) € importante per controllare:

+ ligiene dentale;

« l'eruzione, ovvero la comparsa in succes-
sione, dei denti da latte prima, e di quelli
definitivi poi (forma, numero e colore);

+ la posizione corretta dei singoli denti,
anche rispetto alle arcate dentali.



