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IL TRATTAMENTO
DELLE AGENESIE

DENTALI IN ETA
PEDIATRICA

a patologia orale pediatrica in
una classificazione sistemati-
ca, tenendo conto dei sei sta-
di corrispondenti al rispettivo ciclo
di vita, presenta la seguente classifi-
cazione:
O iniziazione (I stadio);
O proliferazione (II stadio);
O morfodifferenziazione (III stadio);
O istodifferenziazione (IV stadio);
O mineralizzazione (V stadio);
O eruzione (VI stadio).
Nel primo stadio, o stadio di inizia-
zione, Si possono incontrare due
problemi:
[ anodonzia o aplasia dentale (as-
senza totale dei denti);
O oligodonzia o ipodonzia (assenza
parziale dei denti).
La oligodonzia, o0 assenza parziale
dei denti, pud appartenere, oltre
che a questo stadio, qualche volta,
al secondo oppure al terzo stadio.
Ogni dente pud mancare di svilup-
parsi. I denti che mancano pili so-
vente sono:
O i terzi molari superiori e inferiori;
O i primi e secondi premolari supe-
riori e inferiori;
O gli incisivi laterali superiori.
Le agenesie dentali rappresentano
approssimativamente il 4,8% dei ca-
si, come e stato confermato da una
ricerca condotta su 10.000 casi®.

Agenesie degli incisivi
laterali superiori

Sono fra le pil frequenti soprattutto
nelle femmine nelrapportodi 2 a 1
rispetto ai maschi. Questa patologia
crea quasi sempre notevoli proble-
mi, fra cui menzioniamo i seguenti:
0O i canini superiori erompono ecto-
picamente;

O possono restare inclusi;

O a volte occorre intervenire chi-
rurgicamente;

O pud rendersi necessaria una te-
rapia ortodontica, seguita poi molte
volte da problematiche protesiche.
In questi casi, di fondamentale im-
portanza, € la diagnosi precoce e
un'impostazione corretta del caso
per una esatta terapia.

Vi possono essere due soluzioni:

O chiusura degli spazi;

O apertura degli spazi.

I casi ove ¢ pill indicato il manteni-
mento dello spazio per i due incisivi
laterali mancanti sono:

O casi di III classe;

O casi di I classe senza deficienza
di spazio o con eccesso di spazio.
Viceversa le indicazioni alla chiusu-
ra degli spazi sono:

O I classi con deficienza di spazio;
O 1I classi prima divisione.

Quando vi & una agenesia degli in-
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1 Rx OPT. Ragazza di 7 anni e due mesi. Agenesia di 1.2,
2.2 e 4.2. Agenesia dei due inciswi laterali superiori e del

centrale inferiore sinistro permanenti

ca del soggetto

3 Rx OPT. Particolare alla stessa eta

cisivi laterali vanno sempre presi in
considerazione i quattro fattori fon-
damentali che seguono:

O tipo di malocclusione;

O interdigitazione cuspidale;

0 condizione dello spazio (affolla-
mento o spazi);

[ larghezza dei canini, lunghezza
della radice, forma e colore della
corona del canini.

Soluzione con riapertura degli spazi
In tutti i casi in cui vi sia l'indicazio-
ne, come gia esposto prima occorre
creare e riottenere lapertura degli
spazi per la sistemazione dei due in-
cisivi laterali artificiali.

Rimandiamo ai nostri contributi pre-
cedenti su problematiche delle age-
nesie degli incisivi laterali superiori
con le soluzioni con chiusura degh

2 Teleradiografia (Trx) che dimostra la 111 classe scheletri-

4 Rx OPT. Lo stesso soggetto a 12 annt

spazi e apertura degh spaz®-. Gia
in studi passat esprimemmo 1l no-
stro punio di vista sulla grande im-
portarza dells sostifuzione con im-
pianti it cas di agenesia di due in-
csivi laterab sopenon.

