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INTRODUZIONE

CAP. | La natura del sorriso

Forse tendiamo a darlo per scontato, ma la vita € soprattutto relazione. Cosa sarebbe il
mondo senza le altre persone? Sicuramente un posto molto noioso e forse opprimente,

senza nessuno con cui parlare, confrontarci, capirci.

Possiamo essere solitari ¢pp animali da compagnia, non ha molta importanza. Cio
che conta é la qualita della rete comunicativa e relazionale in cui ci troviamo
guotidianamente immersi. Ed e evidente che star bene con noi stessi sia fondamentale

per una buona relazione con gli altr

Il sorriso € una forma espressiva che non necessita di parole aggiuntive, poiché il
messaggio implicito € codificato, dunque universalmente compreso; il sorriso e forse
Il primo tra I gest.i del corpo comi il
fronte. Esso appartiene alla categoria dei gesti primari innati ed ha, a tutti gli effetti
pratici, un unico scopo: la comunicazione. Come fanno notare Charlesworth e Kreutzer
(1973), esso compare molto presto nella vita neonatale, proprio come segealaz
aspecifica di stati interni non in diretta relazione con stimoli specifici, mentre il sorriso
cosiddetto Arel azional eo appare al ter z

del vi so de |ldélsorridam ohdice,.in linedgertetalena disposizione al



contatto relazionale ed in alcune circostanze, come ad esempio in situazioni
| mbarazzanti, arriva ad essere un preci
a differenza della risata, che puo avere una motivazione diffgjente ad esempio

ridere di se stessi o deridere).

| sistemi interpersonali possono essere considerati circuiti a retroazione, dove |l
comportamento di ogni persona influenza ed e influenzato dal comportamento di ogni
altra. Ecco perchéilsorrisoarrimad essere Acontagi osoo, ¢
stessa risposta comportamentale, fino a smorzare conflittualita dove presente e

moderare | 6aggressivit”™, come se fosse

La descrizione tipica del sorriso (Darwin, 1971uon-Jones, 1971; Grant, 1969;
lzard 1977; Brannigan e Humphries, 1972) fa riferimento alla retrazione e al
contestuale sollevamento degli angoli della bocca per azione del muscolo grande
zigomatico, con esposizione variabile dei denti. La contraziorguesto muscolo
determina, contemporaneamente, un sollevamento delle guance con formazione di
rughe intorno agli occhi, soprattutto agli angoli esterni. Di conseguenza, anche le
pal pebre inferiori ri sultano | egrgpid men
ristretta. Il sollevamento degli angoli della bocca rende piu accentuato il solco naso
labiale, che assume una caratteristica forma a campana. Ovviamente il sorriso puo
presentare diverse gradazioni di intensita, e sovente, si mescola ad aémetati e
comportamentali, arricchendosi di varianti e sfumature che ne determinano e ne

alterano il significato.



La letteratura sulla comunicazione non verbale (Grant, 1969; Izard, 1977; Brannigan e
Humphries, 1972; Hinde, 1977) descrive diverse forme ds or r i s o, | O
guestoultimo con altr.i comportament.i e
Brannigan e Humphries (1972) classificano il sorriso in diverse categorie, facendo
riferimento a grado e f oromeas pbeslilzd amer t
affermando che ogni tipo di sorriso tende a comparire in situazioni caratteristiche,
sebbene, a volte, possano esserci delle sovrapposizioni (nello specifico, si ricorda che

le osservazioni degli autori sopracitati sono state figegaprattutto nei bambini).

Il sorriso pud essere semplicemente una forma di comunicazione extra verbale
prevedibile e sicura, che ha valenza di cortesia formale, caratterizzata dal
mantenimento delle distanze e dal forte convenzionalismo, se non adaliptira

strategia per ottenere determinati risultati. Per cui esistono varie forme di sorriso
andando dal sorriso semplice, superiore ed ampio, a quello oblungo, storto, falso e
compresso, fino al sogghigno. Tutte f
messaggi non verbali delle altre parti del corpo. Gli occhi, per esempio, possono

amplificare o ridurre la sincerita del sorriso, a seconda che siano intensamente fissi

sull 6interl ocutore o sfuggenti; | e | a
intaccarne | a spontaneit ™ ; gl i angol i de
ne possono smorzare o0 esaltare | 6intens



CAP. Il : Il concetto di bellezza nella storia

Lbestetica, i n quanto fAarte dell appar
funzione dell armonia e del buon gusto
strettamente connessa al concettodiarmagnie g qui ry i nto the or

beau t y 1/25, attraverso la quale si instaura un equilibrio di forme, colori e

proporzioni.

ATut ti affermano che | a bellezza visibile
all'altra, e ciascuna in rapporto all'insieme; dunque la bellezzautti gli esseri e la loro
simmetria e |l a |l oro misurabo

(Cit. Plotino).

Questo  confermato dal fatto che | 6oc

attraente tutto ci, <che simmetrico. F

forma, dimensione posizioni di vari elementi di un corpo rispetto ad un punto o un

asse cui si fa riferimento (Zingarelli).

Quindi la bellezza e la proporzione di una forma si valuta considerando un asse di

si mmetri a. Undinteressant e <semeirenaturgsmat i ¢
dai t empi pi Y% anti chi 1l a Apropor zi
mat emati co che si Ddegui ¥atannhel aphivago

e fu scoperta dai Pitagorici che costruirono anche il pentagono regtéieto, il



Apentagrammao considerato simbolo dell

loro segno di riconoscimento.

Fin dalle civilta arcaiche, il concetto di armonia e delle sue leggi numeriche hanno
governato nel | 0ar etwra,fsia gittavessd la Sezione Aurese dial 0
attraverso i processi di accrescimento spiralico, meglio conosciuti come serie di

Fibonacci.

Di fatti tali proporzioni si riscontrano in varie grandi opere architettoniche; dalle

piramidi egizie, templi greci @uomo romano e cattedrali gotiche.

— A S—
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La Sezione Aurea, in quanto legge strutturale del corpo umano, ha conosciuto in
Leonardo da Vinci un geniale assertore, avendo collaborato con i suoi schizzi al trattato

fiDe divina proportioné  d i Luca Paci ol

Perl 6appunto Leonardo rese noto | duomo
simmetria umana, che raffigura il corpo con le gambe e le braccia divaricate dentro un
cerchio e un quadrato, [ cui centri coli

leprgpor zi oni umane siano perfette quando

PROPORZIONI DIVINE:

LD
1:“
Ak L/

N

Parte superiore: da
Parte inferiore: ombelico verso i piedi = 1,6
Arto: dalla spalla al dito medio =1, ol

Altezza ideale di uomo oothna = 1,618

Egli studia le proporzioni della sezione aurea secondo i dedkaami AnDe archi
di Vitruvio, e deduce che | e regol e de

1/1,618

" centro del Cor po unfatirnse sisdrai@ whuomo sut dorsoa |
mani e piedi allargati, e si punta un compasso sul suo ombelico, si tocchera tangenzialmente,
descrivendo un c edtadelie sue mdniée ee dyaed"'mi t - del | e

(Vitruvio, neliDe architecturd)

