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identificare sia criteri di normalità sia indicazioni più pre-
cise sull’eventuale trattamento ortodontico (o ortodontico-
chirurgico) da eseguire e sulla previsione della crescita.
Molti ortodontisti hanno focalizzato la loro attenzione sulla
ricerca dei valori cefalometrici normali, a volte non consi-
derando le variazioni individuali, che, pur discostandosi da
valori assoluti, risultano comunque in equilibrio biofun-
zionale ed estetico. Da questa evoluzione del concetto di
normalità individuale sono derivati gli studi di Asbjörn Ha-
sund e Olav E. Böe (Floating norms as guidance for the po-
sition of the lower incisors, «The Angle orthodontist», 1980,
50, 3, pp. 165-68), che hanno ideato le floating norms, e più
tardi le ricerche di Alexandre Petrovic, Jean Lavergne e
Nicole Gasson, che hanno permesso di distribuire la po-
polazione in 33 tipologie facciali. L’intento della Scuola di
Strasburgo è stato quello di confrontare la morfologia
scheletrica con le potenzialità biologiche di ciascuno, ge-
neticamente determinate. È da questo momento che il con-
cetto di individualità anatomica prende piede e conduce alla
moderna o., nella quale il trattamento terapeutico deve
essere adeguato allo specifico paziente.

Morfostruttura del volto. – Se uno degli obiettivi finali
dell’o. è la buona estetica, va posta un’attenzione particolare
anche ai tessuti molli che rivestono lo scheletro. Nei decenni
passati l’estetica del volto è stata oggetto di grande atten-
zione e sono state sviluppate numerose analisi, soprattutto
del profilo, tra le quali citiamo quelle di G. William Arnett,
Leslie G. Farkas, Reed A. Holdaway, Kurt Wilhelm Butow
(Deli, Saccomanno 2010), nel rispetto dei paradigmi con-
temporanei dell’attrattività facciale e dell’etnia dei pazienti
(Graber, Rakosi, Petrovic 1998; Ortodonzia, legge e medicina
legale, 2012). È stata anche messa a punto un’originale me-
todica, che, mediante un digitalizzatore elettromagnetico
3D, permette di ottenere la registrazione di coordinate fac-
ciali tridimensionali per estrapolare i volumi facciali di ogni
volto umano sia nella norma sia di un campione, di ambo i
sessi e di tutte le età (bambini, adolescenti e adulti) consi-
derati attraenti (Sforza, Laino, D’Alessio et al. 2008).

Sebbene tutte queste analisi utilizzino sistemi matema-
tici e mezzi fotografici molto avanzati, il loro fondamento
non si discosta dal concetto dell’antica suddivisione in
quadranti ideata da Leonardo da Vinci o da Albrecht Dü-
rer e fa anche riferimento alla sezione aurea di Johannes
Kepler, ovvero la costante 1,618033989, presa come unità
di misura.

L’ultima avanguardia dell’antropometria è l’analisi fo-
togrammetrica 3D del volto (Torsello, Mirigliani, D’Ales-
sio et al. 2010; Deli, Galantucci, Laino et al. 2013), iniziata
dall’Università degli studi di Milano, migliorata nella
scuola nel Politecnico di Bari e completata con apparec-
chiature molto avanzate presso l’Università Cattolica di
Roma. Concettualmente la fotogrammetria tridimensio-
nale, oltre a dare una valutazione più realistica del volto
stesso, permette un esame dei valori ottenuti che, se anche
non vanno considerati come termini assoluti, consentono
comunque di creare delle curve gaussiane entro le quali può
essere posto ciascun individuo. Attraverso questa tecnica è
possibile rilevare asimmetrie o difetti volumetrici e valu-
tare le differenze dei tessuti molli prima e dopo qualsiasi te-
rapia. Dal 2011 è in fase di studio la ‘norma’ del volto fem-
minile mediterraneo, anche attraverso l’esame dei volti del le
finaliste al concorso per eleggere Miss Italia (Deli, Di Gioia,
Galantucci et al. 2011).