Nellambiio della ncerca sui proble-
mi esteticd m oriodonzia € stata sot-
tolineata Munlitd A& poter intervenire
nella sostitinone degli incisivi late-
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5 Teleradiografia a 12 anni

1-8 Rx OPT. Il soggetto a 13 anni ¢ 7 mesi. L'OPT dimo-
stra la terapia ortodontica quasi ultimata con la possibilita
di aver ricreato gli spazi

#

9 Teleradiografia (Trx) eseguito alla stessa etd
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6 Rx OPT. Particolare che dimostra la buona eruzione dei
canini superiori permanenti
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10-16 Nelle foto in questa pagina, visione delle arcate den-
tali in varie prozezwm occlusale inferiore, frontale, occlu-
sale superiore, overjet laterale, lati destro e sinistro che di-
mostrano la possibilita di sistemare gli impianti dopo la
correzione della 111 classe
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17 Sopra: la paziente il giorno dell'intervento prima della

rimozione delle bande

18-19 In alto a destra e di fianco: la stessa paziente subito

dopo la rimozione delle bande

rali dopo l'apertura degli spazi me-
diante terapia protesica.

In~questi casi occorre innanzitutto
una diagnosi precoce per stabilire
bene gli obiettivi e il piano di tratta-
mento.

Molte volte proprio a causa della
malposizione dei canini permanenti
si deve eseguire prima una terapia
ortodontica onde riposizionare in
corretta chiave i due canini superio-
1. Dopo aver posizionato in chiave
funzionale 1 canini permanenti e
aver ottenuto una buona occlusione
sl possono considerare le varie indi-
cazioni protesiche. Fra queste, quel-
la che noi suggeriamo ¢ lindicazio-
ne per gli impianti. Si conoscono va-
11 tipi di impianti: la nostra preferen-
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za va 0 agli impianti a tripode oppu-
re agli impianti secondo la tecnica
di Pasqualini.

Onde evitare di ledere lintegrita
degli elementi dentali vicini, se &
possibile, tendiamo preferibilmente
a ricorrere agli impianti. L'esperien-
za maturata in oltre trentanni (Pa-
squalini, 1955) ci ha permesso via
via di verificare 1 vari tipi d'impianti
a vite, a lame, a tripode ecc.
Ultimamente risultati molto validi e
soddisfacenti sono stati raggiunti
con impianti, L'esecuzione dellim-
pianto non & di eccessiva difficolta
tecnica. La lunghezza degli impianti
¢ variabile a seconda dei casi.
Questa particolare disposizione de-
gli impianti risulta particolarmente

favorevole perché:

O si oppone alla trazione verso il
basso per la divergenza dei due im-
pianti;

O realizza una vasta zona di appog-
gio per i carichi verticalj;

O si oppone alle forze vestibolariz-
zanti con gli impianti laterali situati
posteriormente alle radici dei denti
adiacenti.

L'estremita libera dellimpianto vie-
ne opportunamente modellata. Il
moncone metallico viene rivestito
con un manicotto in resina e sago-
mato per la protesizzazione.

I risultati sono eccellenti sia per la
durata che per la stabilita, e anche
sotto il profilo estetico e psicologico.
Vi sono notevoli vantaggi sia sulle
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20-21 Inizio della preparazione dell'vmpianto superiore si-
nistro. Visione della fresa autocentrante e foro osseo di
2,5 mm ottenuto con la stessa

22 Controllo radiografico durante la 23 L'impianto in sede
preparazione con la fresa

21 Controllo radiografico dell’impian-
25-26 L’impianto dopo essere stato sistemato con Uaggiunta di un ago in titanio  to superiore di simstra, con ben visibi-
con saldatura endorale le Pago di titanio aggiunto
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protesi a ponte, con la preparazione
di monconi sui denti vicini, sia con i
ponti Maryland con faccette mor-
denzate sulle superfici palatali dei
denti vicini.

Presentiamo ora un caso Seguito or-
todonticamente e poi protesicamen-
te. Nellambito delle ricerche sull'e-
stetica in ortodonzia acquista gran-
de importanza il poter provvedere
con l'apertura degli spazl nella sosti-
tuzione degli incisivi laterali,

Caso clinico

La paziente si & presentata alla no-
Stra osservazione alla et di 7 annj e
2 mesi. La radiografia panoramica
(figura 1) presentava lagenesia di
due incisivi laterali permanenti su-
periori, la presenza ancora di Incisi-
vi laterali e dei canini decidui, e I'a-
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genesia contemporanea dell'incisivo
Inferiore centrale di sinistra perma-
nente.