(



Ancoranel | a AGi ocondad  possibile indivic

v Nell a disposi zione del quadr o;
v Nel Il e di mensioni del viso;
v Nel | | o a sopra

del | |l e mani

Una famosarappresentazione della figura umana in proporzioni auree € anche la
Venere di Botticelli. Oltre all bdaltezze
aureo anche il rapporto tra la distanza del collo del femore al ginocchio e la lunghezza
d e | Iradgamba e il rapporto tra il gomito e la punta del dito medio e la lunghezza

dell'intero braccio.
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Persino la natura, in situazioni anche molto diverse, sembra utilizzare i numeri della
successione di Fibonacci, che si susseguono nel rapporto aurealivense tipi di
conchiglie (famosa quelldel Nautilug, ma si trovano una miriade di esempi anche

nel |l dart e, nell éarchitettur a, nel |l a scL

Lébequilibrio armonico che si percepi sce
eilri sultato di undéi mpostazione che si r
| 6utilizzo dell a sezione aur ea. Ri conos

la sezione aurea € stata utilizzata come base per la composizione di elementi pittorici
ed architettonici. In realta vari esperimenti suggeriscono che la percezione umana
mostra una naturale preferenza per le proporzioni in accordo con la sezione aurea. Gli
artisti, quindi, tenderebbero quasi inconsciamente a disporre gli elementi di una

conposizione in base a tali rapporti.

Nell 6et”™ c¢classica (V e IV secolo a.C.),
alla ricerca dell 6estetica, ad opera di
definisce con | a deladiicadelhcesmaur eao | a ¢ hi

11



Secondo uno studio Biallett Link e Lee, condotto a Toronto, su un campione di donne
caucasiche, sono emersi due "rapporti d oro", uno per la lunghezza e uno per larghezza
del viso, che determinerebbero "la forma ideale" della bellezza femminile: i volti
analizzati erano consideraéinto piu attraenti quanto piu la distanza verticale tra gli
occhi e la bocca si avvicinaeh36% della lunghezza del vigoioé pari a poco piu di

un terzo della lunghezza complessiva del volto), e la distanza orizzontale tra le pupille
degli occhi ergpari a circa il 46% della larghezza totale del viso (poco meno della
meta). "Sappiamo gia che alcuni tratti del viso fanno si che un volto femminile sia

attraente, come avere grandi occhi o labbra carrosgiega Lee- il nostro studio

dimostra in modo a@nclusivo che la struttura del volto, ovvero la relazione tra la
larghezza e la lunghezza del viso, contribuisce in modo decisivo alla percezione

del |l attrazione di un voltoo.

12



Gli autori ribadiscono il target del proprio studiopndotto esclusivamentsu
donneaucasiche, affermando la necessita di ulteriori ricerche per individuare le
proporzioni auree di altre popolazioni e per studiare le "divine proporzioni" maschili.
Negl i ul t i mi anni , ~ stata ideata wuna
maxillo-f acci al e americano (California),; e S
sovrapporre al volto, per verificarne la proporzione delle parti che lo compongono. Se,
visto di fronte, un individuo e fedele alla maschera di bellezza, il viso risukdg b

in quanto segue tali rapporti. Essa e identica, sia per uomini che per donne,

indipendentemente da razza, eta, sesso o0 nazionalita.

ol

A sinistra schema di maschera di fibel |l ezzabo

A destra Scultura di Nefertiti, circa 1370350 a.C., considerata affascinante ed attraent
suo tempo, e conforme alla maschera di bellezza. Cio dimostra che il canone estetico
3.200 anni fa, era lo stesso di oggi.

13



Le componenti universali per definire la bellezza del viso, indipendentemente da

razza, et e sesso, sono | a propor

Capdlll:Lbestetica naturale e 1|

Or mai ~ r i s ap utbellezeahfisica hidcle snt r@lo foedamemtalelnel
determinare il benessere psichico di un individuo, influenzando in maniera importante

la qualita di vita stessa.

Secondo | a definizione data dall 60OMS ne
eviderzia come la salute non € solo determinata dalla presenza o assenza di malattia

guindi dal benessere o malessere fisico ma anche dal benessere mentale e sociale.

Al'l o stesso modo quando si parl a di s al
dmala t i e oral.i e/ o disfunzione ma nel d
due aspetti, ovvero quello psicologico e quello sociale che si traducono rispettivamente
nella fiducia iIin se stessi e nell é6ef f e

facciale produce nelle relazioni interpersonali.

14



Qui ndi ad esempio | 6aspetto derivante
problemi disfunzionali pud determinare un problema interiore, cioe psicologico che
certamente si riflette nel contestosotie del | 6i ndi vi duo e che

rivol ger si all 6ort odaociale.i sta e al chirur

Oggi | a societ”™ enfatizza | 6i mportanza
ViSO € una caratteristica chiamee | | 6attrazi one fisica per
ciascuno il proprio biglietto da visita, se non altro perché e caratteristica peculiare della

nostra specie riconoscere gli individui guardandone il viso.

La gradevolezza di un viso € la risultant@dimerosi parametri in armonia tra loro per
forma e proporzione sia nella componente dentale che in quella dei tessuti molli intra
e periorali. La forma ed il colore dei denti, la loro disposizione nel contesto delle arcate
ed il contorno dei margini gengili, sono tutti fattori che contribuiscono a valutare la

bellezza di un volto e 'estetica del sorriso.

Vi é una diretta correlazione tra sorriso e autostima. Il senso di autostima si basa sulla
percezione del nostro essere derivante da elementi codionvero il bagaglio di

conoscenze che una persona ha di sé e delle situazioni che vive), elementi affettivi (che

15



vanno ad influenzare la nostra sensibilita nel provare e ricevere sentimenti) ed elementi

soci al i (che condi zi onrappaoe ld possipilpaadr avezen e n
undinfluenza sull o stesso e di riceverr
| sorriso, invece, | dbattore princips:

nei rapporti interpersonali, perché e la prima cosa che mostriamo aglil a@tia@rima

che gli altri vedono di noi. Ma un bel sorriso svolge anche una importante funzione
psicologca perché infonde fiducia in s#essi. Viceversa un sorriso la cui estetica
risulta alterata, come in presenza di denti storti, sporgenti, discromgncanti fa
scaturire un senso di insicurezza e imbarazzo che condiziona negativamente la propria
immagine e la qualita di vita di un individuo. Questo raffigura il motivo principale per

cui un individuo si vuole sottoporre al trattamento ortodontico.

Jenny J. e Proshek Banno condotto uno studio il cui risultato asseriva che un bel
sorriso fosse un requisito per occupazioni di prestigio in ambito lavorativo.

Probabilmente questo e dovuto anche al circolo virtuoso che si viene a creare quando

la propra aut ostima  buona, perch® | 6i ndi"
attivi ed efficaci perché ha fiducia in sg#es s o , nell e suwesicpeot en
avendo successo si r aa dudndorsihapoda stimaudissessi,t | ma
cisiaspetta di non riuscire, e di conseg

scarsamente, e per timore del comportamento e del giudizio altrui ci si pud comportare

in maniera inadeguata anche verso gli altri, attirando equivoci e fraintendimenti.

16



Putroppo | 6aspettativa di fallire apre

abbassamento dell dautosti ma.

