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INTRODUZIONE 

 

CAP. I :  La natura del sorriso 

 

Forse tendiamo a darlo per scontato, ma la vita è 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 oppure animali da compagnia, non ha molta importanza. Ciò 

che conta è la qualità della rete comunicativa e relazionale in cui ci troviamo 

quotidianamente immersi. Ed è evidente che star bene con noi stessi sia fondamentale 

per una buona relazione con gli altri. 

Il sorriso è una forma espressiva che non necessita di parole aggiuntive, poiché il 

messaggio implicito è codificato, dunque universalmente compreso; il sorriso è forse 

il primo tra i gesti del corpo con il quale ñincontriamoò lôessere umano che ci sta di 

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 segnalazione 

aspecifica di stati interni non in diretta relazione con stimoli specifici, mentre il sorriso 

cosiddetto ñrelazionaleò appare al terzo mese di vita in risposta allo stimolo specifico 

del viso della madre. Lôatto del sorridere indica, in linea generale, una disposizione al 
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contatto relazionale ed in alcune circostanze, come ad esempio in situazioni 

imbarazzanti, arriva ad essere un preciso segnale sociale con significato ñpacificatoreò, 

a differenza della risata, che può avere una motivazione differente (come ad esempio 

ridere di se stessi o deridere).  

I sistemi interpersonali possono essere considerati circuiti a retroazione, dove il 

comportamento di ogni persona influenza ed è influenzato dal comportamento di ogni 

altra. Ecco perché il sorriso arriva ad essere ñcontagiosoò, generando in chi lo riceve la 

stessa risposta comportamentale, fino a smorzare conflittualità dove presente e 

moderare lôaggressivit¨, come se fosse proprio un lubrificante sociale. 

La descrizione tipica del sorriso (Darwin, 1971; Blurton-Jones, 1971; Grant, 1969; 

Izard 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 contrazione di questo muscolo 

determina, contemporaneamente, un sollevamento delle guance con formazione di 

rughe intorno agli occhi, soprattutto agli angoli esterni. Di conseguenza, anche le 

palpebre inferiori risultano leggermente rialzate e lôapertura degli occhi appare più 

ristretta. Il sollevamento degli angoli della bocca rende più accentuato il solco naso-

labiale, che assume una caratteristica forma a campana. Ovviamente il sorriso può 

presentare diverse gradazioni di intensità, e sovente, si mescola ad altri stati emotivi e 

comportamentali, arricchendosi di varianti e sfumature che ne determinano e ne 

alterano il significato. 
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La letteratura sulla comunicazione non verbale (Grant, 1969; Izard, 1977; Brannigan e 

Humphries, 1972; Hinde, 1977) descrive diverse forme di sorriso, lôinterazione di 

questôultimo con altri comportamenti ed i contesti in cui pi½ spesso si manifestano. 

Brannigan e Humphries (1972) classificano il sorriso in diverse categorie, facendo 

riferimento a grado e forma dellôapertura della bocca ed allôesposizione dei denti, 

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 rilevate soprattutto nei bambini). 

Il sorriso può 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 addirittura pura 

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 forme che nascono dallôarticolazione con i 

messaggi non verbali delle altre parti del corpo. Gli occhi, per esempio, possono 

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

sullôinterlocutore o sfuggenti; le labbra, rigidamente serrate o distese, possono 

intaccarne la spontaneit¨; gli angoli della bocca, piegati verso il basso o verso lôalto, 

ne possono smorzare o esaltare lôintensit¨. 
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CAP. II :   Il concetto di bellezza nella storia 

 

Lôestetica, in quanto ñarte dellôapparireò, si occupa della conoscenza del bello in 

funzione dellôarmonia e del buon gusto. Per Hutcheson e Shaftesbury, lôestetica ¯ 

strettamente connessa al concetto di armonia (ñInquiry into the origin of our ideas of 

beautyò, 1725), attraverso la quale si instaura un equilibrio di forme, colori e 

proporzioni. 

ñTutti affermano che la bellezza visibile nasce dalla simmetria delle parti, l'una in rapporto 

all'altra, e ciascuna in rapporto all'insieme; dunque la bellezza di tutti gli esseri è la loro 

simmetria e la loro misuraò  

(Cit. Plotino). 

 

Questo ¯ confermato dal fatto che lôocchio umano percepisce come esteticamente 

attraente tutto ci¸ che ¯ simmetrico. Per simmetria sôintende piena corrispondenza per 

forma, dimensione e 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 

simmetria. Unôinteressante ed enigmatica forma di simmetria, presente in natura sin 

dai tempi pi½ antichi ¯ la ñproporzione aureaò. Essa rappresenta un rapporto 

matematico che si identifica nel phi greco òò equivalente al valore numerico di 1,618 

e fu scoperta dai Pitagorici che costruirono anche il pentagono regolare stellato, il 
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ñpentagrammaò considerato simbolo dellôarmonia, motivo per cui lo assunsero come 

loro segno di riconoscimento. 

 

Fin dalle civiltà arcaiche, il concetto di armonia e delle sue leggi numeriche hanno 

governato nellôarte figurativa e nellôarchitettura, sia attraverso la Sezione Aurea sia 

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 al duomo romano e cattedrali gotiche.  
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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 

ñDe divina proportioneò di Luca Pacioli. 

Per lóappunto Leonardo rese noto lôuomo Vitruviano, il pi½ famoso simbolo della 

simmetria umana, che raffigura il corpo con le gambe e le braccia divaricate dentro un 

cerchio e un quadrato, i cui centri coincidono con lôombelico. Leonardo stabilisce che 

le proporzioni umane siano perfette quando lôombelico divide lôuomo in modo aureo. 

PROPORZIONI DIVINE: 

Parte superiore: dalla testa allôombelico = 1, 

Parte inferiore: ombelico verso i piedi = 1,618 

Arto: dalla spalla al dito medio = 1, 

Altezza ideale di uomo o donna = 1,618 

 

 

Egli studia le proporzioni della sezione aurea secondo i dettami del ñDe architecturaò 

di Vitruvio, e deduce che le regole dellôuniverso sono basate su un rapporto costante: 

1/1,618. 

"Il centro del corpo umano ¯ per natura lôombelico; infatti, se si sdraia un uomo sul dorso, 

mani e piedi allargati, e si punta un compasso sul suo ombelico, si toccherà tangenzialmente, 

descrivendo un cerchio, lôestremit¨ delle dita delle sue mani e dei suoi piedi". 

