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  Riassunto 
  Obiettivi  .   Con questo studio si è voluta valuta-
re l’effi cacia della Placca Funzionale di Cervera-
Bracco (PCFB-M) nella terapia delle II Classi 
scheletriche divisione 2, analizzando le sue ca-
ratteristiche strutturali e i parametri cefalome-
trici che la stessa è stata in grado di modifi care.  
  Materiali e metodi  .   La PCFB-M è stata impie-
gata in 30 pazienti (19 maschi e 11 femmine) 
affetti da deep-bite dento-scheletrico. Sulle tele-
radiografi e in proiezione latero-laterale, eseguite 
a inizio e a fi ne trattamento di tipo funzionale, 
sono stati considerati, nell’ambito dei tracciati 
cefalometrici, i valori degli angoli di diver genza 
(SNA^GoMe), di sensibilità verticale (SNA-
SNP^GoMe), di Schudy (PO^GoMe), interincisivo 
(Inc.Sup.^Inc.Inf.), goniale (Ar^GoMe), suddi-
visibile negli emiangoli superiore (Ar^GoNa) 
e inferiore (Na^GoMe), e infi ne il rapporto tra 
altezza facciale posteriore e altezza facciale ante-
riore (SGo^NaMe).  
  Risultati  .   Il confronto dei valori dei tracciati ce-
falometrici pre- e post-trattamento funzionale 
ha evidenziato: 1) una spiccata riduzione dell’an-
golo interincisivo (Inc.Sup.^Inc.Inf.) nel 66% 
dei pazienti trattati; 2) un incremento di am-
piezza dell’angolo di divergenza (NaS^GoMe), 
un aumento degli angoli di Schudy (PO^GoMe) 
e di sensibilità verticale (SNP-SNA^GoMe); 
3) un equilibrio tra i casi di riduzione e aumen-
to dell’angolo goniale (Ar^GoMe) e dei suoi 
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    Introduzione 

 Sassouni  [1]  ha classifi cato le caratteristiche morfo-

logiche dello scheletro craniofacciale identifi cando il 

deep-bite scheletrico e l’open-bite scheletrico come 

responsabili delle tipologie facciali verticali, mentre la 

II e III Classe scheletrica come responsabili delle 

tipologie facciali antero-posteriori. 

 La risoluzione del morso profondo (  fi g. 1    ), ove pre-

sente, deve essere sempre considerata per prima 

nella pianifi cazione del trattamento di una maloc-

clusione dento-scheletrica. 

 La dimensione verticale e la posizione mandibolare 

sono strettamente connesse l’una all’altra: la di-

mensione verticale ridotta può essere causa della 

distocclusione mandibolare (  fi g. 2    ). 

 Si distinguono due tipi di morso profondo geneti-

camente determinati:

   1.     Scheletrico, con direzione di crescita orizzontale  

  2.     Dentoalveolare, causato dalla sovraocclusione 

degli incisivi.    

 Nel morso coperto scheletrico l’altezza facciale an-

teriore risulta ridotta (  fi g. 3    ), mentre la posteriore è 

aumentata. I piani cefalometrici orizzontali tendono 

a essere paralleli fra loro. 

 Questo modello di crescita di tipo orizzontale può 

essere intercettato antero-inclinando il mascellare 

superiore con dispositivi rimovibili. 

 Alcuni tipi di malocclusione di II Classe dento-

scheletrica evidenziano un pattern di crescita per 

cui la correzione del morso profondo è prioritaria e 

spesso più complicata rispetto alla risoluzione del 

rapporto sagittale. 

 Nelle II Classi, divisione 2, la spinta laterale della 

lingua in fase di deglutizione determina uno squi-

librio a livello del corridoio di Tomes, in grado di 

(Ar^GoNa) and lower (Na^GoMe) compo-
nents, with a higher frequency of increase in-
volving the lower semiangle;  (4) an increase or 
no change in the ratio of posterior    facial height 
to anterior facial height (SGo/NaMe).  
  Conclusions  .   Orthopedic/orthodontic treatment 
of Class II division 2 malocclusion with the 
FACB produced valid results in many patients.  
 © 2012 Elsevier Srl. All rights reserved.  

costituenti emiangoli superiore (Ar^GoNa) e 
inferiore (Na^GoMe); 4) un incremento più fre-
quente dell’angolo goniale inferiore, infi ne un 
invariato o un aumentato rapporto tra altezza 
facciale posteriore e anteriore (SGo/NaMe).  
  Conclusioni  .   L’approccio ortopedico/ortodonti-
co attraverso la PCFB-M nel trattamento delle 
II Classi scheletriche divisione 2     ha permesso di 
ottenere dei validi risultati in un elevato nume-
ro dei pazienti trattati. 
 © 2012 Elsevier Srl. Tutti i diritti riservati. 