Gnatologia. – È il settore dell’o. che studia la funziona-
lità della mandibola e delle articolazioni temporomandi-
bolari, o meglio il complesso ossa, articolazione, muscoli,

denti. La mancata o deficiente funzionalità del complesso
potrebbe determinare manifestazioni patologiche a carico
di almeno uno dei componenti, dando luogo a dolori, ma-
lesseri, clicks articolari, parafunzioni come il bruxismo e il
serramento, abrasione dentale, oppure facilitare la paro-
dontopatia. La cura dei disordini temporomandibolari
(DTM) segue molte strade: terapie sintomatiche come i
miorilassanti, placche (bites), terapie ortodontiche e prote-
siche nonché terapie psicologiche comportamentali. Anche
in questo campo devono governare i principi dell’indivi-
dualità e della sistematica diagnostica e terapeutica.

Postura e occlusione. – Una cattiva occlusione, con con-
seguente errata funzione della mandibola, può dar luogo a
una disfunzione in altri distretti, soprattutto quelli legati ai
muscoli scheletrici. Non si può affermare l’esistenza di
una relazione diretta tra occlusione e postura, ma più cause
concorrono alla genesi del disturbo posturale. Nel 2015
possediamo ormai strumenti sofisticati e molto sensibili per
monitorare sia la posizione statica sia la dinamica del passo:
le pedane baropodometriche che, in sinergia con gli esami
elettromiografici e morfostrutturali del cranio e dell’oc-
clusione, consentono di mettere in evidenza anche le di-
sfunzioni degli arti inferiori.

Terapia ortodontica in senso stretto. – Distinguiamo al-
meno due tipologie di terapie ortodontiche (Graber, Ra-
kosi, Petrovic 1998; Deli 1999; Sforza, Laino, D’Alessio et
al. 2008): il primo tipo, la terapia dello sviluppo cranio-fac-
ciale, è indirizzata a pazienti che presentano difetti di cre-
scita dello scheletro facciale o della posizione di alcuni
denti che potrebbero facilitare una crescita non eugnatica.
L’attento studio semiologico deve collegarsi nel bambino
in crescita con lo studio del livello di sviluppo somatico.
Nei momenti più favorevoli si applicano apparecchiature
fisse o rimovibili (chiamate apparecchi funzionali), che sti-
molano o inibiscono la crescita di specifiche strutture sche-
letriche. La migliore terapia dello sviluppo cranio-facciale
rimane comunque la prevenzione delle cattive abitudini. La
seconda tipologia di terapia è quella relativa alla dentatura
definitiva del giovane e dell’adulto. In genere consiste in
apparecchiature fisse costituite da brackets (vestibolari o
linguali) e archi metallici ad alta tecnologia che, grazie alle
loro proprietà elastiche, consentono di posizionare i denti
correttamente per quanto riguarda sede, asse e rapporto
con la gengiva. In alcuni casi limitati possono essere uti-
lizzate apparecchiature rimovibili, ossia gli allineatori tra-
sparenti, che rispondono a particolari esigenze di estetica,
sempre più sentite dai pazienti adulti.

Spesso il limite di queste terapie è dettato dalle carat-
teristiche genetiche peculiari del paziente o dai lunghi
tempi a volte richiesti. Sono di attualità importanti studi di
genetica e di biologia molecolare che stanno rivoluzio-
nando la materia, per es. quelli riguardanti il gene PTH1
che influenza l’eruzione dentaria. In ogni caso, a prescin-
dere dal tipo di terapia ortodontica scelta, fin dall’inizio è
importante essere estremamente chiari con il paziente nel-
l’esporre obiettivi, iter terapeutici, rischi e complicazioni.
Il consenso espresso dal paziente deve essere informato e
pienamente compreso, per evitare di incorrere in conten-
ziosi medico-legali, o comunque nell’insoddisfazione del
paziente (Ortodonzia, legge e medicina legale, 2012). Infine,
gli alti costi dell’o. possono precludere le cure ortodonti-
che, soprattutto se lunghe e mirate alle gravi dismorfosi;
per questo motivo è necessario rendere accessibili ai sog-
getti vulnerabili le cure odontoiatriche e ortodontiche at-
traverso lo sviluppo di sinergie e di politiche sociali mirate
alla creazione di percorsi sostenibili.
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umana e degli altri vertebrati, ma sarebbe bene proseguire
con ulteriori studi per arrivare a conclusioni definitive su
questa questione. Diverso è il discorso per gli effetti sul-
l’ambiente, perché numerose ricerche sottolineano un fe-
nomeno che è molto diffuso in natura: a seguito della du-
ratura somministrazione di sostanze tossiche gli organismi
che ne sono il bersaglio evolvono una resistenza che li ren -
de meno sensibili all’effetto nocivo. Questo adattamento è
particolarmente evidente per le piante infestanti: se con
l’introduzione delle PGM HR inizialmente si è verificato
un calo nell’utilizzazione di erbicidi, da qualche anno gli
agricoltori ne applicano quantità crescenti (per es., Cherry
2010; Benbrook 2012), con ovvi problemi di inquinamen -
to ambientale. Da non sottovalutare è anche la resistenza
acquisita a seguito del trasferimento del tratto genico in-
 teressato da una PGM a una pianta naturale (inquinamen -
to genico).