(Vitruvio, nel ñDe architecturaò) 
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Ancora nella ñGiocondaò ¯ possibile individuare la Sezione Aurea: 

V Nella disposizione del quadro; 

V Nelle dimensioni del viso; 

V Nellôarea che va dal collo a sopra le mani; in quella che va dalla scollatura 

dellôabito fino a sotto le mani 

 

Una famosa rappresentazione della figura umana in proporzioni auree è anche la 

Venere di Botticelli. Oltre allôaltezza da terra dellôombelico e lôaltezza complessiva, ¯ 

aureo anche il rapporto tra la distanza del collo del femore al ginocchio e la lunghezza 

dellôintera gamba o 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 aureo come diversi tipi di 

conchiglie (famosa quella del Nautilus), ma si trovano una miriade di esempi anche 

nellôarte, nellôarchitettura, nella scultura e nella pittura. 

 

Lôequilibrio armonico che si percepisce nelle opere dellôarte classica e rinascimentale 

è il risultato di unôimpostazione che si realizza in alcuni princ³pi compositivi, come 

lôutilizzo della sezione aurea. Riconosciuta come un rapporto esteticamente piacevole, 

la sezione aurea è stata utilizzata come base per la composizione di elementi pittorici 

ed architettonici. In realtà 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 

composizione in base a tali rapporti. 

Nellôet¨ classica (V e IV secolo a.C.), in Grecia, nasce una nuova sensibilit¨ artistica 

alla ricerca dellôestetica, ad opera di Aristotele e Platone; ¯ proprio questôultimo che 

definisce con la ñsezione aureaò la chiave della fisica del cosmo. 
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Secondo uno studio di Pallett, 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 considerati tanto più attraenti quanto più la distanza verticale tra gli 

occhi e la bocca si avvicinava al 36% della lunghezza del viso (cioè pari a poco più di 

un terzo della lunghezza complessiva del volto), e la distanza orizzontale tra le pupille 

degli occhi era pari a circa il 46% della larghezza totale del viso (poco meno della 

metà). "Sappiamo già che alcuni tratti del viso fanno sì che un volto femminile sia 

attraente, come avere grandi occhi o labbra carnose. - spiega Lee - il nostro studio 

dimostra in modo conclusivo che la struttura del volto, ovvero la relazione tra la 

larghezza e la lunghezza del viso, contribuisce in modo decisivo alla percezione 

dellôattrazione di un voltoò. 
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Gli autori ribadiscono il target del proprio studio, condotto esclusivamente su 

donnecaucasiche, affermando la necessità di ulteriori ricerche per individuare le 

proporzioni auree di altre popolazioni e per studiare le "divine proporzioni" maschili. 

Negli ultimi anni, ¯ stata ideata una ñmascheraò di bellezza da Marquardt, chirurgo 

maxillo-facciale americano (California); essa consiste in un decagono ñdôoroò, da 

sovrapporre al volto, per verificarne la proporzione delle parti che lo compongono. Se, 

visto di fronte, un individuo è fedele alla maschera di bellezza, il viso risulterà bello, 

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

indipendentemente da razza, età, sesso o nazionalità.  

 

 

A sinistra: schema di maschera di ñbellezzaò; 

A destra: Scultura di Nefertiti, circa 1370-1350 a.C., considerata affascinante ed attraente al 

suo tempo, è conforme alla maschera di bellezza. Ciò dimostra che il canone estetico di allora, 

3.200 anni fa, era lo stesso di oggi.  
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Le componenti universali per definire la bellezza del viso, indipendentemente da 

razza, et¨ e sesso, sono la proporzione, lôequilibrio e lôarmonia.   

 

 

 

 

CAP.III : Lôestetica naturale e il suo impatto psicosociale 

 

Ormai ¯ risaputo che lôestetica o la bellezza fisica giochi un ruolo fondamentale nel 

determinare il benessere psichico di un individuo, influenzando in maniera importante 

la qualità di vita stessa. 

Secondo la definizione data dallôOMS nel 1948 riguardo il concetto di salute infatti si 

evidenzia come la salute non è solo determinata dalla presenza o assenza di malattia 

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

Allo stesso modo quando si parla di salute del cavo orale non si intende solo lôassenza 

di malattie orali e/o disfunzione ma nel determinismo di essa vi ¯ lôinfluenza di altri 

due aspetti, ovvero quello psicologico e quello sociale che si traducono rispettivamente 

nella fiducia in se stessi e nellôeffetto che il proprio aspetto del complesso dento-

facciale produce nelle relazioni interpersonali. 
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Quindi ad esempio lôaspetto derivante da una III classe scheletrica compensata senza 

problemi disfunzionali può determinare un problema interiore, cioè psicologico che 

certamente si riflette nel contesto sociale dellôindividuo e che spesso spinge lo stesso a 

rivolgersi allôortodontista e al chirurgo maxillo-facciale. 

          

Oggi la societ¨ enfatizza lôimportanza dellôaspetto fisico, e della bellezza facciale. Il 

viso è una caratteristica chiave nellôattrazione fisica per gli uomini. Rappresenta per 

ciascuno il proprio biglietto da visita, se non altro perché è caratteristica peculiare della 

nostra specie riconoscere gli individui guardandone il viso.  

La gradevolezza di un viso è la risultante di numerosi 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 gengivali, sono tutti fattori che contribuiscono a valutare la 

bellezza di un volto e l'estetica del sorriso. 

Vi è una diretta correlazione tra sorriso e autostima. Il senso di autostima si basa sulla 

percezione del nostro essere derivante da elementi cognitivi (ovvero il bagaglio di 

conoscenze che una persona ha di sé e delle situazioni che vive), elementi affettivi (che 
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vanno ad influenzare la nostra sensibilità nel provare e ricevere sentimenti) ed elementi 

sociali (che condizionano lôappartenenza a qualche gruppo e la possibilità di avere 

unôinfluenza sullo stesso e di riceverne approvazione).  

Il sorriso, invece, ¯ lôattore principale del nostro volto e gioca un ruolo fondamentale 

nei rapporti interpersonali, perché è la prima cosa che mostriamo agli altri ed è la prima 

che gli altri vedono di noi. Ma un bel sorriso svolge anche una importante funzione 

psicologica perché infonde fiducia in sé stessi. Viceversa un sorriso la cui estetica 

risulta alterata, come in presenza di denti storti, sporgenti, discromici o mancanti fa 

scaturire un senso di insicurezza e imbarazzo che condiziona negativamente la propria 

immagine e la qualità di vita di un individuo. Questo raffigura il motivo principale per 

cui un individuo si vuole sottoporre al trattamento ortodontico. 

Jenny J. e Proshek J. hanno condotto uno studio il cui risultato asseriva che un bel 

sorriso fosse un requisito per occupazioni di prestigio in ambito lavorativo. 