 Fig. 1 

  Immagine intraorale 

laterale destra 

di un paziente di sesso 

maschile di anni 11 affetto 

da deep-bite dento-

scheletrico.   

Fig. 1

 Fig. 2 

  Teleradiografi a in 

proiezione laterale 

dello stesso paziente. 

Si noti la presenza di una 

mandibola di dimensioni 

normali ma retroposta.   

Fig. 2
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determinare un’infraocclusione dei denti posteriori 

che provoca la sovraocclusione degli incisivi. 

 In questo caso gli obiettivi da raggiungere in fase 

di crescita sono un’intrusione selettiva degli incisivi, 

l’estrusione guidata dei denti posteriori con conse-

guente livellamento della Curva di Spee, mediante 

l’utilizzo di dispositivi rimovibili di tipo funzionale. 

 La componente verticale della crescita, nelle aree 

condilari e suturali, è in grado nei soggetti in fase di 

sviluppo di compensare le azioni dei dispositivi funzio-

nali o addirittura migliorare la riuscita del trattamento 

stimolando la crescita scheletrica mandibolare. 

 Se non si desidera modifi care la posizione mandibola-

re si dovrebbe optare per un dispositivo che stabilizzi 

la mandibola durante la azione sul piano verticale. 

 A fi ne permuta il trattamento sarà completato con 

apparecchiature di tipo fi sso per la fi nalizzazione 

del caso. 

 La corretta valutazione del momento in cui iniziare 

questo tipo di trattamento ortodontico è fondamen-

tale sia per la qualità sia per la stabilità dei risultati. 

 Iniziare il trattamento in dentatura mista tardiva per-

mettere di ottenere un’intrusione selettiva degli inci-

sivi con estrusione dei denti posteriori, ma anche di 

trasmettere ai denti forze occlusali favorevoli in grado 

di infl uenzare le caratteristiche scheletriche delle ma-

locclusioni caratterizzate da morso profondo. 

 La necessità di collaborazione da parte del paziente 

è spesso un fattore limitante nel determinare la dura-

ta del trattamento e la qualità dei risultati raggiunti. 

 Purtroppo ridotto è il numero dei lavori in letteratura 

che hanno valutato gli effetti che i dispositivi rimo-

vibili avrebbero sulla riduzione del morso coperto 

dento-alveolare  [2–5] .  

  Caratteristiche della Placca 
Funzionale di Cervera-Bracco 
(PCFB-M) 

 La terapia funzionale ha come obiettivo l’elimina-

zione delle anomalie funzionali, agendo anche su 

crescita e sviluppo  [6] . 

 Le apparecchiature funzionali sono strumenti pre-

valentemente ortopedici che infl uenzano lo schele-

tro facciale del paziente in fase di crescita a livello 

condilare e suturale  [7] . 

 Essi tendono a trasmettere, eliminare e guidare le 

forze naturali, rappresentate dall’attività muscola-

re, dalla crescita e dall’eruzione dentale, in modo 

funzionale e intermittente (che, secondo i concetti 

di Hangle del 1938, rappresentano l’unico sistema 

nel quale una forza applicata crea tessuto); a tale 

sistema si aggiungono anche le forze compressive 

lievi  [8] . 

 Alla base del successo della terapia funzionale risulta 

esserci la risposta neuromuscolare indotta da stimo-

lazioni sensoriali evocate proprio dagli apparecchi 

funzionali  [9,10] . Infatti, una funzione neuromuscolare 

anomala può ostacolare il fi siologico processo di 

crescita e di sviluppo dell’apparato stomatognatico. 

Le medesime forze possono tuttavia essere sfruttate 

e orientate in direzione favorevole, grazie all’appa-

recchiatura funzionale, raggiungendo un armonico 

modello di crescita dento-facciale  [11] . 

