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XV
Presentazione

La decisione di scrivere un libro sull'ancoraggio scheletrico nasce dalla grande esperienza degli auto-
ri, difatti gia nel 2004 e poi nel 2006 la Scuola di Ferrara pubblico I'articolo “ “Safe zones™: a guide for
miniscrew positioning in the maxillary and mandibular arch, e I'articolo “Quantitative evaluation
with CBCT of palatal bone thickness in growing patients.

A quel tempo eravamo all'inizio degli anni 2000 quando, in tutte le tecniche ortodontiche, uno dei
capitoli principali dell'ortodonzia era dedicato alla realizzazione dell'ancoraggio, poiché la sua ge-
stione appariva fondamentale nella conduzione del caso e spesso condizionava la scelta del piano di
trattamento e il risultato terapeutico finale.

Oltre a cio va ribadito che era necessaria una grande collaborazione da parte del paziente per ottene-
re un risultato terapeutico ottimale.

Da allora, dopo molti tentativi di utilizzare una via alternativa a questo “empasse”, in quegli anni,
finalmente, si giunse alla codificazione di un ancoraggio intraosseo-intraorale (scheletrico) comple-
tamente svincolato dai denti, da ausiliari intra ed extra orali e soprattutto dalla collaborazione del
paziente.

La Scuola di Ferrara, che fu una delle prime al mondo a pubblicare sullargomento, da allora non ha
mai smesso di continuare la ricerca di laboratorio e clinica, ma solo grazie all'inserimento nel team
dell’ancoraggio scheletrico del Prof.ac Giuliano Maino e del tecnico Emanuele Paoletto si € giunti alla
definizione di apparecchiature ad ancoraggio palatale che sono valse ben 4 copertine delle riviste
internazionali piu prestigiose in ortodonzia.

Con il passare degli anni la Scuola di Ferrara ha conseguito sempre maggiore competenza nei tratta-
menti con ancoraggio scheletrico e oltre ad essersi arricchita di molti giovani ha deciso di costituire
il DPRI un centro universitario per la ricerca in questo campo e di mettere a disposizione di tutti
i colleghi I'esperienza raggiunta scrivendo questo testo a pitt mani cosi che ogni lettore possa utiliz-
zarlo come un manuale clinico utilizzando, in via indiretta, I'esperienza raggiunta dalla Scuola di
Ortodonzia di Ferrara.

Non posso chiudere questa presentazione senza ringraziare Luca e tutto il team dell'universita e
Giuliano per la passione che ha sempre avuto per l'ortodonzia e per questo argomento in particolare
e per come riesce a trasferirla ai nostri allievi.

Prof. Giuseppe Siciliani Prof. Luca Lombardo
Prof. Emerito dell’'Universita di Ferrara Direttore della scuola di specializzazione in
Ortodonzia dell'Universita di Ferrara
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Prefazione