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

la propria autostima ¯ buona, perch® lôindividuo adotta comportamenti propositivi, 

attivi ed efficaci perché ha fiducia in sé stesso, nelle sue potenzialit¨. Eô cosi che 

avendo successo si rafforza lôautostima. Viceversa, quando si ha poca stima di sé stessi, 

ci si aspetta di non riuscire, e di conseguenza ci si ritira dallôazione o ci si impegna 

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

in maniera inadeguata anche verso gli altri, attirando equivoci e fraintendimenti. 
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Purtroppo lôaspettativa di fallire apre la strada al fallimento stesso, con unôulteriore 

abbassamento dellôautostima.  

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

come ñQuel quadro del nostro corpo che formiamo nella nostra menteò e come ogni 

quadro, nel guardarlo, possiamo provare emozioni, possono emergere ricordi e 

sensazioni. Essa è sempre in qualche misura la somma delle immagini corporee della 

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

Le preoccupazioni possono farsi talmente pressanti da portare il soggetto ad effettuare 

continui Body checking ossia comportamenti di controllo che vanno dal guardarsi allo 

specchio molte volte durante la giornata, pesarsi più e più volte al giorno, verificare la 

perdita di peso, chieder continue rassicurazioni sul proprio aspetto. La persona può 

impiegare diverse ore per prepararsi prima di uscire, ed evitare di farlo qualora non si 

sia raggiunto lôaspetto desiderato. Coloro che hanno di s® una rappresentazione 

negativa dedicano molte ore della loro giornata al proprio aspetto fisico e maggiore è 

lôinsoddisfazione maggiore ¯ il tempo impiegato nel controllare e cercare di rimediare 

ai difetti percepiti. 

Per queste persone autostima e aspetto esteriore rappresentano due unità direttamente 

proporzionali che spesso risultano accompagnate da ansia, depressione e forte auto 

svalutazione. Unô immagine corporea negativa implica una forte insoddisfazione per 

alcuni aspetti del proprio corpo (Cash, 2002) ed è riscontrabile in buona parte dei 
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disturbi del comportamento alimentare oltre che nel disturbo da dismorfismo corporeo 

(o dismorfofobìa). 

Dunque lôestetica del volto e in generale la bellezza fisica sono ampiamente ricercate 

dallôuomo e lo spingono verso la ricerca di un aspetto più gradevole spesso anche 

quando non strettamente necessario. Questo accade perché solitamente la percezione 

che abbiamo di noi stessi rispetto allôaspetto esteriore non coincide con quella che gli 

altri hanno di noi. Spesso, nel dare un giudizio, 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). 

Lôidea che abbiamo di noi stessi ¯ evidentemente una costruzione molto complessa, 

della quale non siamo nemmeno pienamente consapevoli.  

 

Lôambiente in cui stiamo crescendo, lôinterazione con i nostri coetanei e anche con i 

nostri genitori possono condizionare il nostro sviluppo. Si è maggiormente sensibili al 

giudizio altrui, e si va creando in questo periodo unôideale del proprio corpo che risente 

dellôinfluenza dei mass media ma anche dei confronti con i propri pari. Vi ¯ un continuo 

paragone fra quello che è il proprio corpo e il corpo ideale, e a seconda della maggiore 

o minore vulnerabilit¨ al giudizio si andr¨ formando unôidea di s® pi½ o meno coerente 

che potrà portare con sé maggiore o minore sofferenza. 

Il corpo in adolescenza ¯ soggetto a continui e rapidi cambiamenti, lôaumento di peso, 

lo svilupparsi delle forme, lôacne sono tutte manifestazioni spesso momentanee che 
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possono contribuire ad una maggiore difficolt¨ nellôaccettazione della propria forma 

fisica. Va da sé che in questa situazione una maggiore vulnerabilità dal punto di vista 

emotivo e psicologico può far sì che si provi un maggiore disagio. 

Lôimmagine e la rappresentazione che lôadolescente si fa della propria fisicit¨ ¯ una 

complessa strutturazione che risente di fattori sociali ma anche psicologici ed emotivi. 

Lôinsoddisfazione nei confronti della propria forma fisica ¯ assai diffusa sia fra il sesso 

femminile che fra il sesso maschile, in alcuni casi può però portare alti livelli di 

sofferenza che possono interferire con la vita dellôindividuo. 

Secondo le classiche teorizzazioni di James (1890) lôautostima dipende dal rapporto 

che esiste fra il sé reale, ovvero quello che la persona pensa di sé, e il sé ideale, ossia 

come la persona vorrebbe essere. Per la Horney (1971) lôimmagine e, quindi, 

lôimpressione che lôuomo ha di s® dipendono dalla relazione che si ¯ creata fra lui e le 

figure che lo hanno accudito. In altre parole, sono queste interazioni affettive, che si 

strutturano nel corso dei primi anni di vita, che determinano il volersi bene o lôodiarsi, 

viste come emozioni alla base dellôautostima o della disistima che lôindividuo sviluppa 

nei propri confronti. Ogni persona ha bisogno, sovente, di sapere quanto vale in termini 

globali, di stabilire, cioè, il proprio valore di merito e questo avviene analizzando e 

qualificando le esperienze vissute. Talvolta queste autoanalisi sono disturbate dalle 

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

 

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

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

ñUna persona piena di fiducia ha un sorriso smagliante.ò  

(Proverbio giapponese) 

 

 

CAP. IV :  LôEquilibrio dellôinsieme 

 

Le ragioni principali per cui un paziente sente lôesigenza di un trattamento ortodontico 

sono due: un aspetto estetico inadeguato e/o la presenza di alterazioni funzionali. È 

fondamentale per il dentista stabilire lôimportanza relativa che questi due fattori 

rivestono per il paziente. 

 

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

due: 

- La relazione funzionale tra denti, articolazioni e muscoli 

- Lôestetica del volto in funzione alle esigenze del paziente 
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Il primo aspetto ¯ strettamente correlato ad altri fattori, quali lôarmonia occlusale 

(mantenuta da tre chiavi: la stabilità posteriore, la guida incisiva e la protezione 

canina), il controllo del sistema nervoso, la posizione del condilo e del disco nei tre 

piani dello spazio. 

Il secondo, invece, riguarda lôestetica, e viene sottoposto al giudizio sia dello 

specialista che del paziente. Un buon dentista deve essere attento anche allôaspetto 

estetico del viso oltre 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 di armonia di un viso con rapporto delle parti che devono 

inserirsi nellôintero contesto in modo misurato, come caratteri distinti ed armonici, 

senza che nessun elemento sia predominante su un altro.  
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CAP. V:  Caratteri delle singole parti 

 

Stabilito il concetto che lôarmonia e lôequilibrio dellôinsieme ¯ il cardine per garantire 

un maggior valore estetico al sorriso dellôindividuo, esaminiamo adesso quali sono 

queste parti che, se proporzionate tra loro, concorrono al determinare un bel sorriso. 