 Tali dispositivi secondariamente esercitano anche 

un’azione di tipo ortodontico nell’area dento-alveolare, 

in quanto creano una occlusione in equilibrio con le 

forze ambientali circostanti che risulta più stabile e 

meno soggetta a recidive  [7,12] . 

 Nell’ambito delle apparecchiature ortopedico-

funzionali dotate di bite, e in particolare nell’ambito 

degli Apparecchi Funzionali di Cervera-Bracco, è 

 Fig. 3 

  Foto laterale del viso 

dello stesso paziente. 

È evidente una 

dimensione verticale 

antero-inferiore 

del paziente ridotta 

con retrusione 

del pogonion cutaneo.   

Fig. 3
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possibile distinguere la PCF-M (Placca Funzionale 

di Cervera con un bite anteriore e due bite latero-

posteriori), la PFB (Placca Funzionale Bite con i soli 

bite latero-posteriori) e la PCFB-M (Placca Funzio-

nale di Cervera-Bracco con bite latero-posteriori e 

doppio bite anteriore) (  fi g. 4    ). 

 La peculiarità di queste placche, e quindi il cuo-

re di queste apparecchiature, è rappresentata dal 

bottone palatino (  fi g. 5    ) il quale, oltre a una utilità 

miofunzionale, è l’elemento di raccolta di tutte le 

componenti in fi lo di tali dispositivi. Il su citato bot-

tone palatino è un corpo sospeso sul quale agisce 

la lingua nell’atto di deglutizione/riposizionamento, 

per cui esso andrà realizzato a distanza dal palato di 

circa 2     mm; in questo modo si genererà uno spazio 

di azione tale da consentire l’effetto delle altre com-

ponenti come per esempio le molle di espansione 

sulle superfi ci palatali dei denti latero-posteriori. 

 Altre componenti della PCFB-M, comuni anche alle 

altre Placche Funzionali di Cervera-Bracco, sono i 

bottoni vestibolari paramolari in resina (  fi g. 6    ) nei 

quali viene inglobato l’arco vestibolare e che sono 

in contiguità col bottone palatino tramite un fi lo me-

tallico di sezione 1,1     mm. Essi sono posti a 4-6     mm 

dalla superfi cie vestibolare dei diatorici e presentano 

una forma di lente convessa vestibolarmente. Devo-

no essere realizzati con una superfi cie liscia e priva 

di bordi taglienti in modo da non provocare lesioni 

sulla mucosa geniena o nei fornici. 

 L’arco vestibolare funge da sostegno per l’apparec-

chio ed è costruito con un fi lo di sezione 1,1     mm che 

può essere a contatto con la superfi cie vestibolare 

del gruppo dentale anteriore, oppure separato sino 

a 4     mm, in base alle esigenze terapeutiche. Il con-

trollo dell’arco è dato da due omega di compensa-

zione, a concavità rivolta verso il fornice, situate a 

livello canino/premolare. 

 Le molle di espansione (  fi g. 7    ), ancorate al bottone 

palatino, sono dotate di due grosse anse e terminano 

senza ulteriori avvolgimenti lungo la superfi cie dei 
 Fig. 4 

  La PCFB-M 

è caratterizzata dalla 

presenza di due bite 

metallici anteriori 

associati ai bite metallici 

posteriori sempre presenti 

in tutte le apparecchiature 

funzionali di Cervera-

Bracco.   

Fig. 4

 Fig. 5 

  Particolare 

del bottone palatino che 

rappresenta il cuore 

delle apparecchiature 

funzionali di Cervera-

Bracco.   

Fig. 5

 Fig. 6 

  Particolare di un bottone 

vestibolare paramolare 

in resina in cui si inserisce 

un bite metallico 

posteriore. Il bottone 

è in contiguità con l’arco 

vestibolare e collegato 

mediante fi lo metallico 

al bottone palatino.   

Fig. 6

 Fig. 7 

  Le molle per espansione 

in fi lo di acciaio sono 

inserite nel bottone 

palatino.   