Paul Schilder (1935) fu colui che conio il concetto di Immagine corporea definendola

come AQuel guadr o del nNootstoacmemd eoh e
guadro, nel guardarlo, possiamo provare emozioni, possono emergere ricordi e
sensazioni. Essa € sempre in qualche misura la somma delle immagini corporee della

societa e muta a seconda delle persone con le quali ci confrontiamo.

Le preoccupazioni possono farsi talmente pressanti da portare iltsoggetfettuare
continui Body @iecking ossia comportamenti di controllo che vanno dal guardarsi allo
specchio molte volte durante la giornata, pesarsi piu e piu volte al giorna;arerita

perdita di peso, chieder continue rassicurazioni sul proprio aspetto. La persona puo
impiegare diverse ore per prepararsi prima di uscire, ed evitare di farlo qualora non si
sia raggiunto | 6aspetto desi der azione. Cc
negativa dedicano molte ore della loro giornata al proprio aspetto fisico e maggiore €

| 6i nsoddi sfazione maggiore il tempo I

ai difetti percepiti.

Per queste persone autostima e aspetto esterioresapano due unita direttamente
proporzionali che spesso risultano accompagnate da, alegieessione e forte auto
svalutazione. Undé | mmagine corporea ne:

alcuni aspetti del proprio corpo (Cash, 2002) ed e risabii¢ in buona parte dei

17



disturbi del comportamento alimentare oltre che nel disturbo dadismo corporeo

(o dismorfofoba).

Dunque | 6estetica del volto e in gener :
dal |l 6uomo e | o s pdingaspetto pivw gradsvole dpesso r@mrichee r
guando non strettamente necessario. Questo accade perché solitamente la percezion
che abbiamo di noi stessi ri spetto al |l (
altri hanno di noi. Spesso, nel dare umdigio, sia su noi stessi sia sugli altri,

soprattutto quando non ne siamo certi, ci atteniamo anche inconsapevolmente a degli

standard a cui tutti aderiscono (Costa, Corazza, 2006).

L6i dea che abbiamo di no.i st e s enplessa, e v i

della quale non siamo nemmeno pienamente consapevoli.

Léambiente in cui stiamo crescendo, | O
nostri genitori possono condizionare il nostro sviluppo. Si € maggiormente sensibili al
giudizioaltruie si va creando in questo periodo
del Il 6influenza dei mass media ma anche
paragone fra quello che e il proprio corpo e il corpo ideale, e a secondamagdjeore

om nore vulnerabilit”™ al giudi zi oereaté an
che potra portare con sgaggiore o minore sofferenza.

Il corpo in adolescenza  soggetto a coc

|l o svilupparsi del Il e for me, | acne son

18



possono contribuire ad wuna maggiore di
fisica. Va da sé che in questa situazione una maggiore vulnerabilita dal punto di vista
emotivo e psicologicpuo far si che si provi un maggiore disagio.

L6i mmagine e | a rappresentazione che |
complessa struttazione che risente di fattori sociali ma anche psicologici ed emotivi.
L6i nsoddi sfazione nei confronti dell a p
femminile che fra il sesso maschile, in alcuni casi puo pero portare alti livelli di
soffeenza che possono interferire con | a
Secondo | e classiche teorizzazioni di
che esiste fra il sé reale, ovvero quello che la persona pensa di sé, e il sé ideale, ossic
come la persona vorrebb esser e. Per l a Horney (1
| 6i mpressione che | 6uomo ha di s® diper
figure che lo hanno accudito. In altre parole, sono queste interazioni affettive, che si
strutturano nel corso dpir i mi anni di vita, che deter
viste come emozioni alla base dell 6auto
nei propri confronti. Ogni persona ha bisogno, sovente, di sapere quanto vale in termini
globali, di gabilire, cioe, il proprio valore di merito e questo avviene analizzando e
gualificando le esperienze vissute. Talvolta queste autoanalisi sono disturbate dalle

distorsioni cognitive, ovvero da pensieri che inficiano la considerazione di sé.

19



COSTRUZIONESORRISO IDEALE

Un sorriso sano, oltre al piacevole aspetto estetico, sta alla base della percezione che s

ha di € stessi, giocando anche un ruolo significativo nelle relazioni interpersonali.

AUna persona piena di fiducia ha un sorris

(Proverbio giapponese)

(@)
)

CAP.IV:LOEqui |l i brio dell

Le ragioni principald] per culi un pazi en
sono due: un aspetto estetico inadeguato e/o la presenza di alterazioni funzionali. E
fondamentale peridlent i sta stabilire | 6i mportan:

rivestono per il paziente.

Al momento della diagnosi, gli aspetti da tenere in considerazione sono principalmente

due:
- Larelazione funzionale tra denti, articolazioni e muscoli

- L 6 est éwvliomn&nadne alle esigenze del paziente

20



| primo aspetto =~ strettamente <correl
(mantenuta da tre chiavi: la stabilita posteriore, la guida incisiva e la protezione
canina), il controllo del sistema neso, la posizione del condilo e del disco nei tre

piani dello spazio.

| secondo, I nvece, riguarda | 6esteti
specialistached e | paziente. Un buon dentista d
estetico del visoltre che al sorriso. Il paziente non vuole solo avere una bocca e dei
denti sani, li vuole avere soprattutto belli, integrati in un bel sorriso e in armonia con il

viso nel suo complesso, che fa da cornice al sorriso stesso.

Si ritorna quindi al concetto drmonia di un viso con rapporto delle parti che devono
Il nserirsi nell 6i ntero contesto i n modo

senza che nessun elemento sia predominante su un altro.

21



CAP. V: Caratteri delle singole parti

Stabilitoi | concetto che | 6armonia e | 6equi |
un maggior valore estetico al sorriso

gueste parti chese proporzionate tra lorooncorrono al determinare un bel sorriso.
Quana il professionista va ad esaminare un sorriso prendera in considerazione:
-aspetto dentale

-aspetto dentgengivale

-aspetto denttabiale

-aspetto cornice del sorriso

Léaspetto dentale il pri mo tasseudll o c
colore e la forma dei denti, ladispo zi one, | a pr opagenesiao n a l
degl i I nci si vi | ater al i superiori, de

affollamento o diastemazione.

L 6 as p e t-gemmivatk & @ltresi importante, spémiente nei casi in cui abbiamo
un gummy smile, in quanto riguarda la forma delle parabole gengivali, la posizione

dell o zenith gengivale, | e papille e |¢

L 6 a s p e tlabiale re#tenint risalto la linea delrgso, la curvatura del sorriso e la

visibilita dei denti oltre che i corridoi buccali quando presenti.

22



Il nfine per cornice del sorriso si inten

principalmente guance e occhi.

Sempre in chiavestetica sara importante, per quanto detto prima, curare anche questa
cornice attraverso trattament. di me di c
invasivo e moderno utilizzo delle radiofrequenze, apportando un ausilio contro |l
f e n 0 me mweccHiameritoddsponsabile della formazione di rughe e riduzione del

volume dell e | abbra, causa dell|l 6appi att

Ciascuno di guest.i el ementi ~ ugual ment

la loro rilevanza dipende anchdldalistanza dalla quale viene osservato il paziente.