Quando il professionista va ad esaminare un sorriso prenderà in considerazione: 

-aspetto dentale 

-aspetto dento-gengivale 

-aspetto dento-labiale 

-aspetto cornice del sorriso 

Lôaspetto dentale ¯ il primo tassello che salta agli occhi e sar¨ importante indagare sul 

colore e la forma dei denti, la disposizione, la proporzionalit¨, lôeventuale agenesia 

degli incisivi laterali superiori, denti soprannumerari e lôeventuale presenza di 

affollamento o diastemazione. 

Lôaspetto dento-gengivale è altresì importante, specialmente nei casi in cui abbiamo 

un gummy smile, in quanto riguarda la forma delle parabole gengivali, la posizione 

dello zenith gengivale, le papille e lôaltezza della gengiva in rapporto con i denti. 

Lôaspetto dento-labiale mette in risalto la linea del sorriso, la curvatura del sorriso e la 

visibilità dei denti oltre che i corridoi buccali quando presenti. 
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Infine per cornice del sorriso si intende lôinsieme dei tessuti periorali e dei tratti facciali, 

principalmente guance e occhi. 

Sempre in chiave estetica sarà importante, per quanto detto prima, curare anche questa 

cornice attraverso trattamenti di medicina estetica che vanno dallôuso di filler al meno 

invasivo e moderno utilizzo delle radiofrequenze, apportando un ausilio contro il 

fenomeno dellôinvecchiamento responsabile della formazione di rughe e riduzione del 

volume delle labbra, causa dellôappiattimento del profilo facciale. 

Ciascuno di questi elementi ¯ ugualmente importante ma, allôocchio dellôosservatore, 

la loro rilevanza dipende anche dalla distanza dalla quale viene osservato il paziente. 

Perci¸, mentre lôinsieme facciale ¯ comodamente apprezzabile alla distanza di 

conversazione, quello dento-labiale richiede una più attenta valutazione per un 

adeguato apprezzamento e ancora, lôinsieme dento-gengivale non può essere indagato 

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

 

CAP. VI : Il Viso 

 

Lôarea anteriore alle orecchie, compresa tra lôattaccatura dei capelli superiormente e il 

mento inferiormente, rappresenta il volto umano. Esso comprende diverse regioni: 

regione frontale, nasale, dellôocchio, del labbro, del mento e della guancia. 

Al fine di rendere un viso armonioso ciascuna di queste parti dovrà essere 

proporzionata rispetto allôaltra. Infatti caratteristiche facciali distorte o asimmetriche 

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, esaminandolo nel suo aspetto generale. 

 

ESAME FRONTALE  

 

Il primo passo nellôanalisi delle proporzioni facciali ¯ lôesame frontale del volto. Eô 

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.  
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La linea di riferimento verticale è la linea mediana del viso, raffigurata tracciando 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 può essere considerato il riferimento più idoneo (Kokich V, 

1993). 

La linea bipupillare, se parallela al piano orizzontale, rappresenta il riferimento più 

idoneo per eseguire una corretta analisi. Infatti a questa linea risultano di norma 

parallele le linee ofriaca, commisurale ed interalare creando così un ideale armonia 

complessiva (Rufenacht CR, 1990; Chiche JG, 1994). Quando la linea bipupillare non 

¯ parallela al piano orizzontale si considera come piano di riferimento ideale lôorizzonte 

(Lee RL, 2000). 

La linea mediana del viso, invece, deve essere perpendicolare alla linea bipupillare e 

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

Lôintersecazione della linea mediana con le linee orizzontali creer¨ una sorta di rete 

organizzata con la quale sarà possibile evidenziare la presenza di eventuali asimmetrie 

tra il lato destro e sinistro del viso. 

Per valutare la simmetria bilaterale e le proporzioni corrette dellôampiezza di occhi 

naso e bocca ci si riferisce al canone neoclassico di proporzione facciale che divide la 

faccia verticalmente in cinque parti uguali: centrale, mediali e laterali. Per cui la 

distanza oculare e la loro ampiezza divide il quinto centrale dai laterali che dovrebbero 
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essere uguali. Il naso e il mento dovrebbero essere centrati nel quinto centrale. Infine 

la distanza interpupillare dovrebbe essere uguale allôampiezza della bocca. 

 

Un lieve grado di asimmetria bilaterale del volto esiste normalmente in tutti gli 

individui e se non raggiunge il 3% non viene, di norma, apprezzata dallôocchio 

dellôosservatore (Lu KH, 1965). 

Lôintersecazione delle linee orizzontali e verticale ci permette di evidenziare anche le 

disarmonie orizzontali. Queste si manifestano quando la linea bipupillare e la linea 

commisurale, entrambe o singolarmente, non sono parallele al piano orizzontale. Tale 

disarmonia, nel caso si tratti solo di una leggera inclinazione, non pregiudica la 

piacevolezza dei lineamenti nel loro complesso. 

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

suddivisibili in terzi, i quali avranno identiche dimensioni:  
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Osservando lôimmagine, ¯ chiaro che il terzo superiore del viso ¯ compreso tra 

attaccatura dei capelli e la linea ofriaca; il medio è compreso tra la linea ofriaca e la 

linea interalare; ed il terzo inferiore compreso tra la linea interalare e la punta del mento 

(Proffit WR, 1991). 

Il terzo inferiore del viso è la porzione di più stretto interesse odontoiatrico ed è a sua 

volta divisibile in un terzo superiore occupato dal labbro superiore ed in due terzi 

inferiori occupati dal labbro inferiore e dal mento. 

Infine nellôesame frontale bisogna valutare lôindice facciale, ovvero il rapporto tra 

larghezza e lunghezza del viso, in genere di 3:4, che stabilisce la tipologia facciale 

generale e le proporzioni di base del volto. 

 

ANALISI DEL PROFILO  

 

Altres³ importante per la valutazione delle proporzioni facciali ¯ lôanalisi del profilo 

che ci dà informazioni simili, anche se meno dettagliate, a quelle che si possono 

ottenere dallôanalisi cefalometrica su una teleradiografia laterolaterale del cranio.  
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Per stabilire se i mascellari hanno un rapporto antero-posteriore proporzionato al resto 

della testa, ¯ necessario che il paziente sia osservato in ñnatural head positionò, cio¯ la 

posizione che il paziente assume in assenza di altri segnali in piedi o seduto mentre 

fissa lôorizzonte o un oggetto a distanza. Eô importante prendere come riferimento 

orizzontale il piano di Francoforte che forma un angolo di circa 8° con il piano 

orizzontale arbitrario, chiamato piano estetico (Pitchford JH, 1991; Lee RL, 2000). 