Fig. 7
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denti latero-posteriori; in particolare, nella posizione 

di riposo, quando l’apparecchio è sospeso, cioè in 

presenza di uno spazio di azione a livello del botto-

ne palatino e dei bite, con l’azione della lingua sul 

medesimo bottone e quindi col sollevamento della 

placca, si ottiene anche l’azione effi cace della molla 

di espansione sulle aree latero-posteriori. Se si con-

sidera che questo sollevamento da parte della lingua 

si realizza 1.500-2.000 volte al giorno per mezzo 

della deglutizione, ci si rende conto di quanto la de-

glutizione possa essere importante nell’economia di 

un trattamento con questo tipo di apparecchiatura 

funzionale. 

 L’attivazione dell’ansa prossimale al bottone pa-

latino comporta la spinta vestibolare del gruppo 

premolare-permanente o molare-deciduo, mentre 

l’attivazione dell’ansa distale agli elementi latero-

posteriori determina la vestibolarizzazione dei molari 

permanenti. 

 Infi ne sono presenti le alette metalliche occlusali o 

bite metallici, che nella PCFB-M non sono solo po-

sizionate a livello premolare e molare, ma anche nel 

settore frontale con un doppio bite ammortizzato. I 

bite latero-posteriori sono ancorati ai bottoni vesti-

bolari, mentre quelli anteriori sono in continuità con 

il bottone palatino. Essi sono posizionati in modo 

da creare uno spazio di azione di 2     mm rispetto alle 

superfi ci occlusali. 

 Gli elementi aggiuntivi in questo tipo di dispositivi 

funzionali sono rappresentati da scudi di protru-

sione, piano inclinato, molle per proinclinare, di-

stalizzare e vestibolarizzare, rest, scudi vestibolari, 

lip-bumper, arco di III, molla unica per proinclinare 

il gruppo frontale superiore. 

 A livello basale il risultato dell’impiego delle apparec-

chiature funzionali è quello di correggere la posizio-

ne della mandibola in senso sagittale e verticale  [13]  

attraverso un rimodellamento osseo e cartilagineo 

tale da agevolare la crescita e lo spostamento in 

avanti del complesso condilo-fossa  [14–16] . 

 Dal punto di vista pratico il piano inclinato e il lip-

bumper (  fi g. 8    ) determinano importanti modifi cazioni 

scheletriche. 

 Il primo costringe la mandibola a posizionarsi in 

avanti, modifi cando il rapporto tra le su citate strut-

ture articolari, ottenendo un importante avanzamen-

to mandibolare prima funzionale e successivamente 

strutturale. Simultaneamente la mandibola blocca 

il mascellare superiore agendo in maniera indiretta, 

tramite il piano inclinato solidarizzato al doppio bite 

anteriore (PCFB-M) e l’arco vestibolare collegato a 

sua volta ai bottoni vestibolari. 

 Il lip bumper invece induce la formazione di perio-

stio a livello vestibolare, grazie al distanziamento 

del labbro inferiore dagli incisivi; lo spazio prodotto 

stimola la comparsa e la proliferazione delle cellule 

osteogenetiche sulla superfi cie ossea, le quali si dif-

ferenzieranno in osteoblasti creando prima tessuto 

osteoide e quindi osseo. 

 Riguardo gli effetti sugli elementi dentari, la placca 

funzionale appiattisce la curva di Spee (in presenza di 

deep-bite dentale) grazie alla contemporanea in-

trusione del gruppo frontale superiore e inferiore, 

e la estrusione dei molari inferiori, con rotazione 

in senso orario del piano occlusale, poiché i bite 

posteriori sono a diretto contatto con i diatorici 

superiori. 

 Il doppio bite anteriore nella PCFB-M determina 

l’estrusione dei diatorici inferiori perché allontana 

indirettamente gli stessi dai bite latero-posteriori. 

 Interventi sulla molla per proinclinare il gruppo 

frontale superiore permettono di modifi care anche 

l’angolo interincisivo, specie nelle Classi II divisione 

2, così come interventi sul lip-bumper favoriscono 

avanzamenti del gruppo frontale inferiore. 

 Inserito nel cavo orale l’apparecchio funziona in de-

fi nitiva grazie agli atti deglutitori, in quanto la lingua 

tende a intercettare, proprio durante la deglutizione, 

il bottone palatino sospingendolo verso il palato, 

quindi riposizionando lo stesso apparecchietto 

 [17,18] . 

 Fig. 8 

  Spesso gli optional 

rappresentano degli 

elementi indispensabili 

al corretto funzionamento 

di una PCFB-M. 