Perci ., mentr e | 6i nsi eme facciale ¢
conversazione, quello denrkabiale richiede una piu attenta valutazione per un
adeguat o appr ez z a meentbgengiealeaan pud esaere indagaton s i

se non restringendo ed avvicinando il campo visivo.
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ANALISI DEI CRITERI ESTETICI

CAP. VI: Il Viso

Léarea anteriore alle orecchie, compr es
mento inferiormenterappresenta il volto umano. Esso comprende diverse regioni:

regione frontale, nasale, dell 6occhi o,

Al fine di rendere un viso armonioso ciascuna di queste parti dovra essere
proporzionat a r i aratteristiche faecialildstarie b asanmetrichef a |

costituiscono un importante contributo ai problemi estetici del volto.

Per valutare le proporzioni facciali bisogna osservare bene il paziente, possibilmente a

una distanza non troppo ravvicinata, esaminandel suo aspetto generale

ESAME FRONTALE

[ pri mo passo nell anbdlbesiamdefrenpabp
importante prendere come riferimento alcune linee orizzontali e verticali. Tra le prime

abbiamo: linea bipupillare, la linea ofriaca, la linea commissurale e la linea interalare.

24



La linea di riferimento verticale € la linea mediana del viso, raffigurataiando una

retta verticale passante per la glabella, la punta del naso, il filtro labiale e la punta del
mento. Non sempre, tale retta, risulta un riferimento affidabile e per tale motivo il
centro del labbro superiore puo essere considerato il rifetinmet idoneo (Kokich V,

1993).

La linea bipupillare, se parallela al piano orizzontale, rappresenta il riferimento piu
idoneo per eseguire una corretta analisi. Infatti a questa linea risultano di norma
parallele le linee ofriaca, commisurale ed intemalereando cosi un ideale armonia
complessiva (Rufenacht CR, 1990; Chiche JG, 1994). Quando la linea bipupillare non
parallela al piano orizzontale si con

(Lee RL, 2000).

La linea mediana del viso, invecdeve essere perpendicolare alla linea bipupillare e

ben centrata per dare un senso generale di armonia (Powell N, 1984).

L6i ntersecazione della I inea mediana c
organizzata con la quale sara possibile exadg®e la presenza di eventuali asimmetrie

tra il lato destro e sinistro del viso.

Per wvalutare | a simmetria bilaterale e
naso e bocca ci si riferisce al canone neoclassico di proporzione facciale cheadivide |
faccia verticalmente in cinque parti uguali: centrale, mediali e laterali. Per cui la

distanza oculare e la loro ampiezza divide il quinto centralaidaaliche dovrebbero
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essere uguali. Il naso e il mento dovrebbero essere centrati nel quinttecémiiree

| a di stanza interpupillare dovrebbe ess

Un lieve grado di asimmetria bilaterale del volto esiste normalmente in tutti gli
I ndi vi dui e se non raggiunge i | 3% no

d e Issedaiore (Lu KH, 1965).

L6i ntersecazione delle I inee orizzont al
disarmonie orizzontali. Queste si manifestano quando la linea bipupillare e la linea
commisurale, entrambe o singolarmente, non sono parallgiano orizzontale. Tale
disarmonia, nel caso si tratti solo di una leggera inclinazione, non pregiudica la

piacevolezza dei lineamenti nel loro complesso.

Come avevano gia notato gli artisti del Rinascimento, i volti ben proporzionati sono

suddivisibli in terzi, i quali avranno identiche dimensioni:
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Osservando | 6i mmagi ne, chiaro che I
attaccatura dei capelli e la linea ofriaca; il medio € compreso tra la linea ofriaca e la
linea interalare; ed il teranferiore compreso tra la linea interalare e la punta del mento

(Proffit WR, 1991).

Il terzo inferiore del viso € la porzione di piu stretto interesse odontoiatrico ed é a sua
volta divisibile in un terzo superiore occupato dal labbro superiore ed inedzie t

inferiori occupati dal labbro inferiore e dal mento.

I nfine nell esame frontale bisogna val
larghezza e lunghezza del viso, in genere di 3:4, che stabilisce la tipologia facciale

generale e le proporziodi base del volto.

ANALISI DEL PROFILO

Al tres?® importante per | a valutazione
che ci da informazioni simili, anche se meno dgisde, a quelle che si possono

ottenere dal | 6an atklerasliografiadatemlbteraleadel cranio.a s u
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Per stabilire se i mascellari hanno un rapporto argesteriore proporzionato al resto
dell a testa,  necess arnataral keddgositidn, pa@aizo er
posizione che il paziente asseinm assenza di altri segnali in piedi o seduto mentre
fissa | 6orizzonte o0 un oggetto a di st a
orizzontale il piano di Francoforte che forma un angolo di circa 8° con il piano
orizzontale arbitrario, chiamato pm@arestetico (Pitchford JH, 1991; Lee RL, 2000).
Quindi con la testa in tale posizione si evidenzia il rapporto angolare che si forma
dal |l 6i ntersezione di due | inee, l a pri

superiore e la seconda da questotpdimo al mento.

i | oF 3\ & |
AV

N (L) \ N ‘
o \ 7 \‘*“\- J }‘ ul
~ ; / /

| val ore angol are ideale — di 170A, q
retta con solo una leggera inclinazione in entrambe le direzioni consentita. Invece con
un ampio angol@>10°) si avra un profilo convesso (mascellare superiore prominente
rispetto al mento) o un profilo concavo (mascellare superiore retruso rispetto al mento).
Inoltre un profilo convesso indica un rapporto scheletrico di Il Classe, mentre un
profilo concavo dlll Classe. Tuttavia un profilo concavo o convesso non ci segnalano

necessariamente quale sia, tra il Sup -
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protruso. Déal tro canto una | eggera d
compatibile con unaarretta proporzione facciale ed un piacevole aspetto estetico

complessivo.

Per quanto riguarda la posizione delle labbra e la prominenza degiviincise
rappresentano assieme ai mascellaostegno delle labbra stesssse devono essere
valutate oservando il profilo del paziente a labbra rilassate cailinga perfettamente
verticale che passi per il punto di massima concavita della base del labbro superiore e
il labbro inferiore attraverso una stessa linea, passante per il punto di massima
concawta esistente tra labbro e mento. Se il labbro e sporgente rispetto a questa linea
sara definito protruso, mentre se cade dietro viene considerato retruso. Nel caso in cui
le labbra siano entrambe prominenti ed anche incompetenti (cioeé separate da uno
spazo di 3 0 4 mm) allora i denti incisivi sono da considerarsi eccessivamente

prominenti.

In realta per lo stesso scopo € possibile utilizzare la linea edielca nlim€a che

unisce la punta del naso al punto piu prominente del mento.