D’altra parte, le tossine Bt (Bacillus thuringiensis) pre-
senti nelle PGM IR possono produrre effetti nocivi anche
su insetti che non ne sono il bersaglio, non dannosi o, peg-
gio, utili, come gli impollinatori e i predatori di insetti no-
civi. Emblematico è il caso della farfalla monarca (Danaus
plexippus), importante lepidottero dell’America Settentrio -
nale, che risulta sensibile all’azione della tossina, pur non
essendone l’obiettivo (Pimentel, Raven 2000). Inoltre, a se-
guito dell’azione tossica delle PGM IR, che determina la
scomparsa degli insetti nocivi bersaglio, è aumentato il nu-
mero di insetti nocivi secondari, la cui presenza era celata
dai bersagli dell’azione antiparassitaria.

Conclusioni. – Le PGM rappresentano un prodotto es-
senzialmente commerciale, come testimoniato anche dal
fatto che le varietà più coltivate sono di gran lunga quelle
resistenti agli erbicidi e quelle resistenti agli insetti pato-
geni. Anche per questo motivo le loro proprietà, almeno in
alcuni casi e almeno allo stato attuale del loro sviluppo tec-
nologico, sembrerebbero piuttosto sopravvalutate. Allo
stesso tempo però, considerando sia la loro diffusione sia le
loro capacità, rappresentano una realtà della quale occorre
tenere conto. Appare quindi necessario valutare con at-
tenzione il rapporto tra i benefici che le PGM possono ap-
portare e i costi che ne potrebbero derivare, e questo si-
gnifica condurre studi per verificare, caso per caso, gli
eventuali impatti positivi e/o negativi sull’ambiente e sulla
salute umana e degli altri animali. Sarebbe quindi auspi-
cabile che questo incarico fosse affidato a organismi indi-
pendenti in grado di valutare obiettivamente tutti i diversi
fattori e le conseguenze delle scelte.

Bibliografia: D.S. Pimentel, P.H. Raven, Bt corn pollen im-
pacts on nontarget Lepidoptera: assessment of effects in nature, «Pro-
ceedings of the National Academy of sciences», 2000, 97, 15, pp.
8198-99; C.M. Benbrook, Impacts of genetically engineered crops
on pesticide use in the U.S. The first sixteen years, «Environmental
sciences Europe», 2012, 24, 24; H. Darmency, Pleiotropic effects
of herbicide-resistance genes on crop yield: a review, «Pest manage-
ment science», 2013, 69, 8, pp. 897-904; M. Lener, V. Giovan-
nelli, S. Arpaia et al., Applying an operating model for the en-
vironmental risk assessment in Italian sites of community importance
(SCI) of the European Commission habitats directive (92/43/EEC),
«Bulletin of insectology», 2013, 66, 2, pp. 257-67; C. James, 2014
ISAAA report on global status of biotech/GM crops, «ISAAA
brief», 2014, 49.

Webgrafia: D. Gurian-Sherman, Failure to yield. Evaluat -
ing the performance of genetically engineered crops, Cambridge
(Mass.) 2009, http://www.ucsusa.org/files/legacy/assets/docu-
ments/food_and_agriculture/failure-to-yield.pdf ; B. Cherry,
GM crops increase herbicide use in the United States, ISIS (Insti-
tute of Science In Society), 2010, http://www.i-sis.org.uk/GMcrops

IncreasedHerbicide.php; Eurobarometro, Rischi associati agli
alimenti, speciale 354, Parma 2010, http://www.efsa.europa.
eu/en/riskperception/docs/riskperceptionreport_it.pdf; FAO
(Food and Agriculture Organization), Food wastage footprint. Im-
pacts on natural resources, 2013, http://www.fao.org/docrep/
018/i3347e/i3347e.pdf. Tutte le pagine web si intendono visitate
per l’ultima volta il 15 giugno 2015. Paola Vinesi