Lancoraggio € sempre stata la passione e nello stesso tempo l'ossessione dell'ortodonzia.
Passione perché l'ortodontista cerca di muovere i denti e se possibile il complesso oro-facciale nella
direzione desiderata.
Ossessione perché senza un adeguato ancoraggio gli obbiettivi del piano terapeutico sono irraggiun-
gibili e la terapia fallimentare.
La mia formazione ortodontica deve tutto ai Dr A Anthony Gianelly e Dr John Bednar, rispetti-
vamente Chairman e Associate professor della Post Gradiate School of Orthodontics della Boston
University che mi hanno trasmesso conoscenze, sicurezza della razionalita, entusiasmo e passione.
Una degli obbiettivi di questa scuola era di effettuare il trattamento ortodontico con la minima col-
laborazione del paziente.
La ricerca di un ancoraggio affidabile € sempre stata quindi la sfida nella mia professione.
Lintroduzione degli impianti osteointegrati ha stimolato I'interesse degli ortodontisti e per questo fin
dalla fine degli anni 80 ho iniziato ad adoperare gli impianti osteointegrati da cui ne & conseguito
lo sviluppo dell'impianto specializzato Midplant.
Da qui ho maturato la convinzione che senza la collaborazione del paziente avremmo potuto propor-
re piani di trattamento con minori compromessi e ottenere risultati pit prevedibili.
La comparsa poi degli ancoraggi temporanei (TADs) come le miniviti ha aperto nuovi orizzonti che
agli inizi degli anni 2000 mi hanno portato a sviluppare la Spider Screw, impiegata dapprima per il
movimento dentale e poi per obbiettivi ortopedici.
La tecnologia digitale & successivamente balzata preponderatamente nel campo ortodontico e ancora
una volta, grazie alla collaborazione con 'OTC Emanuele Paoletto, abbiamo iniziato per primi ad
applicarla nell'utilizzo delle miniviti.
Dopo anni di studi ed applicazioni cliniche, sono giunto alla decisione di pubblicare questo libro dove
riassumo parte della mia esperienza con gli ancoraggi scheletrici utilizzati sempre con 'obbiettivo di
proporre ai miei pazienti sistemi sicuri, affidabili e razionali.
E il momento di ringraziare e il mio primo pensiero va ai miei insegnanti e mentori, Dr A. Antho-
ny Gianelly e John Bednar.
Ringrazio la scuola di Specializzazione in Ortodonzia di Ferrara nelle persone del prof Siciliani Giu-
seppe e il prof Luca Lombardo e i loro ricercatori con cui ho avuto modo di collaborare, fare ricerca
e pubblicare e che ora, mi hanno aiutato a completare questo testo.
Ringrazio ODT Emanuele Paoletto con cui ho collaborato da sempre e che ha contribuito a sviluppare
idee e sistemi operativi associati all’ancoraggio scheletrico adottati in tutto il mondo ortodontico.
Devo ringraziare la HDC e Marco Benvegnu che ha condiviso le mie idee, contribuito a migliorarle
e mi ha aiutato a realizzarle.
Ringrazio Eliana che continua a darmi un supporto incredibile nel lavoro quotidiano e nel raccoglie-
re la documentazione dei casi in modo impeccabile.
Ringrazio tutto il mio staff di cui nutro un affetto grande e sincero e che da anni mi supporta nel
lavoro quotidiano con Anita, Marta, Marilina, Nicoletta e Silvia in prima linea.
Ringrazio e i miei figli Giovanna a Giovanni che con il loro contributo all’eccellenza alimentano
I'entusiasmo per questo lavoro.
Ringrazio infine mia moglie, perno della famiglia, a cui ho sottratto tempo e attenzioni e che mi ha
sempre incoraggiato nelle scelte e sostenuto nei momenti di maggiore difficolta e impegno.

B. Giuliano Maino
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Guida alla lettura:
ancoraggio scheletrico in ortodonzia

Caro Collega,

La tematica dell’ancoraggio scheletrico € uno dei topic caldi della disciplina
ortodontica. Questo volume ¢ stato concepito come un atlante illustrato,
presentando numerosi casi clinici dettagliati da una ricca iconografia e da
una descrizione clinica approfondita.

Ogni parte del libro si apre con una fase introduttiva teorica su ogni
specifico argomento, basata su una rigorosa ricerca bibliografica. I casi sono
esposti seguendo un rigore logico, con l'obiettivo di soddisfare le elevate
aspettative educative che questo volume si propone. Il punto centrale
rimane sempre la diagnosi ortodontica, seguita da una sezione in cui
vengono esaminati sia il ragionamento clinico che ha condotto gli autori
all'utilizzo dell’ancoraggio scheletrico, che la biomeccanica correlata.

Le illustrazioni presenti in questo atlante sono fondamentali per
comprendere i dettagli di ogni singolo trattamento ortodontico esposto.
Ogni caso clinico € accompagnato da immagini pre- e post-trattamento,
dalle varie fasi della terapia, da immagini semplificate e radiografie che
evidenziano i cambiamenti scheletrici e dentali.

Le diverse tematiche vengono affrontate in modo organico, suddividendole
per macroaree di competenza. Verranno esaminate problematiche sul
piano trasversale, sagittale e verticale risolte con l'utilizzo degli ancoraggi
scheletrici (miniviti ortodontiche e placche). Lultima parte del libro

sara dedicata ai trattamenti settoriali, ossia quei trattamenti condotti

con apparecchiature ortodontiche poco estese e mininvasive in unione
all’ancoraggio scheletrico.

Gli autori, lungi dal ritenere che I'ancoraggio scheletrico sia indispensabile
in ogni situazione clinica, propongono un approccio onesto e scientifico al
suo utilizzo, consapevoli che questo puo elevare la pratica ortodontica a un
livello qualitativo superiore.

Buona lettura

Dr. Mario Palone
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