Normal

Mean 5.0,

E line to Upper lip -263 1.73
E lne to Lower lip 0.93 1.62

29



Secondo Ricketts (1957) in un profE |l o |
line di circa 4 mm ed il labbro inferiore di circa 2 mm. Lo stesso autore ammette pero
una significativa variazione in base al sesso considerando normale una positgone de

| abbra c¢che preveda il Cc ont &dine. Mettavia@e d e |
risaputo che la prominenza labiale & fortemente influenzata sia dalle caratteristiche
razzial.i ed etniche che dall et ™ pdiel | 6
presentano per lo piu labbra sottili poco prominenti, gli africani hanno labbra pit grandi

e prominenti, il che sta a significare come la sola valutazione oggettiva fin qui vista
non é sufficiente a stabilire qual € il giusto grado di prominenza dabiahcisale,
dunque influenzati anche e soprattutto dalla percezione soggettiva del soggetto e dal

contesto socioculturale.

In ogni caso e certo che quando si stabilisce la protrusione del labbro € importante
considerare le relazioni con il naso e il neenPer cui piu grarel e il naso, piu
prominente devessere il mento per bilanciarlo e di conseguenza anche la protrusione
dell e I abbra che sar”™ esteticamente acoc

alle altre parti.

Le labbra in base alla lorforma e dimensione possono essere suddivise in sottili,
medi e e spesse. Léaltezza del | abbr o s
del | 6altezza del |l abbro inferiore (Lec¢
soprattutto nei soggetti femminili, unarta prominenza del labbro superiore rispetto

al labbro inferiore viene considerata particolarmente attraente (Sarver DM, 2001).
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La forma e le dimensioni delle labbra possono a volte suggerire alcuni tratti psicologici
del paziente. Infatti generalmentabbra spesse sono correlate ad estroversione e
soggettivita mentre labbra sottili possono essere associate ad introversione ed

obbiettivita (Rufenacht CR, 1990).

Un altro aspetto anatomi co ,misurataida@mstant e
stbnasale al bordo inferiore del labbro superiore. La misura del filtro labiale risulta, di
norma, piu cortadi-8 mm ri spetto all 6altezza del

misurata dalla base del naso (Sarver DM, 2001).

Per avere un sorriso armoniosoiagevole la forma e le dimensioni delle labbra e dei
denti dovrebbero essere correlate. Infatti, in pazienti con labbra sottili e profilo
convesso, gli incisivi centrali superiori dovrebbero essere poco dominanti, mentre in
pazienti dalle labbra piene e |Idprofilo concavo, gli incisivi centrali superiori

dovrebbero mostrare una spiccata dominanza.

I nfine attraverso | 6anali si del prof il c
viso. Infatti si i1 ndaga | 6iamgeelloionzzoataleo n e
Se guestdangol o  eccessivo solitament e
ovvero con dell e di mensioni vertical.
chiuso il soggetto i podi v eterigre ridota, C

accompagnata spesso da un morso profondo.
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CAP. VI: | Denti

Dopo aver parlato dei criteri estetici del viso bisogna rendere nota ai criteri estetici
riguardanti i denti e quando parliamo di essi non ci riferiamo soltanto alle
caratteristiche peculiari degli elementi dentari che costituiscono il sorriso ma anche al

rapporto che questi hanno con le labbra.

RAPPORTO DENTI-LABBRA

La rel azione che vi tra i dent i e | e

complessivo di un bel sorriso ed essasgilicitain piu punti.

Si evidenzia il rapporto tra la linea mediana dentale e quella scheletrica della base ossea
corrispandente. Una deviazione inferiore ai -4 mm della linea mediana non é
riconosciuta da un osservatore inesperto. Un secondo aspetto € rappresentato dal
rapporto verticale dei denti rispetto alle labbra, sia a riposo sia a pieno sorriso, che &
stabilito dallaguantita di esposizione degli incisivi. Quindi ad esempio in soggetti con
esposizione incisale eccessiva la causa di solito e la presenza di un terzo inferiore del
volto troppo lungo per via di una crescita eccessiva verso il basso del mascellare
superioe, tuttavia pud essere anche dovuto ad un labbro superiore corto. Usando

fotografie modificate al computer, una recente ricerca ha stabilito un intervallo di
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accettabilit?” per | 6esposi zione 1incisa
esposiziongyengivale, che puo essere estetica e apparire giovanile, questa non deve
andare oltre ai 3 mm al di sopra dell a
labbro non copra troppo gli incisivi, ovvero piu di 4 mm sulla corona degli incisivi,

perchevienpenal i zzata | 6estetica del sorris

Il rapporto dentlabbra si esplica anche in quelli che sono definiti corridoi buccali, o
spazi negativi. Questi rappresentano lo spazio bilaterale esistente tra la superfice

vestibolae d e i denti dell darcata superiore ¢

Figure 2 - Images of Caucasian woman's smile in close-up view of the mouth, showing narrow (A), medium width (B) and wide (C) buccal corridors.

sorride.

Come e possibile osservare nella sovrastante immagine, esistono tre differenti entita di
corridoi buccali; rispettivamente illustrate stretti, medi, larghi. Vari stlirdiostrano
guanto effettivamente possa influire es

di scorso per va relazionato all ampi e

5
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essere proporzionale all 6ampi eazaltamentte | |
estetico e attraente in un viso che ha una distanza interzigomatica piu larga, mentre e

preferibile un sorriso piuttosto stretto quando il volto e stretto e lungo.

I nfine parliamo del fattore pi HhedaBsgpor t ¢
pu, cambiare | a valutazione di un sorri
del sorriso. Esso € definito come il contorno dei margini dei denti anteriori superiori
rispetto alla curvatura del labbro inferiore durante il sorriso EocEe il contorno e |l

labbro sono paralleli, sono detti concordanti e questo rappresenta il caso in cui si ha un
aspetto ottimal e. Quando i nvece si h a
sicuramente meno attraente e fa apparire piu vecdhttiigli anziani presentano un

aro appiattito a causa dell 6usura del | ¢

\&/ SMILE ARC

The smile arc references the relationship between the position of the top teeth and the bottom lip. The most
successful smile arc occurs when the bottom line of the top teeth perfectly mirrors the arc of the bottom lip.

Ty, Ty

Unmatched Smile Arc Perfect Smile Arc
The bottom line of the top teeth is more straight across than The bottom line of the top teeth makes a curve that exactly
then curve of the bottom lip. matches the curve of the bottom lip.
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ASPETTO DENTALE

L6aspetto dentale | a componente base
prestata ai denti superior.i mostrat.i d
premol ar e) areamefini@ gona esteticauimcai gli incisivi centsalno
elementi chiave, in quanto predominanti, e sono i veri e propri protagonisti del sorriso.
(Lombardi RE, 1973) . Léortodonti st a, ¢
eccellente, dovra tener conto delle proporzioni, forma e colore di questiedanti

contorni gengivali, correlandoli tra loro.

