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INTRODUZIONE    
                                                                                                                                                               

L’approccio terapeutico nei settori ad alta valenza estetica richiede una peculiare 

attenzione in fase diagnostica da parte del team odontoiatrico1-2. Il protocollo prevede la 

valutazione estetica del paziente su tre livelli3:  livello macro (viso), livello mini 

(valutazione peri-orale e  del sorriso) e livello micro (valutazione intraorale) .                                                                                                                                                                        

 

DESCRIZIONE DI UN CASO CLINICO                                                                                                                                                                         
 

La paziente L.M.  di 50 anni, ASA 1, richiede il miglioramento dell’estetica del suo sorriso 

legata all’incongruità del manufatto protesico sugli elementi dentali 12-21-22 con 

l’elemento11 intermedio di ponte.                                                                                                                                 

Fase diagnostica a livello macro: L’analisi prevede la valutazione del biotipo e del 

sorriso sul piano frontale, sagittale ed a 45°. Sul piano frontale si analizzano i piani facciali 

orizzontali quali la linea bipupillare, la linea commissurale, la linea incisale e  il loro 

rapporto con la linea mediana. La visione laterale rileva i rapporti intermascellari ed il 

supporto labiale. La visione a 45° considera l’estetica del viso in una posizione naturale 

della paziente.                                                                                                                                                          

Fase diagnostica a livello mini:  La dimensione mini comprende l’ analisi del complesso 

dento-labiale4. Si valuta la linea del sorriso,  il rapporto tra andamento incisale superiore e 

labbro inferiore,  la posizione della cresta incisale in senso antero-posteriore, l’ampiezza 

del sorriso ed il corridoio labiale.                                                                                      

Fase diagnostica a livello micro: Nel livello micro rientra l’analisi delle strutture dento-

parodontali che include la valutazione del biotipo parodontale, il charting parodontale e lo 

status radiografico endorale. Si esamina la simmetria delle parabole-gengivali, la 

presenza delle papille interdentali, forma,  colore e  tessitura superficiale degli elementi 

dentali5. Eventuali difetti nell’ arco di cerchio vestibolare si osservano in visione occlusale.                                                                                                                                         

Valutazione estetica complessiva: L’ analisi estetica sui tre livelli macro-mini-micro 

permette di formulare un piano di trattamento personalizzato. Il caso della paziente non 

richiede modifiche del profilo né ulteriore supporto labiale. La non mantenibilità dell’ 

elemento 12, la compromissione dell’ arco di cerchio vestibolare, la presenza del 

tatuaggio d’amalgama e la scarsa banda di tessuto cheratinizzato vestibolare di 11, 

associati  all’asimmetria delle parabole vestibolari da 12 a 22 e ad una linea del sorriso 

alta impongono un piano di trattamento che prevede la correzione degli inestetismi sui 

livelli mini e micro.                                                                                                                       

Piano di trattamento: La risoluzione dell’inestetismo legato al tatuaggio d’amalgama e 

l’aumento di tessuto cheratinizzato a livello di 11 garantiscono un miglior trofismo dei 

tessuti molli nelle fasi chirurgiche successive. Il piano di trattamento prevede l'estrazione 

di 12 e l'esecuzione di 4 corone su impianti in sede 12 ed 11 e su elementi naturali in 

sede 21 e 22.  L’ inserimento degli impianti in sede 12 ed 11 avviene contestualmente all’ 

estrazione di 12. La correzione dell’arco di cerchio si realizza con innesti connettivali. La 

linea del sorriso alta e l’asimmetria delle parabole gengivali vengono corrette con  

allungamento di corona clinica di 21 e 22. La fase protesica definitiva  prevede l’ 

esecuzione di 4 corone singole in zirconio-ceramica armonizzando il piano incisale con la 

linea bipupillare.                                                                                                                    

 

CONCLUSIONI                                                                                                                                                                 
 

La valutazione preoperatoria del paziente sui tre livelli macro-mini-micro permette la 

formulazione di una diagnosi precisa che guida il clinico durante nell’esecuzione del piano 

terapeutico e di una riabilitazione funzionale ottimale ed esteticamente naturale.  
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