ORTODONZIA. – Morfostruttura cranio-fac-
ciale. Morfostruttura del volto. Gnatologia. Po-
stura e occlusione. Terapia ortodontica in senso
stretto. Bibliografia

L’o. (nota anche come ortognatodonzia) si interessa della
riabilitazione estetica e funzionale delle arcate dentarie nel
rispetto delle articolazioni temporomandibolari, dei tessuti
gengivali e delle funzioni masticatorie, fonatorie e della de-
glutizione. A questo scopo si avvale di dispositivi di vario
tipo, mobili o fissi, per creare un allineamento, coerente con
le funzioni individuali, dei denti e delle arcate dentarie. I
primi apparecchi ortodontici risalgono all’Ottocento e nel
2015, grazie alla sua evoluzione, la disciplina si avvale di
nuove tecnologie e scienze dei materiali per cui il tratta-
mento ortodontico attuale, in mani esperte, consente di ot-
tenere risultati rapidi e poco invasivi per il paziente.

La difficoltà principale dell’o. è la pianificazione tera-
peutica, che a sua volta nasce da un attento studio dell’an-
tropologia del paziente, delle sue funzioni, del suo aspetto
esteriore. Essa si avvale dello studio radiografico dello
scheletro cranio-facciale e dei denti, mediante l’ortopano-
ramica, la teleradiografia del cranio, la tomografia compu-
terizzata cone beam o a fascio conico. Lo studio antropolo-
gico del volto viene condotto tramite fotografie tradizionali
in varie proiezioni sulle quali si misurano parametri di ar-
monia; ci si può avvalere anche di strumenti per la stereo-
fotogrammetria 3D che consente una visualizzazione più
realistica e, tramite software sofisticati, di misurare, so-
vrapporre o duplicare il volto e le sue porzioni. Anche lo
studio delle arcate dentarie può essere eseguito con foto-
camere 3D, oltre che con i tradizionali modelli in gesso.

Pur con l’ausilio di questi mezzi moderni, lo studio an-
tropometrico del volto e con esso la diagnosi di malocclu-
sione prevedono un complesso processo intellettuale per
cui, con buona ragione, si considera l’o. la branca odonto-
iatrica più ‘medica’. La necessità di conoscenza dei mec-
canismi biologici, della scienza dei materiali e delle pato-
logie, fa sì che in tutto il mondo esistano dei corsi di
specializzazione o master specifici postlaurea per raggiun-
gere il titolo di ortognatodontista.

Morfostruttura cranio-facciale. – L’antica classifica-
zione (1928) di Edward Hartley Angle parlava di I, II e III
classe in funzione del rapporto anteroposteriore tra ma-
scella e mandibola e, più propriamente, nella I classe
(normo-occlusione) la cuspide mesiovestibolare del primo
molare superiore occlude nel solco centrale del primo mo-
lare inferiore; nella II classe la mandibola è più piccola o
distoposizionata rispetto al mascellare superiore, nel quale
gli incisivi superiori spesso appaiono più protrusi; al con-
trario, nella III classe la mandibola protrude e comporta il
tipico aspetto progenico (R.E. Moyers, Handbook of or-
thodontics, 1988).

Con l’avvento delle radiazioni ionizzanti e la diffusione
della radiografia latero-laterale del cranio, è nata la cefalo-
metria (Deli, Saccomanno 2010). Lo studio dei rapporti
delle componenti craniali e dentali ha impegnato e continua
a impegnare ortodontisti e antropologi, al fine di meglio

265

ORGANISMI GENETICAMENTE MODIFICATI - ORTODONZIA

O definitivo IX app 245-270:Appendice IX  28-10-2015  21:59  Pagina 265

identificare sia criteri di normalità sia indicazioni più pre-
cise sull’eventuale trattamento ortodontico (o ortodontico-
chirurgico) da eseguire e sulla previsione della crescita.
Molti ortodontisti hanno focalizzato la loro attenzione sulla
ricerca dei valori cefalometrici normali, a volte non consi-
derando le variazioni individuali, che, pur discostandosi da
valori assoluti, risultano comunque in equilibrio biofun-
zionale ed estetico. Da questa evoluzione del concetto di
normalità individuale sono derivati gli studi di Asbjörn Ha-
sund e Olav E. Böe (Floating norms as guidance for the po-
sition of the lower incisors, «The Angle orthodontist», 1980,
50, 3, pp. 165-68), che hanno ideato le floating norms, e più
tardi le ricerche di Alexandre Petrovic, Jean Lavergne e
Nicole Gasson, che hanno permesso di distribuire la po-
polazione in 33 tipologie facciali. L’intento della Scuola di
Strasburgo è stato quello di confrontare la morfologia
scheletrica con le potenzialità biologiche di ciascuno, ge-
neticamente determinate. È da questo momento che il con-
cetto di individualità anatomica prende piede e conduce alla
moderna o., nella quale il trattamento terapeutico deve
essere adeguato allo specifico paziente.