Di notevole importanza e il rapporto altedasghezza e la presenza di simmetria degli
incisivi centrali. Per cio che riguarda la necessita di simmetria, essa si basa sul
presupposto che piu si € vicini allaea mediana, piu questa e richiesta; invece piu si

e lontani dalla linea mediana, maggiore € il numero di lievi asimmetrie clinicamente

accettabili

In un sorriso attraente e naturale il colore e la tonalita dei denti cambia
progressivamente dalla linea mediana ai settori posteriori; cosi gli incisivi centrali
superiori tendono ad essere i denti piu brillanti, gli incisivi laterali meno, i canini sono
I meno luminosi. | premolari sono simili agli incisivi laterali, quindi sono piu luminosi

dei canini. Il colore e la tonalita dei denti si modificano con il passare degli anni, e

molti pazienti lo percepiscono come un problema.
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Per avere un aspettoideale anche i ndispensabile che |
forma e un contorno appropriati. Il margine gengivale si presenta piu in alto in
corrispondenza degli incisivi centrali e dei canini. Inoltre la forma della gengiva é
tendenzialmente ellittica co i | punto pi % alto del S U

distalmente alla linea mediana del dente.

| deal mente | 6inclinazione assiale del
ri sultare simmetrica e speerad Mairenatardd 061
comungue ammesso un certo grado di asimmetria, infatti, gli incisivi laterali possono
essere leggermente diversi per forma ed inclinazione, mentre i canini simmetrici per
f or ma, possono variare | egttuatlamsmmetriae nel
specularit”™ sono essenziali per | 6estet

percettibile (Kokich VO, 1999; Chiche JG, 1994).

Infine hanno una certa rilevanza anche gli incisivi e canini inferiori. Infatti, la minor
tonicita delle labbra e la diminuzione di elasticita cutanea, che si verificano con
| avanzare dell 6et ™, (Peck S, 1971, P h

(@)

el oqui o, a scoprire in misura sempr ¢

superiori (Mg RG,1978).
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SCOPO DEL LAVORO

Aseguitode | 6i mport anza rvéstendla pacezpretdie stes§ie s i c
del | 0@acscetrteat i dall a societ ™, | 6obiett
constatare, prendendo in esame un campione di 290 studenti frequentanti le scuole
medie della citta di Sassari, il peso ojié adolescentiattribuiscono alla propria

bellezza relativamenteal proprio sorrise  a |l | 6 a s @ di bggettivafeiqueesta o |,

giudizio attraverso una analisi estetica delle loro immagini.
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MATERIALI E METODI

Previo consenso da parte denitori,sono stati visitati gli allievi di una scuola media
dellacitta di Sassari. [6studentifrequentavande prime, seconde e terze classi della
Scuola Media numero 2 di Sassatri, per un totale di 290 studenti, di cui 147 femmine e
143 maschi, di eta compresa tra gli 11 e 13 aRer ognunodi essi e stato
somminigrato un questionario di autovalutazione #no state eseguitealcune

fotografie.

Per garantireanonimato e privagyad ognialunno e stato attribuito un numero
identificativo a tre cifre (da 001 a 29(@er avere una corrispondenza tra paziente,

guestionao e set fotografico.
Il questionarig composto da due parti, si sviluppa in:

1) Domande volte a misurale6aut osti ma e | a percezi
aspetto fisico in generaleiwando, anche attraverso alcquoesiti di capire se
sono presentisegrali di disturbi da dismorfismo corporeo\oe del

comportamento alimentare.

2) Domandevolte a misurare la percezione che si ha del proprio sorriso (sia come

giudizio fine a sé stesso sia come giualimserito in un contesto psksmciale).
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La prima parte etata elaboratéistituto di Neuropsichiatria InfantteAOU Sassari)
facendo un confronto tra la ricerca analitica sulla letteratura presente riguardo la
somministrazione di altri questionari, come ad esempio il BDDQ (Body Dysmorphic
DisorderQuestionnaire), con scopo di indagine pertinente il disturbo dismorfofobico e

| criteri diagnostici di tale disturbo espressi nel DSMmanuale diagnostico e
statistico dei disturbi mentali) che rappresenta il principale strumento di riferimento

per le p#ologie psichiatriche sia in eta adulta che evolutiva.

Esso si compone di dodi ci ettivo chastlddere in| e
maniera decisa coloro per i quali non sussiste alcun possibile criterio diagnostico per
guesti disturbi. Le successivdomande si addentrano piu specificamente sulle
caratteristiche principali dei disturbi dismorfofobici, riservando le ultime tre (10. 11.
12) alla sfera dei disturbi del comportamento alimentare. Il questionario, per le sue
caratteristiche e per le finaifper cui € nato, non pretende di individuare con assoluta
precisione soggetti affetti dai disturbi in questione ma vuole essere soltanto uno
strumento di indagine sulla popolazione di soggetti in eta evolutiva, motivo per cui Si

e cercato di rendere il gationario il piu chiaro e semplice possibile.

Questo dispositivo sara oggetto di ulteriori approfondimenti nel seguito. Si e preferito
approfittare di questa somministrazione per poter condurre indagine estesa che
partendo dall 6aspeeatsteo adélbi wolera Pier evn

per quanto non trattato nello specifico in questa tesi potra essere oggetto di sviluppi.
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La seconda parte, invece, consiste in un uno strumento di auto valutazione utilizzato
per fornire informazioni su OKDoL (Oral healthQuality of Life) che si concentra
sulla percezione degli individuriguardo il proprio sorrisoponendoun acento

particolare Ha sfera psicosocial@PIDAQ).

I PIDAQ (APsychosoci alt al mpAzaecstt heft i cDseast®u e s
dal | & edspregdera im eonsiderazione punto di vistspettative del paziental
momento della determinazione ldereale necesita di un trattamento ortodontico.
Infatti i tradizionalimetodidi valutazione dnecessita di trattamento o di indagine dei
risultati, ovvero seuesto ha portato ath successo adun fallimento, come iDAI

(Dental Asthetic Index) o I6OTN (Index ofOrthodontic Treatment Need) si basano
sulla valutazione delle componenti estetiche e anatomiche della malocclusione senza
indagares ul | 61 mp at tpoo acereseu ihhira@ing & sulka gjumlita di vita, da

parte del paziente, in termini di soggettlvenessere e salute psichica.

Ci potremmo dunque trovare con pazienti che, contenti del proprio aspetto fisico, non
sentono il bisogno di intraprendere un trattamento ortodontico, nonostante ci sia

| 6i ndi cazione terapeut i c addisfaitipd sé& sessic o n
richiedono il trattamento anche solo per piccoli e lievi difetti dentali, laddove non
sussistano indicazioni precise. In tale maniera questi pazienti colmerebbero un
probl ema psicologico, fisicooedeaslolcd ad

dentale.
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Quindi, ad esempio, da un lato ci saranno soggetti con una importante malocclusione,
che magari stanno bene con se stessi e non sentono il bisogno di un trattamento
ortodontico, dbéaltro cant o ntae,qg eualitvie c or
un rischio di trattamento non necessario secondo gli indici di valutazione tradizionali,
si rivolgono agli ortodontisti per incrementare il benessere sociale e psicologico
attraverso il migli or ame retséiltrdtarmento siepsp,ar e
chiaramente laddove non sia possibile estinguere il deficit di autostima in altti modi

come ad esempioindirizzandol s oggetto verso una mat ut
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Appendix

“QUESTIONARIO SULL'IMPATTO PSICOSOCIALE DELL’ESTETICA DENTALE (PIDAQ)”

Maschio o Femmina o Eta
() = Per niente; 1 = Poco; 2 = Abbastanza; 3 = Molto; 4 = Moltissimo