Quindi con la testa in tale posizione si evidenzia il rapporto angolare che si forma 

dallôintersezione di due linee, la prima tracciata dalla glabella al margine del labbro 

superiore e la seconda da questo punto fino al mento. 

 

Il valore angolare ideale ¯ di 170Á, quindi le due linee formano unôunica linea quasi 

retta con solo una leggera inclinazione in entrambe le direzioni consentita. Invece con 

un ampio angolo (>10°) si avrà 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 II Classe, mentre un 

profilo concavo di III Classe. Tuttavia un profilo concavo o convesso non ci segnalano 

necessariamente quale sia, tra il superiore e lôinferiore, il mascellare retruso e/o 
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protruso. Dôaltro canto una leggera divergenza, sia anteriore che posteriore, ¯ 

compatibile con una corretta proporzione facciale ed un piacevole aspetto estetico 

complessivo. 

Per quanto riguarda la posizione delle labbra e la prominenza degli incisivi, che 

rappresentano assieme ai mascellari il sostegno delle labbra stesse; esse devono essere 

valutate osservando il profilo del paziente a labbra rilassate con una linea perfettamente 

verticale che passi per il punto di massima concavità della base del labbro superiore e 

il labbro inferiore attraverso una stessa linea, passante per il punto di massima 

concavità esistente tra labbro e mento. Se il labbro è sporgente rispetto a questa linea 

sarà definito protruso, mentre se cade dietro viene considerato retruso. Nel caso in cui 

le labbra siano entrambe prominenti ed anche incompetenti (cioè separate da uno 

spazio di 3 o 4 mm) allora i denti incisivi sono da considerarsi eccessivamente 

prominenti.  

In realtà per lo stesso scopo è possibile utilizzare la linea estetica ñE-lineò, linea che 

unisce la punta del naso al punto più prominente del mento.         
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Secondo Ricketts (1957) in un profilo normale il labbro superiore si distanzia dallôE-

line di circa 4 mm ed il labbro inferiore di circa 2 mm. Lo stesso autore ammette però 

una significativa variazione in base al sesso considerando normale una posizione delle 

labbra che preveda il contenimento delle stesse allôinterno dellôE-line. Tuttavia è 

risaputo che la prominenza labiale è fortemente influenzata sia dalle caratteristiche 

razziali ed etniche che dallôet¨ dellôindividuo. Infatti mentre i bianchi nordeuropei 

presentano per lo più labbra sottili poco prominenti, gli africani hanno labbra più grandi 

e prominenti, il che sta a significare come la sola valutazione oggettiva fin qui vista 

non è sufficiente a stabilire qual è il giusto grado di prominenza labiale e incisale, 

dunque influenzati anche e soprattutto dalla percezione soggettiva del soggetto e dal 

contesto socioculturale. 

In ogni caso è certo che quando si stabilisce la protrusione del labbro è importante 

considerare le relazioni con il naso e il mento. Per cui più grande è il naso, più 

prominente deve essere il mento per bilanciarlo e di conseguenza anche la protrusione 

delle labbra che sar¨ esteticamente accettabile in quanto, per lôappunto, proporzionata 

alle altre parti.  

Le labbra in base alla loro forma e dimensione possono essere suddivise in sottili, 

medie e spesse. Lôaltezza del labbro superiore dovrebbe essere di norma, la met¨ 

dellôaltezza del labbro inferiore (Legan HL, 1980; Mack MR, 1996) anche se, 

soprattutto nei soggetti femminili, una certa 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 generalmente labbra spesse sono correlate ad estroversione e 

soggettività mentre labbra sottili possono essere associate ad introversione ed 

obbiettività (Rufenacht CR, 1990).  

Un altro aspetto anatomico interessante ¯ lôaltezza del filtro labiale, misurata dal punto 

subnasale al bordo inferiore del labbro superiore. La misura del filtro labiale risulta, di 

norma, più corta di 2-3 mm rispetto allôaltezza della commessura labiale, anchôessa 

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

Per avere un sorriso armonioso e piacevole 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 dal profilo concavo, gli incisivi centrali superiori 

dovrebbero mostrare una spiccata dominanza. 

Infine attraverso lôanalisi del profilo ¯ possibile anche valutare i rapporti verticali del 

viso. Infatti si indaga lôinclinazione del piano mandibolare rispetto a quello orizzontale. 

Se questôangolo ¯ eccessivo solitamente abbiamo dinanzi un soggetto iperdivergente, 

ovvero con delle dimensioni verticali anteriori aumentate, viceversa se lôangolo ¯ 

chiuso il soggetto ¯ ipodivergente, cio¯ con unôaltezza facciale anteriore ridotta 

accompagnata spesso da un morso profondo. 
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CAP. VI : I 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 relazione che vi ¯ tra i denti e le labbra ¯ molto importante nel determinare lôaspetto 

complessivo di un bel sorriso ed essa si esplicita in più punti. 

Si evidenzia il rapporto tra la linea mediana dentale e quella scheletrica della base ossea 

corrispondente. Una deviazione inferiore ai 3-4 mm della linea mediana non è 

riconosciuta da un osservatore inesperto. Un secondo aspetto è rappresentato dal 

rapporto verticale dei denti rispetto alle labbra, sia a riposo sia a pieno sorriso, che è 

stabilito dalla quantità di esposizione degli incisivi. Quindi ad esempio in soggetti con 

esposizione incisale eccessiva la causa di solito è la presenza di un terzo inferiore del 

volto troppo lungo per via di una crescita eccessiva verso il basso del mascellare 

superiore, tuttavia può 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 lôesposizione incisale e gengivale. Sebbene sia accettata una certa 

esposizione gengivale, che può essere estetica e apparire giovanile, questa non deve 

andare oltre ai 3 mm al di sopra della corona dentale. Eô fondamentale anche che il 

labbro non copra troppo gli incisivi, ovvero più di 4 mm sulla corona degli incisivi, 

perché viene penalizzata lôestetica del sorriso, il quale diviene meno attraente. 

 

Il rapporto denti-labbra si esplica anche in quelli che sono definiti corridoi buccali, o 

spazi negativi. Questi rappresentano lo spazio bilaterale esistente tra la superfice 

vestibolare dei denti dellôarcata superiore e le commessure labiali quando il soggetto 

sorride. 