Si eseguiva pure una teleradiogra-
fia, e relativa analisi cefalometrica
(figura 2), che evidenziava Ia pre-
senza di una netta terza classe sche-
letrica. Si optava quindi per la tera-
pia con l'apertura degli spazi e la
sostituzione futura dei due incisivi
laterali mancanti mediante protesi
con gli impianti,

‘L'analisi particolare del caso (figu-

Ta 3) dimostrava una buona posizio-
ne dei canini permanenti Superiori
con un buon canale di scorrimento
per cui si decideva di non Interveni-
Te con estrazioni dei canini e incisivi
Superiori decidui. Il caso veniva poi
Via via seguito nel tempo con con-
trolli radiografici permanenti; all'ety
di 9 anni si procedeva all'estrazione
degli incisivi laterali e dei canini de-

cidui onde permettere una discesa
controllata e ben diretta dej canini
permanenti superiori,

I canini permanenti Superiori erom-
pevano allets di circa 12 anni. Veni-
Va eseguito un esame radiografico
dopo 6 mesi (figura 4), e veniva ese-
guito un ulteriore esame teleradio-
grafico (figura 5). La diagnosi dimo-
Strava ancora una netta IIJ classe
scheletrica confermando in tal modo
la nostra diagnosi e il nostro piano
terapeutico.

L'esame radiografico a particolare
Ingrandimento (figura 6) ci dava le-
safta posizione dei canini e degli al-
trl elementi dentali.

Fase di terapia ortodontica

Si procedeva quindi alla prima fase
della terapia, con la terapia ortodon-
tica. Si & proceduto Innanzitutto a
espansione rapida trasversa del pa-

v
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28 Fase dell'intervento per Uimpianto

superiore di destra

ORTODONZIA

29 Controllo radiografico che dimostra
che la prima fresa autocentrante é sta-
ta introdotta troppo profondamente

30 Riposizione con esatta altezza e
buon posizionamento della fresa

lato per ottenere la correzione dei
morsi incrociati laterali destro e sini-
stro ottenendo completamente la
correzione del destro e solo parzial-
mente del sinistro. -
Veniva eseguito bandaggio a en-
trambe le arcate con sistema multi-
bande secondo la tecnica Edgewi-
se. Venivano chiusi gli spazi inferiori
chiudendo e raddrizzando le radici
del canini e incisivi inferiori e veni-
va piano piano ricreato lo spazio per
gli incisivi laterali superiori spostan-
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31-32 Gli impianti ultimati nella zona superiore destra

do via via-gli altri elementi dentali.
Veniva eseguito il controllo periodi-
co ogni 3 settimane per la terapia
ortodontica.

All'eta di anni 13,7 si € eseguito un
controllo radiografico (figura 7) che
dimostrava di aver raggiunto lo spa-
zlo sufficiente per la sostituzione pro-
tesica a mezzo degli impianti. Veniva
Inviata dall'implantologo che control-
lava (figura 8) radiologicamente e
confermava la nostra diagnosi.

Il soggetto aveva avuto il menarca

alleta di 11,5 per cui anche al con-
trollo radiografico del polso il picco
di crescita era ormai raggiunto e
stabilizzato. Sul caso fu eseguito pu-
re l'esame radiografico e l'analisi
cefalometrica (figura 9). Le figure
(10-16) dimostrano la sequenza orto-
dontica con tutta la preparazione di
entrambe le arcate.

Fase protesica implantologica
Occorre una coordinazione dei con-
trolli fra l'ortodontista e limplanto-




protesista onde stabilire il momento
ottimale e l'esatta posizione dei den-
ti per la migliore funzionalita e per il
momento ideale in cui poter interve-
nire. Occorre pure che vi sia un ac-
cordo esatto in modo che il giorno
dell'intervento vi sia prima la fase di
rimozione delle bande seguita po-
che ore dopo dall'intervento implan-
tologico. In questo modo non si ha
perdita di spazio e inclinazione o
movimenti incontrollati dei denti.

Si e quindi proceduto la mattina del-
l'intervento alla rimozione delle ban-
de (figure 17-19) dall'arcata superio-
re, mentre si sono lasciate le bande
sull'arcata inferiore.

Da notare che sullarcata sinistra
persisteva ancora un lieve cross-
bite o morso incrociato, che tuttavia
rappresenta 1l massimo di espansio-
ne che si era potuto ottenere.