1. Sono orgoglioso dei miei denti o o o o o
2. Mi piace mostrare i denti quando sorrido O a m] ] o
3. Sono compiaciuto dell’aspetto dei miei denti allo specchio O a m] ] o
4. 1 miei denti sono attraenti per gli altri | o ] o o
3. Sono soddisfatto dell"aspetto dei miei denti O O ] o o
. Trovo che 1 miei denti siano ben posizionati o | o o m
7. Mi trattengo dal ridere per non mostrare troppo 1 denti o o o O

8. Se non conosco bene le persone a volte mi preoccupo di quello che

Co . o o o o
potrebbero pensare dei miei denti
9. Ho paura che le altre persone possano fare commenti offensivi su mici dent o = o o
[0, Seno in qualehe modo inibito nei contatti sociali a causa dei miei denti m] m] o o
11, Qualche velta metto le mani davanti alla bocea per nascondere 1 denti =} =} =l o
12. Qualche volta penso che la gente fissi i miei dent ] ] ] o
13, Le critiche ai miei denti mi irritano anche
. o o o o
quando sone fatte in tono scherzoso
14, Qualche volta mi precccupo di quelle che pensanc a 4 . .
persone del sesso opposto circa i miei denti
13, Tnviddio B Delleeea Jdei denti altoui [ [ & o
6. Sono in qualche modo stressato quando vedo i denti degli altri o m} 0 0
17, Qualche velta sono in qualche medo infelice per Maspetto dei miei denti o o [u o
18, Penso che la maggior parte delle persone che conosco abbiano
. ea s e e [m] [m] O ]
denti pilt belli dei miei
19, Mi sento male quando penso all aspetto dei miei denti o o e u]
20. Desidererel che 1 mici denti avessero un aspeto migliore ul ul O u]
21, Non mi piace vedere i miei demti allo specchio u} O | 0
22, Non mi piace vedere i miei denti in {otografia D D O o

23, Non mi piace vedere i miei denti quando mi guardo in un video o o O o




Esso racchiude ventitré domande, a loro veliddivise in quattro domini:

-Dental selfconfidence (DSC)

-Social impact (SI)

-Psychological impact (PI)

-Aesthetic concern (AC)

Per ciascuna domanda il soggetto e invitato ad esprimere il proprio giudizio
selezionando una delle cinque risposte, esprasscala da 0 a 4 (0 indica per niente;

1, poco; 2, abbastanza, 3, molto e 4, moltissimo). Si potranno dunque esaminare i
punteggi ottenuti per ciascun dominio e un punteggio complessivo, invertendo pero i
punteggi di alcuni domini cosi da produrre umgura consistente degli impatti, che

saranno quindi in accordo tra loro.

Il primo dominio (DSC) costituito dasei domandehalo scopo di sondare in modo
diretto ed inequivocabile come il soggetto percepisce il proprio sorriso, chiedendo se
egli e orgogl oso e soddisfatto dell daspetto
rappreserd un alto livello di autostima eioeversa quando si ha un punteggio

complessivo del dominio basso. Il massimo punteggio possibile € ventiquattro, il

minimo zero.

Il secondo dominio (SI) e il piu grande e si compone di otto domande. Queste riflettono

| 6enti t”™ dell 6i mpatto che ha il sorrisc
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Anche il terzo dominio (Pl) comprende sei domande che a differenza delle ot
domande precedent. i sondano | 6entit? de
ciascun individuo, nel senso di star bene con se stesso prima ancora che con gli altri.
Queste domandeoinvolgonod et er mi nat i stati emoti vi

depressione, al senso di sfiducia in sé stessi ed inadeguatezza.

I nfine | 6ultimo dominio (AC), costituli
estetico del sorriso quando il soggetto si ritrova ad osservarsi davanti ad uno specchio

0 ad una fotogradi piuttosto che quando si guarda in un video.

Ad un alto punteggio nel primo dominio dovrebbe corrispondere un basso punteggio
negli altri domini. Quando invece nel primo dominio si avra un puntedieso
espressione di un disagio estetico, potremmaowvdtre anche un disag®ociale e

psicologicose il punteggio complessivo risultera alto

Foto.

Il set fotografico, comprendentpuattro pos€tre del viso: frontalein posizione di
riposo, un sorrisayn profilo; una della figura intejalLe foto sonastate eseguite dallo

stesso operate. La macchina utilizzata € una Canon Eos 1200D.

Con lo scopo di standardizzare iippossibile gli scattié stata predisposta una griglia
guadrettata con spazi da tf e posta alle spalle del paziente; questo pesnaktt

valutare meglio la simmetria delle parti della figura. Relativamente al viso la griglia
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aveva una quadrettatura di 10cm ma con identificati anche i cm. Questo ha permesso

una valutazione piu precisa delle proporzioni del viso.

Le foto sono stateesegt e al |l a di stanza di 1 metro
figura. Per entrambe le esposizioni i pazienti hanno assunto la posizione di NHP ovvero

guella in cui | o sguardo  rivolto allé
Le foto sono statanalizzate da un gruppo di odontoiatri, specialisti in ortognatodonzia.

Tenendo cont o d eshminateetquindidde momerdogdip sviluppo

fisico e dentaleg¢ stato assegnatm punteggiacrescentela 0 a 2, sul |l 6 a
del viso edel corpo. Il valore O rappresenta un aspetto estptico gradevole, il valore

1 un aspetto normale e il valore 2 un aspettddito gradevole. Si precisa che sono stati
esclusi dal giudizio tutti i soggetti di razza non caucasidasoggetti incorso di

trattamento ortodontico.
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RISULTATI

Léanal isi dei questionar:i Ci ha mostrat

PIDAQ

DSC: Gruppo di 6 domanddl punteggio minimo e 0, il massimd4. Abbiamo
suddiviso in 3 gruppi (DSC 1; DSC 2; DSC B)primo contiene i valorche vanno da
0 a 6 e rappresenta il coloro i qualnno la piu bassaconsiderazionalel proprio
sorriso. llsecondpda7 a 12, ha risposto alla maggior parte delle domande con |l
giudi zi o  llaterioaigvécagortiene i valori di somma dellsingole
domandedél6i nt er o d o mi a4, standoiaBigndidare che i soggetti Hi3

tale gruppo percepiscomomebello il proprio sorriso.

DSC

DSC ]

44%
= DSC1
= DSC 2

DSC 3

27%

Il grafico mostra come #4% degli studentappartenga al DSC 1 27% al DSC 2e
il 29% al DSC 3Andando a calcolare la mediana essa corrisponde al valore 8, mentre

il range interquartile 2575° comprende i valori che vanno da 3 a 13.
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BoxPlot DSC

0-

DSC

Il 75% dei risultati ottenuti e rappresentato dalle variabili che vanno da 0 a 13. La

distribuzione éasimmetrica, spostata a sinistra (verso i valori di punteggio bassi).

Non ci sono grosse differenze sullna pe
rel azi one arbppdite peicentudlemanequatiiinvariato tra le diverse

fasce doet

Eta e DSC

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

EDSC3
uDSC 2
EDSC1

11 12 13
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Per valutare invece | 06i mpatto social e

confronto i valori ottenuti nel primo dominio (DSC) e quelli dei domini Sl e PI.