Particolare di un piano 

inclinato e di un 

lip-bumper.   

Fig. 8
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 Il bottone palatino guida inoltre la lingua in una cor-

retta posizione contribuendo a effettuare terapia 

mio-funzionale in caso di deglutizione atipica. In una 

situazione del genere, nella PCFB-M, può essere in-

trodotta anche una griglia linguale come optional. 

 Sappiamo quanto la posizione della lingua infl uenzi 

l’ampiezza e lo sviluppo dell’intera volta palatina 

condizionando la creazione della zona neutra nella 

quale i denti si posizionano in equilibrio fra di loro e 

con la muscolatura periorale  [19,20] . 

 È nel momento in cui le arcate dentarie tendono al 

contatto che si ottiene l’attivazione di tutte le com-

ponenti dell’apparecchio: tutte le molle si contrag-

gono per poi restituire le forze elastiche accumulate 

agli elementi dentari corrispondenti. 

 Anche i due bite metallici anteriori avvicinandosi 

restituiscono la forza elastica accumulata ai gruppi 

frontali superiore e inferiore. 

 Nonostante gli atti deglutitori notturni siano note-

volmente ridotti la PCFB-M svolge effi cacemente la 

sua azione anche durante la notte, in quanto, con le 

sue componenti più esterne inibisce o quanto meno 

limita l’effetto compressivo della muscolatura perio-

orale sulle strutture dento-scheletriche. 

 Di conseguenza, per ottenere un importante ri-

sultato ortopedico-ortodontico con gli apparecchi 

funzionali, è fortemente consigliato il loro impiego 

anche durante le otto ore notturne e per almeno 

otto ore diurne. 

 È indispensabile la massima collaborazione da par-

te del paziente in fase di crescita perché si possa 

ottenere il miglior risultato ortopedico-ortodontico 

possibile.  

  Materiali e metodi 

 La valutazione sul controllo del deep-bite dento-

scheletrico attraverso la PCFB-M si basa sulla 

analisi di un gruppo di 30 pazienti in fase di cre-

scita distinti in 19 di sesso maschile e 11 di sesso 

femminile in II Classe scheletrica divisione 2 in tarda 

dentizione mista. 

 Tutti i pazienti sono stati trattati con una PCFB-M 

(  fig. 9    ) completa di molle per espansione, piano 

inclinato e lip-bumper. I pazienti sono stati trattati 

con tale apparecchiatura funzionale per un periodo 

variabile dai 16 ai 20 mesi. 

 Sulle teleradiografie in proiezione latero-laterale 

eseguite a inizio e a fi ne trattamento di tipo funzio-

nale sono state eseguite alcune misurazioni cefa-

lometriche mediante l’uso di template e squadre 

(  fi g. 10    ). 

 Nell’ambito dei tracciati cefalometrici sono sta-

ti considerati i valori degli angoli di divergen-

za (SNA^GoMe), di sensibilità verticale (SNA-

SNP^GoMe), di Schudy (PO^GoMe), interincisivo 

(Inc.Sup.^Inc.Inf.), goniale (Ar^GoMe) considerato 

nelle componenti emiangolo superiore (Ar^GoNa) 

e inferiore (Na^GoMe), e infi ne il rapporto tra altez-

za facciale posteriore e altezza facciale anteriore 

(SGo^NaMe). 

 In questo modo si è potuta valutare la contempora-

nea variazione tra i valori associati alla discrepanza 

dento-alveolare (deep-bite) e quelli legati allo svi-

luppo scheletrico. 

 Riguardo gli effetti sugli elementi dentari si sono po-

tuti apprezzare l’appiattimento della curva di Spee, 

grazie ai bite laterali e alla contemporanea intrusione 

degli incisivi inferiori e superiori, e la pro-inclinazione 

dei gruppi frontali ottenuta attraverso le molle di 

attivazione per gli elementi superiori e il lip-bumper 

per gli inferiori. 

 A livello scheletrico, analizzando i valori di divergen-

za, di sensibilità verticale e degli emi-angoli goniali, 

si è potuta evidenziare l’infl uenza del trattamento 

con PCFB-M sulle strutture anatomiche cui si rife-

riscono tali valori, considerando la possibilità che il 

dispositivo offre di regolarizzare i tragitti condilari in 

protrusione, lateralità e mediotrusione. 