 

Come è possibile osservare nella sovrastante immagine, esistono tre differenti entità di 

corridoi buccali; rispettivamente illustrate stretti, medi, larghi. Vari studi dimostrano 

quanto effettivamente possa influire esteticamente lôentit¨ dei corridoi buccali. Questo 

discorso per¸ va relazionato allôampiezza trasversale delle arcate dentali, che deve 
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essere proporzionale allôampiezza del volto. Quindi un sorriso ampio sarà altamente 

estetico e attraente in un viso che ha una distanza interzigomatica più larga, mentre è 

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

Infine parliamo del fattore pi½ importante nellôestetica del sorriso, lôunico che da solo 

pu¸ cambiare la valutazione di un sorriso da accettabile ad antiestetico, ovvero lôarco 

del sorriso. Esso è definito come il contorno dei margini dei denti anteriori superiori 

rispetto alla curvatura del labbro inferiore durante il sorriso sociale. Se il contorno e il 

labbro sono paralleli, sono detti concordanti e questo rappresenta il caso in cui si ha un 

aspetto ottimale. Quando invece si ha lôappiattimento dellôarco del sorriso, questo ¯ 

sicuramente meno attraente e fa apparire più vecchi; infatti gli anziani presentano un 

aro appiattito a causa dellôusura della dentatura. 
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ASPETTO DENTALE  

 

Lôaspetto dentale ¯ la componente base di un sorriso. Una particolare attenzione ¯ 

prestata ai denti superiori mostrati durante il ñsocial smileò (in genere da premolare a 

premolare) compresi in unôarea, definita zona estetica, in cui gli incisivi centrali sono 

elementi chiave, in quanto predominanti, e sono i veri e propri protagonisti del sorriso. 

(Lombardi RE, 1973). Lôortodontista, se vuole raggiungere un risultato estetico 

eccellente, dovrà tener conto delle proporzioni, forma e colore di questi denti e ai 

contorni gengivali, correlandoli tra loro. 

Di notevole importanza è il rapporto altezza-larghezza e la presenza di simmetria degli 

incisivi centrali. Per ciò che riguarda la necessità di simmetria, essa si basa sul 

presupposto che più si è vicini alla linea mediana, più questa è richiesta; invece più si 

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

accettabili. 

In un sorriso attraente e naturale il colore e la tonalità dei denti cambia 

progressivamente dalla linea mediana ai settori posteriori; così gli incisivi centrali 

superiori tendono ad essere i denti più brillanti, gli incisivi laterali meno, i canini sono 

i meno luminosi. I premolari sono simili agli incisivi laterali, quindi sono più luminosi 

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

molti pazienti lo percepiscono come un problema.  
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Per avere un aspetto ideale ̄  anche indispensabile che la gengiva abbia unôaltezza, una 

forma e un contorno appropriati. Il margine gengivale si presenta più in alto in 

corrispondenza degli incisivi centrali e dei canini. Inoltre la forma della gengiva è 

tendenzialmente ellittica con il punto pi½ alto del suo contorno, lo ñzenitò, situato 

distalmente alla linea mediana del dente.       

Idealmente lôinclinazione assiale del centrale, del laterale e del canino dovrebbe 

risultare simmetrica e speculare allôinclinazione assiale controlaterale. Ma in natura è 

comunque ammesso un certo grado di asimmetria, infatti, gli incisivi laterali possono 

essere leggermente diversi per forma ed inclinazione, mentre i canini simmetrici per 

forma, possono variare leggermente nellôinclinazione. Per i centrali la simmetria e 

specularit¨ sono essenziali per lôestetica, perch® una loro asimmetria ¯ immediatamente 

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

Infine hanno una certa rilevanza anche gli incisivi e canini inferiori. Infatti, la minor 

tonicità delle labbra e la diminuzione di elasticità cutanea, che si verificano con 

lôavanzare dellôet¨, (Peck S, 1971; Phillips TJ, 1994) portano, specialmente durante 

lôeloquio, a scoprire in misura sempre maggiore i denti inferiori a discapito dei 

superiori (Vig RG,1978). 
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SCOPO DEL LAVORO 

 

 

A seguito dellôimportanza che lôaspetto fisico riveste nella percezione di se stessi e 

dellôessere accettati dalla societ¨, lôobiettivo di questo lavoro ¯ stato quello di 

constatare, prendendo in esame un campione di 290 studenti frequentanti le scuole 

medie della città di Sassari, il peso che gli adolescenti attribuiscono alla propria 

bellezza, relativamente al proprio sorriso e allôaspetto fisico, e, di oggettivare questo 

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

 

 

Previo consenso da parte dei genitori, sono stati visitati gli allievi di una scuola media 

della città di Sassari. Gli studenti frequentavano le prime, seconde e terze classi della 

Scuola Media numero 2 di Sassari, per un totale di 290 studenti, di cui 147 femmine e 

143 maschi, di età compresa tra gli 11 e 13 anni. Per ognuno di essi è stato 

somministrato un questionario di autovalutazione e sono state eseguite alcune 

fotografie. 

Per garantire anonimato e privacy, ad ogni alunno è stato attribuito un numero 

identificativo a tre cifre (da 001 a 290), per avere una corrispondenza tra paziente, 

questionario e set fotografico. 

Il questionario, composto da due parti, si sviluppa in:  

1) Domande volte a misurare lôautostima e la percezione che si ha del proprio 

aspetto fisico in generale cercando, anche attraverso alcuni quesiti, di capire se 

sono presenti segnali di disturbi da dismorfismo corporeo e\o del 

comportamento alimentare.  

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

giudizio fine a sé stesso sia come giudizio inserito in un contesto psico-sociale). 
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La prima parte è stata elaborata (Istituto di Neuropsichiatria Infantile- AOU Sassari) 

facendo un confronto tra la ricerca analitica sulla letteratura presente riguardo la 

somministrazione di altri questionari, come ad esempio il BDDQ (Body Dysmorphic 

Disorder Questionnaire), con scopo di indagine pertinente il disturbo dismorfofobico e 

i criteri diagnostici di tale disturbo espressi nel DSM-5 (manuale diagnostico e 

statistico dei disturbi mentali) che rappresenta il principale strumento di riferimento 

per le patologie psichiatriche sia in età adulta che evolutiva.  

Esso si compone di dodici domande; le prime due hanno lôobiettivo di escludere in 

maniera decisa coloro per i quali non sussiste alcun possibile criterio diagnostico per 

questi disturbi. Le successive domande si addentrano più 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 finalità per cui è 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 età evolutiva, motivo per cui si 

è cercato di rendere il questionario il più chiaro e semplice possibile. 