Descrizione dell'intervento

S1 procede innanzitutto alla scelta
dei pilastri da impianti, secondo la
tecnica di Pasqualini.*

Cli impianti sono costituiti da perni
cilindrici a superficie discontinua, di
diametro 2,5 mm, inseriti in tunnel
ossel del medesimo diametro. Le
brecce ossee si ottengono usando la
serie progressiva delle frese «auto-
centranti» di Pasqualini.

Al pilastri principali viene aggiunto,
per saldatura endorale un ago in ti-
tanio. SI inizia con la parte superiore
di sinistra. Nella figura 20 & visibile
la fresa autocentrante e il foro osseo
di 2,5 mm ottenuto con la stessa (fi-
gura 21). Si esegue l'esame radio-
grafico di controllo (figura 22).

Si procede allimmissione dellim-
pianto a livello dellincisivo laterale
sinistro (figure 24-26) e si esegue il
controllo radiografico (figura 27). La
figura 24 mostra la paziente durante
l'intervento.

Si procede quindi all'intervento sul
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33-34 Controlli radiografici degli im-
pianti superiori di destra, dopo la si-
stemazione anche dell’ago di titanio e
saldatura endorale

35-36 Controlli radiografici definitivi dei due impianti

31-38 Visione frontale subito dopo la fine dell'intervento
con Uapplicazione dei manufatti protesici provvisori (il si-
nistro e gia ultimato)

39-40 Applicazione dei manufatti protesici

IL DENTISTA MODERNO 7/1988




‘lato destro. La scelta degli impianti
e il procedimento chirurgico (figura
28) seguono le medesime fasi de-
scritte per la parte sinistra.

Si esegue il controllo radiografico
che evidenzia (figura 29) che la pri-
ma fresa autocentrante & stata intro-
dotta troppo profondamente, quindi
si riduce la posizione e si esegue un
ulteriore controllo (figura 30) che di-
mostra questa volta il buon posizio-
namento della fresa stessa. Si proce-
de all'applicazione della seconda
parte dell'impianto (figure 31 e 32) e
al controllo radiografico definitivo
(figure 33 e 34). Si esegue un con-
trollo generale con una ortopanto-
mografia (figure 35 e 36), si danno i
punti di sutura e si mettono del ma-
nufatti protesici provvisori (figure 37
e 38).

Nelle settimane seguenti si effettua
la costruzione dei manufatti protesici
definitivi per la sostituzione del due
incisivi laterali (figure 39 e 40) e si
applica al tempo stesso una conten-
zione all'arcata superiore (figura 41).
A distanza di alcuni mesi si procede
alla rimozione delle bande anche al-
l'arcata inferiore e ai controlli defini-
tivi (figure 42 e 43). Osservando la
figura 44 si pud notare come il risul-
tato estetico sia altamente piacevole
e loveret sia particolarmente 1i-
spettato (figure 45 e 46). Dal lato oc-
clusale si ha una visione valida degli
impianti (figura 47) e cosl pure sl
puo dire per il sorriso e per il profi-
lo (figure 48-51).

Si eseguono ulteriori controlli a di-
stanza (figure 52 e 53) e si lascia 1l
posizionamento della contenzione in
sito per mantenere i rapporti tra-
sversali (figura 54).

Conclusioni
Questo nostro contributo vuole por-

re l'accento sulla estrema e stretta
interdisciplinarieta fra il pedodonti-

sta, l'ortodontista e il protesista per
poter seguire e risolvere con suc-
cesso questi particolari casi di pato-
logia orale rappresentati dalle age-
nesie degli incisivi laterali con la
possibilita di creare lo spazio.

Summary

Dental agenesis in dentistry for children
Keywords: dental agenesis, prosthtic apphar-
ces, orthodontic treatment

This paper aims to emphaise the highly inter-
disciplinary nature of the relationship bet-
ween the paedodontist, the orthodontist and
the prosthodontist in monitorign and succes-
sfully dealing with the special cases of oral
pathology represented by agenesis of the la-
teral incisors, with the possibility of creating
space. The use of prosthetic appliances is all
but mandatory In the treatment of agenesis of
the upper lateral incisors. The success of the
treatment depends on solving complex func-
tional, appearance, phonetic and psychologi-
cal problems.
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42-43 11 caso a fine cura dopo aver tolto le bande anche 44 11 risultato estetico della zona anteriore
allarcata inferiore (in alto a destra e qui sopra,)

47 Visione occlusale
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