 Tutto ciò è la diretta conseguenza di uno sblocco 

della crescita mandibolare indotta dalla placca, in 

quanto essa determina lo svincolo del mascellare 

 Fig. 9 

  Le PCFB-M utilizzate 

nel trattamento dei casi 

di deep-bite dento-

scheletrico considerati 

erano tutte fornite di 

molle per espansione, 

lip-bumper 

e piano inclinato.   

Fig. 9
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inferiore dalle restrizioni delle strutture anatomiche 

circostanti ovvero dai tessuti peri-orali, dalla arcata 

antagonista e dalla lingua. 

 A permettere un’ante-rotazione della mandibola, 

tale da modifi care il rapporto condilo-cavità glenoi-

de, è la presenza del piano inclinato anteriore che 

all’occorrenza è stato ribassato. 

 Gli autori hanno richiesto e ottenuto da parte di 

tutti i soggetti coinvolti nello studio il consenso in-

formato. I pazienti sono stati avviati a trattamento 

ortodontico una volta accertatane la patologia or-

tognatodontica. 

 Gli esami diagnostici a cui i pazienti sono stati 

sottoposti sono quelli di routine utilizzati in ambito 

ortodontico: teleradiografia in proiezione latero-

laterale e postero-anteriore, esame cefalometrico, 

ortopantomografi a.  

  Risultati 

 Il confronto dei valori dei tracciati cefalometrici pre- e 

post-trattamento funzionale ha evidenziato una spic-

cata riduzione dell’angolo interincisivo (Inc.Sup.^Inc.

Inf.) nel 66% dei pazienti trattati, in eguale misura tra 

soggetti di sesso maschile e femminile; in numerosi 

casi tale riduzione è stata particolarmente marcata. 

 Anche l’analisi dell’angolo di divergenza (NaS^GoMe) 

ha rivelato un incremento di ampiezza di tale angolo 

nel 50% dei pazienti, con prevalenza nei soggetti di 

sesso femminile, e nessuna variazione in 10 casi; ciò 

indica come nella maggior parte dei casi ci sia stato 

un miglioramento o comunque una stabilità nei rap-

porti tra base cranica anteriore e piano mandibolare. 

 Riguardo gli angoli di Schudy (PO^GoMe) e di sen-

sibilità verticale (SNP-SNA^GoMe) i valori riscontrati 

 Fig. 10 

  Tutti i casi presi 

in considerazione 

sono stati valutati 

dal punto di vista 

cefalometrico a tempo 

0 e alla conclusione 

del trattamento di tipo 

funzionale.   

Fig. 10
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hanno mostrato una tendenza all’aumento degli 

stessi, in entrambi i sessi, rivelando una tendenza 

di crescita di tipo verticale. 

 Nell’ambito dell’analisi dell’angolo goniale (Ar^GoMe) 

e dei suoi costituenti emiangoli superiore (Ar^GoNa) 

e inferiore (Na^GoMe), con il trattamento funzionale 

si è ottenuto un incremento dell’angolo goniale infe-

riore nel 66% dei pazienti, fenomeno che ha com-

portato uno spostamento verticale della mandibola 

con tendenza alla riduzione del deep-bite, come 

avvalorato dalla riduzione in una medesima percen-

tuale di casi dell’emiangolo goniale superiore. 

 Infi ne, considerando il rapporto tra altezza facciale 

posteriore e anteriore (SGo/NaMe), si è riscontrata 

nell’80% dei pazienti una stabilità o un modesto incre-

mento di tale rapporto, dati che depongono per uno 

spostamento orizzontale della mandibola (  tabella 1    ).  

  Discussione 

 L’analisi globale dei risultati permette di evidenziare 

un sostanziale complessivo miglioramento delle 

condizioni prevalentemente scheletriche, ma anche 

dentali, rispetto a quelle di partenza (  fi gg. 11-13        ). 

 Inoltre, essendo conclusi in tutti i casi esaminati i 

processi di rimodellamento e crescita a livello con-

dilare e a livello suturale, possiamo affermare che i 

risultati ottenuti potranno essere conservati nel tem-

po, come i primi follow-up stanno confermando. 

 Ciò dimostra come gli effetti della placca risiedano 

nella capacità di provocare modifi che prevalente-

mente a livello mandibolare, eliminando la funzione 

adattativa neuromuscolare deformante. 