Questo dispositivo sarà oggetto di ulteriori approfondimenti nel seguito. Si è preferito 

approfittare di questa somministrazione per poter condurre indagine estesa che 

partendo dallôaspetto del volto si estendesse allôintera persona. Questôultimo aspetto 

per quanto non trattato nello specifico in questa tesi potrà 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 OH-QoL (Oral health-Quality of Life) che si concentra 

sulla percezione degli individui riguardo il proprio sorriso, ponendo un accento 

particolare alla sfera psicosociale (PIDAQ).  

Il  PIDAQ (ñPsychosocial Impact of Dental Aesthetics Questionnaireò) nasce 

dallôesigenza di prendere in considerazione punto di vista e aspettative del paziente, al 

momento della determinazione della reale necessità di un trattamento ortodontico. 

Infatti i tradizionali metodi di valutazione di necessità di trattamento o di indagine dei 

risultati, ovvero se questo ha portato ad un successo o ad un fallimento, come il DAI 

(Dental Asthetic Index) o lo IOTN (Index of Orthodontic Treatment Need) si basano 

sulla valutazione delle componenti estetiche e anatomiche della malocclusione senza 

indagare sullôimpatto che la stessa può avere sullôimmagine e sulla qualità di vita, da 

parte del paziente, in termini di soggettivo benessere 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 

lôindicazione terapeutica, oppure con pazienti che, non soddisfatti di sé stessi, 

richiedono il trattamento anche solo per piccoli e lievi difetti dentali, laddove non 

sussistano indicazioni precise. In tale maniera questi pazienti colmerebbero un 

problema psicologico, fisico e sociale, con il ñsoloò miglioramento dellôaspetto 

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, dôaltro canto soggetti con una lieve malocclusione dentale, nei quali vi è 

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 miglioramento dellôapparenza, giustificando di per sé il trattamento stesso, 

chiaramente laddove non sia possibile estinguere il deficit di autostima in altri modi, 

come ad esempio indirizzando il soggetto verso una maturazione dellôidea che ha di s®.  
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Esso racchiude ventitré domande, a loro volta suddivise in quattro domini:  

-Dental self-confidence (DSC) 

-Social impact (SI)  

-Psychological impact (PI)  

-Aesthetic concern (AC) 

Per ciascuna domanda il soggetto è invitato ad esprimere il proprio giudizio 

selezionando una delle cinque risposte, espresse in scala 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 però i 

punteggi di alcuni domini così da produrre una misura consistente degli impatti, che 

saranno quindi in accordo tra loro. 

Il primo dominio (DSC), costituito da sei domande, ha lo scopo di sondare in modo 

diretto ed inequivocabile come il soggetto percepisce il proprio sorriso, chiedendo se 

egli è orgoglioso e soddisfatto dellôaspetto dei propri denti. Un punteggio alto 

rappresenta un alto livello di autostima e viceversa quando si ha un punteggio 

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

minimo zero. 

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

lôentit¨ dellôimpatto che ha il sorriso, quindi lôaspetto dentale, sulla vita di relazione.  
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Anche il terzo dominio (PI) comprende sei domande che a differenza delle otto 

domande precedenti sondano lôentit¨ dellôimpatto che il sorriso ha sulla psiche di 

ciascun individuo, nel senso di star bene con se stesso prima ancora che con gli altri. 

Queste domande coinvolgono determinati stati emotivi che vanno dallôinvidia alla 

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

Infine lôultimo dominio (AC), costituito da sole tre domande, esplora il significato 

estetico del sorriso quando il soggetto si ritrova ad osservarsi davanti ad uno specchio 

o ad una fotografia 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 avrà un punteggio basso, 

espressione di un disagio estetico, potremmo ritrovare anche un disagio sociale e 

psicologico se il punteggio complessivo risulterà alto. 

Foto. 

Il set fotografico, comprendente quattro pose (tre del viso: frontale in posizione di 

riposo, un sorriso, un profilo; una della figura intera). Le foto sono state eseguite dallo 

stesso operatore. La macchina utilizzata è una Canon Eos 1200D. 

Con lo scopo di standardizzare il più possibile gli scatti, è stata predisposta una griglia 

quadrettata con spazi da 10 cm e posta alle spalle del paziente; questo permette di 

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 più precisa delle proporzioni del viso. 

Le foto sono state eseguite alla distanza di 1 metro per il viso e di 2 metri per lôintera 

figura. Per entrambe le esposizioni i pazienti hanno assunto la posizione di NHP ovvero 

quella in cui lo sguardo ¯ rivolto allôorizzonte impedendo dei vizi di posizione. 

Le foto sono state analizzate da un gruppo di odontoiatri, specialisti in ortognatodonzia. 

Tenendo conto dellôet¨ dei soggetti esaminati, e quindi del momento dello sviluppo 

fisico e dentale, è stato assegnato un punteggio crescente da 0 a 2, sullôaspetto estetico 

del viso e del corpo. Il valore 0 rappresenta un aspetto estetico poco gradevole, il valore 

1 un aspetto normale e il valore 2 un aspetto molto gradevole. Si precisa che sono stati 

esclusi dal giudizio tutti i soggetti di razza non caucasica e i soggetti in corso di 

trattamento ortodontico. 
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RISULTATI 

 

Lôanalisi dei questionari ci ha mostrato i seguenti risultati: 

 

PIDAQ 

 

DSC: Gruppo di 6 domande. Il punteggio minimo è 0, il massimo 24. Abbiamo 

suddiviso in 3 gruppi (DSC 1; DSC 2; DSC 3). Il primo contiene i valori che vanno da 

0 a 6 e rappresenta il coloro i quali hanno la più bassa considerazione del proprio 

sorriso. Il secondo, da 7 a 12, ha risposto alla maggior parte delle domande con il 

giudizio ñabbastanzaò. Il terzo, invece, contiene i valori di somma delle singole 

domande dellôintero dominio pi½ alti, da 13 a 24, stando a significare che i soggetti di 

tale gruppo percepiscono come bello il proprio sorriso. 

 

Il grafico mostra come il 44% degli studenti appartenga al DSC 1, il 27% al DSC 2, e 

il 29% al DSC 3. Andando a calcolare la mediana essa corrisponde al valore 8, mentre 

il range interquartile 25°-75° comprende i valori che vanno da 3 a 13. 