DSC vs Sl

ESI1
SI3
S

DSC1

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Tra i 153 appartenenti 81ISC1, 89 (il 70%) hanno registrato un basso punteggio nel
dominio SI, anchbéesso suddi Vi08;5I2p%er pr e
16; SI 3:17-32). Tale percentuale aumenta per i gruppi DSC 2 e DSC 3

rispettivamente del 25% e 24%ndando a calcolare la mediana essa corrisponde al

valore2, mentrelirange interquartile 2575° comprende i valori che vanno @a 6.

BoxPlot Sl
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Perval ut are Iléorisopbat sol chAesiera psicol ogi
confrontato i risultati ottenuti nei domini DSC e PI, anche questo suddiviso in 3 gruppi,

in manera sovrapponibile al DSC

DSC vs Pl

DSC1

EPI1
P13
e BT

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Quasi il 90% dei soggetti del gruppo DSC 3 hanno totalizzato un punteggio basso di
Pl, tra quelli appartenenti al DSC 2 circa il 20%. Infine i soggetti del gruppo DSC 1
percepiscono come un problema psicologico il loro aspktdale per poco piu del
50%. Andando a calcolare la mediana essa corrisponde al valonentre il range

interquartile 25°75° comprende i valori che vanno tla 8.

BoxPlot PI
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In accordo con i risultati del confronto tra DSC e Pl anche quelli con AC stanno ad

indicare una simile tendenza.

DSC vs AC

DSC 3
EAC1
DSC 2 BAC 2
AC 3

w
N
ol
N

DSC1

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

I 55% dei soggetti del DSC 1 rientrano nel gruppo AC 1, il 20% nel gruppo AC 2 el
25% nel AC 3. Per i gruppi DSC 2 e DSC 3 invece r@spieponderante la percentuale
di soggetti con risultati inquadrati nel gruppo AC hdando a calcolare la mada

essa corrisponde al valoraentre il range interquartile 25%°comprende i valori che

vanno da) a4.

BoxPlot AC
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Andiamo a confrontare quindi il parere soggettivo dei ragazzi (DSC) con il giudizio

oggettivosulla fotografia.

106-41,4% Coerente
63- 24,60 DSC > \alutaziongoto
87-34% DSC < \alutaziongoto

m Coerente
mDSC

M Valutazione foto

24,6

Maschiv/sfemmine, in funzione dDSC eValutazione foto

M F

56 50 Coerente
41 | 46 DSC

22 41 Valutazionefoto

60

40

20

Jé

M
Coerente DSC Valutazione foto

EM mF
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Sorriso vs Viso valutazione foto

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

ml

SORRISO

m0

VISO

Il n un Vviso con gi uadiegso s asfocamncleeluh foBihb¥%ond e i
medesimopunteggio.In un viso giudicato normale (1) invece si nota un 40% di

soggetti con un sorriso poco gradevole.

DSC vs domanda 3 (primo questionario)

50,00%
45,00%
40,00%
35,00% mo
30,00% ml
25,00% m2
20,00% 3
15,00% m4
10,00%

5,00%

0,00%

DSC1 DSC 2 DSC3

53



DISCUSSIONE E CONCLUSIONI

La necessita di trattamento ortodontico € spesso subordinata ad una diagnosi
professionale (Marquet al., 2006) basata sul ritrovamento di malposizioni dentarie e
alterazioni della funzione masticatoria. Al contrario, la domanda di trattamento
ortodontico tra gli adolescenti &€ motivata principalmente da preoccupazioni personali
di apparenza e di altiattori psicosociali (Bernabé e Florktir, 2006; Hamdam et al.,
2007). La percezione e la consapevolezza sviluppata dagli adolescenti per identificare
| problemi orali sono state dimostrate in diversi studi (Moura e Cavalcanti, 2008;
Marques et al., 200Borges et al. 2010; Nagarajan e Pushpanjali, 2010).

Dunque, l'autepercezione del sorriso dovrebbe essere analizzata utilizzando un
approccio multidimensionale che prenda in considerazione non solo la percezione
personale del proprio sorriso, ma ancheoihfronto con il contesto culturale e psico
sociali esistenti. Altro fattore importante e la fascia di eta.

Nel nostro studio abbiamo somministrato il questionario PIDAQ che é sicuramente uno
strumento di valutazione affidabile, come sottolineato da diearori, e come
evidenziato dalle numerose versioni tradotte nei diversi paesi. La sua stesura coinvolge,
per | a complessit”™ delle domande e per

descritte, piu professionalita.
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Dai risultati ottenuti nel nost studio, si evidenzia che il campione ha risposto in
maniera critica. Solo il 29% si e attribuito un valore alto nel dominio DSC, laddove il
45% si ritiene addirittura brutto. Il confronto tra la valutazione fotografica e il DSC ci
dice che nel 41% deliésposte la valutazione e stata coerente.

Il giudizio oggettivo rilevato sulle foto ci dice che dei volti ritenuti assolutamente
normali (valutazione data sulla base de
e del |l 6et ™ d e éanche cogtgdeltntomente delta gpermuta aentaria) il
40% ritiene invece di non avere un bel sorriso 0 comunque esprime un giudizio non
positivo sulla propria I mmagine. L6i nc
mostra che i soggetti del gruppo DSC igepiscono come un problema psicologico il

loro aspetto dentale per poco piu del 50%. Nel confronto con la componente Sl, si
mette in evidenza come il 70% abbia registrato un basso punteggio in questo dominio
e altrettanto per la componente DSC.

Se consideamo questi risultati in relazione al sesso si nota che le femmine tendono a
sottostimarsi di pitu dei maschi.

Alcune differenze nella aupercezione del sorriso tra adolescenti di 12 e 13 anni,
possono essere discordanti se confrontati con quelli di 11 anni. L'adolescenza e un
periodo di transizione dall'infanzia all'eta adulta, ed € spesso associata ad umaument
di auto coscienza, confusione a proposito di identita e accettazione, di preoccupazioni
sull 6otteni mento di un consenso da pa

Pushpanjali, 2010). Alcuni autori mettono in evidenza (Brown e Moerenhout, 1991)

come, rspetto agli adulti (maggiore o uguale a 18 anni), gli adolescenti{Z4nni)
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siano anche pi % vulnerabi | idi un tragfamantod o
ortodonticoln generale le donne sono meno soddisfatte del proprio aagietiaendo

al orriso una grande importanza. Infinlegonfronto tral DSCe la terza domanda del
guestionario volto a misurare | 6autosti
fisico in generale, ha messo in evideoha piu e basso il valore di DSC maggiené

numero di difettcorporeipercepitoQuesto aspetto pud essere spiegato con il fatto che
chi ha poca autostima o comunque ha un aspetto che ritiene non piacevole, e spinto ac
una maggiore autocritica verso difetti anche trascurabili che altp, opdu sicuri d

sé stesshon notano o ai quali danno un importanza trascurabile.

Sulla base di questi risultati, la problematica psiooiale di un aspetto poco attraente
dovuto al proprio sorriso non dovrebbe essere trascurata. Implementazione di metod
di autevalutazione puo essere un utile strumento per prendere in considerazione

guando la priorita di un trattamento ortodontico sia necessaria.
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