 Da considerare con estrema attenzione è il grado di 

collaborazione di parte dei pazienti che è stato, in 

alcuni casi, modesto. Le variazioni minime dei valori 

considerati sono attribuibili a questi casi in cui vi è 

stata una scarsa collaborazione. 

 TABELLA 1    –    RAPPRESENTAZIONE DELLE VARIAZIONI DEI VALORI CEFALOMETRICI RISULTATI INVARIATI (=), 

AUMENTATI (+) O RIDOTTI (-), DOPO IL TRATTAMENTO FUNZIONALE CON PCFB-M NEI 30 PAZIENTI ESAMINATI  

NaS^GoMe SNA-

SNP^GoMe

PO^GoMe Inc.S^Inc.I Ar^GoMe Ar^GoNa Na^GoMe SGo/NaMe

+ 15 12 15 8 12 8 20 14

- 5 5 3 20 10 22 7 6

= 10 13 12 2 8 - 3 10

 Fig. 11 

  Immagine intraorale 

frontale di un caso 

di deep-bite dento-

scheletrico in una 

paziente di anni 11 

a inizio trattamento 

(giugno, 2007).   

Fig. 11

 Fig. 12 

  La PCFB-M indossata 

dalla paziente.   

Fig. 12

 Fig. 13 

  Immagine intraorale 

frontale del caso 

precedente al termine 

del trattamento con 

apparecchiatura 

funzionale (settembre, 

2008).   

Fig. 13
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 I soggetti di sesso femminile hanno mostrato un più 

elevato grado di collaborazione (  fi gg. 14-16        ).  

  Conclusioni 

 Il principio di base della moderna terapia ortopedi-

ca funzionale riguardo le malocclusioni di II Classe 

durante il periodo di crescita consiste nel conside-

rare con maggiore rilievo, nell’ambito dell’approccio 

terapeutico, la forma e la funzione piuttosto che 

l’ereditarietà e le infl uenze ambientali. 

 L’approccio ortopedico/ortodontico attraverso la 

PCFB-M nel trattamento delle II Classi scheletriche 

divisione 2     ha permesso di ottenere dei validi risul-

tati in un elevato numero dei pazienti trattati. 

 Restano fondamentali nell’ambito di questo tipo di 

trattamento, come in tutti gli altri, per un soddisfa-

cente risultato fi nale, una diagnosi attenta, un cor-

retto piano terapeutico da seguire con le opportune 

modifi che e la impeccabile collaborazione da parte 

del paziente (  fi gg. 17-19        ). 

 Riguardo le opportune modifi che al piano di terapia, 

queste saranno considerate volta per volta in base 
 Fig. 14 

  Immagine intraorale 

frontale di un caso 

di deep-bite dento-

scheletrico in una 

paziente di anni 10 

a inizio trattamento 

(gennaio, 2007).   

Fig. 14

 Fig. 15 

  La PCFB-M deve essere 

indossata almeno 16 ore 

al giorno.   

Fig. 15

 Fig. 16 

  Immagine intraorale 

frontale del caso 

precedente al termine del 

trattamento funzionale 

(marzo, 2008).   

Fig. 16

 Fig. 17 

  Immagine intraorale 

frontale di un caso 

di deep-bite dento-

scheletrico in un paziente 

di anni 10 a inizio 

trattamento (settembre, 

2007).   

Fig. 17

 Fig. 18 

  E’ indispensabile la 

massima collaborazione 

da parte del paziente per 

ottenere un buon risultato 

ortopedico-ortodontico.   

Fig. 18

 Fig. 19 

  Immagine intraorale 

frontale del caso 

precedente al termine del 

trattamento funzionale 

con PCFB-M (settembre, 

2008). Il paziente ha 

subito una frattura 

accidentale di 1.1 limitata 

al margine incisale.   

Fig. 19
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ai casi e potrebbero consistere, per esempio, nella 

semplice aggiunta di optional alle placche o nella 

modifi cazione degli stessi o delle componenti-base 

delle apparecchiature utilizzate.  

  Confl itto di interessi 

 Gli autori dichiarano di non aver nessun confl itto 

di interessi.  

  Finanziamenti allo studio 

 Gli autori dichiarano di non aver ricevuto fi nanzia-

menti per il presente studio.    
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