DSC 1
44%

DSC 2
27%

DSC 3
29%

DSC

DSC 1

DSC 2

DSC 3
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Il 75% dei risultati ottenuti è rappresentato dalle variabili che vanno da 0 a 13. La 

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

 

Non ci sono grosse differenze sulla percezione dellôaspetto del proprio sorriso In 

relazione allôet¨. Infatti il rapporto percentuale rimane quasi invariato tra le diverse 

fasce dôet¨. 
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Per valutare invece lôimpatto sociale e psicologico del sorriso abbiamo messo a 

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

 

Tra i 153 appartenenti al DSC 1, 89 (il 70%) hanno registrato un basso punteggio nel 

dominio SI, anchôesso suddiviso per praticit¨ in tre sotto domini (SI 1: 0-8; SI 2: 9-

16; SI 3: 17-32). Tale percentuale aumenta per i gruppi DSC 2 e DSC 3 

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

valore 2, mentre il range interquartile 25°-75° comprende i valori che vanno da 0 a 6. 
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Per valutare lôimpatto che il sorriso ha sulla sfera psicologica dellôindividuo abbiamo 

confrontato i risultati ottenuti nei domini DSC e PI, anche questo suddiviso in 3 gruppi, 

in maniera sovrapponibile al DSC. 

 

Quasi il 90% dei soggetti del gruppo DSC 3 hanno totalizzato un punteggio basso di 

PI, tra quelli appartenenti al DSC 2 circa il 20%. Infine i soggetti del gruppo DSC 1 

percepiscono come un problema psicologico il loro aspetto dentale per poco più del 

50%. Andando a calcolare la mediana essa corrisponde al valore 4, mentre il range 

interquartile 25°-75° comprende i valori che vanno da 1 a 8. 
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In accordo con i risultati del confronto tra DSC e PI anche quelli con AC stanno ad 

indicare una simile tendenza.  

 

Il 55% dei soggetti del DSC 1 rientrano nel gruppo AC 1, il 20% nel gruppo AC 2 e il 

25% nel AC 3. Per i gruppi DSC 2 e DSC 3 invece risulta preponderante la percentuale 

di soggetti con risultati inquadrati nel gruppo AC 1. Andando a calcolare la mediana 

essa corrisponde al valore, mentre il range interquartile 25°-75° comprende i valori che 

vanno da 0 a 4. 
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Andiamo a confrontare quindi il parere soggettivo dei ragazzi (DSC) con il giudizio 

oggettivo sulla fotografia. 

106 - 41,4% Coerente 

63 - 24,6% DSC > Valutazione foto 

87 - 34% DSC < Valutazione foto 

 

 

 

Maschi v/s femmine, in funzione di DSC e Valutazione foto  
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Sorriso vs Viso valutazione foto

 

In un viso con giudizio 0 nellô80% dei casi ad esso si associa anche un sorriso con 

medesimo punteggio. In un viso giudicato normale (1) invece si nota un 40% di 

soggetti con un sorriso poco gradevole.  
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DISCUSSIONE E CONCLUSIONI 

 

La necessità di trattamento ortodontico è spesso subordinata ad una diagnosi 

professionale (Marques et al., 2006) basata sul ritrovamento di malposizioni dentarie e 

alterazioni della funzione masticatoria. Al contrario, la domanda di trattamento 

ortodontico tra gli adolescenti è motivata principalmente da preoccupazioni personali 

di apparenza e di altri fattori psicosociali (Bernabé e Flores-Mir, 2006; Hamdam et al., 

2007). La percezione e la consapevolezza sviluppata dagli adolescenti per identificare 

i problemi orali sono state dimostrate in diversi studi (Moura e Cavalcanti, 2008; 

Marques et al., 2009; Borges et al. 2010; Nagarajan e Pushpanjali, 2010). 

Dunque, l'auto-percezione del sorriso dovrebbe essere analizzata utilizzando un 

approccio multidimensionale che prenda in considerazione non solo la percezione 

personale del proprio sorriso, ma anche il confronto con il contesto culturale e psico-

sociali esistenti. Altro fattore importante è la fascia di età. 

Nel nostro studio abbiamo somministrato il questionario PIDAQ che è sicuramente uno 

strumento di valutazione affidabile, come sottolineato da diversi autori, e come 

evidenziato dalle numerose versioni tradotte nei diversi paesi. La sua stesura coinvolge, 

per la complessit¨ delle domande e per lôimportanza delle sfere emozionali e sociali 

descritte, più professionalità. 
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Dai risultati ottenuti nel nostro studio, si evidenzia che il campione ha risposto in 

maniera critica. Solo il 29% si è 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% delle risposte la valutazione è stata coerente.  

Il giudizio oggettivo rilevato sulle foto ci dice che dei volti ritenuti assolutamente 

normali (valutazione data sulla base delle proporzioni facciali, dellôestetica in generale, 

e dellôet¨ del soggetto e tenuto anche conto del momento della permuta dentaria) il 

40% ritiene invece di non avere un bel sorriso o comunque esprime un giudizio non 

positivo sulla propria immagine. Lôincrocio dei dati riguardanti la componente PI 

mostra che i soggetti del gruppo DSC 1 percepiscono come un problema psicologico il 

loro aspetto dentale per poco più del 50%. Nel confronto con la componente SI, si 

mette in evidenza come il 70% abbia registrato un basso punteggio in questo dominio 

e altrettanto per la componente DSC. 

Se consideriamo questi risultati in relazione al sesso si nota che le femmine tendono a 

sottostimarsi di più dei maschi.  

Alcune differenze nella auto-percezione del sorriso tra adolescenti di 12 e 13 anni, 

possono essere discordanti se confrontati con quelli di 11 anni. L'adolescenza è un 

periodo di transizione dall'infanzia all'età adulta, ed è spesso associata ad un aumento 

di auto coscienza, confusione a proposito di identità e accettazione, di preoccupazioni 

sullôottenimento di un consenso da parte di adulti e di coetanei (Nagarajan e 

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

come, rispetto agli adulti (maggiore o uguale a 18 anni), gli adolescenti (14 - 17 anni) 
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siano anche pi½ vulnerabili riguardo allôaspetto poco attraente di un trattamento 

ortodontico. In generale le donne sono meno soddisfatte del proprio aspetto attribuendo 

al sorriso una grande importanza. Infine, il  confronto tra il DSC e la terza domanda del 

questionario volto a misurare lôautostima e la percezione che si ha del proprio aspetto 

fisico in generale, ha messo in evidenza che più è basso il valore di DSC maggiore è il 

numero di difetti corporei percepito. Questo aspetto può essere spiegato con il fatto che 

chi ha poca autostima o comunque ha un aspetto che ritiene non piacevole, è spinto ad 

una maggiore autocritica verso difetti anche trascurabili che altri, un poô più sicuri di 

sé stessi, non notano o ai quali danno un importanza trascurabile. 

 

Sulla base di questi risultati, la problematica psico-sociale di un aspetto poco attraente 

dovuto al proprio sorriso non dovrebbe essere trascurata. Implementazione di metodi 

di auto-valutazione può essere un utile strumento per prendere in considerazione 

quando la priorità di un trattamento ortodontico sia necessaria. 
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