Morfostruttura del volto. – Se uno degli obiettivi finali
dell’o. è la buona estetica, va posta un’attenzione particolare
anche ai tessuti molli che rivestono lo scheletro. Nei decenni
passati l’estetica del volto è stata oggetto di grande atten-
zione e sono state sviluppate numerose analisi, soprattutto
del profilo, tra le quali citiamo quelle di G. William Arnett,
Leslie G. Farkas, Reed A. Holdaway, Kurt Wilhelm Butow
(Deli, Saccomanno 2010), nel rispetto dei paradigmi con-
temporanei dell’attrattività facciale e dell’etnia dei pazienti
(Graber, Rakosi, Petrovic 1998; Ortodonzia, legge e medicina
legale, 2012). È stata anche messa a punto un’originale me-
todica, che, mediante un digitalizzatore elettromagnetico
3D, permette di ottenere la registrazione di coordinate fac-
ciali tridimensionali per estrapolare i volumi facciali di ogni
volto umano sia nella norma sia di un campione, di ambo i
sessi e di tutte le età (bambini, adolescenti e adulti) consi-
derati attraenti (Sforza, Laino, D’Alessio et al. 2008).

Sebbene tutte queste analisi utilizzino sistemi matema-
tici e mezzi fotografici molto avanzati, il loro fondamento
non si discosta dal concetto dell’antica suddivisione in
quadranti ideata da Leonardo da Vinci o da Albrecht Dü-
rer e fa anche riferimento alla sezione aurea di Johannes
Kepler, ovvero la costante 1,618033989, presa come unità
di misura.

L’ultima avanguardia dell’antropometria è l’analisi fo-
togrammetrica 3D del volto (Torsello, Mirigliani, D’Ales-
sio et al. 2010; Deli, Galantucci, Laino et al. 2013), iniziata
dall’Università degli studi di Milano, migliorata nella
scuola nel Politecnico di Bari e completata con apparec-
chiature molto avanzate presso l’Università Cattolica di
Roma. Concettualmente la fotogrammetria tridimensio-
nale, oltre a dare una valutazione più realistica del volto
stesso, permette un esame dei valori ottenuti che, se anche
non vanno considerati come termini assoluti, consentono
comunque di creare delle curve gaussiane entro le quali può
essere posto ciascun individuo. Attraverso questa tecnica è
possibile rilevare asimmetrie o difetti volumetrici e valu-
tare le differenze dei tessuti molli prima e dopo qualsiasi te-
rapia. Dal 2011 è in fase di studio la ‘norma’ del volto fem-
minile mediterraneo, anche attraverso l’esame dei volti del le
finaliste al concorso per eleggere Miss Italia (Deli, Di Gioia,
Galantucci et al. 2011).

Gnatologia. – È il settore dell’o. che studia la funziona-
lità della mandibola e delle articolazioni temporomandi-
bolari, o meglio il complesso ossa, articolazione, muscoli,

denti. La mancata o deficiente funzionalità del complesso
potrebbe determinare manifestazioni patologiche a carico
di almeno uno dei componenti, dando luogo a dolori, ma-
lesseri, clicks articolari, parafunzioni come il bruxismo e il
serramento, abrasione dentale, oppure facilitare la paro-
dontopatia. La cura dei disordini temporomandibolari
(DTM) segue molte strade: terapie sintomatiche come i
miorilassanti, placche (bites), terapie ortodontiche e prote-
siche nonché terapie psicologiche comportamentali. Anche
in questo campo devono governare i principi dell’indivi-
dualità e della sistematica diagnostica e terapeutica.

Postura e occlusione. – Una cattiva occlusione, con con-
seguente errata funzione della mandibola, può dar luogo a
una disfunzione in altri distretti, soprattutto quelli legati ai
muscoli scheletrici. Non si può affermare l’esistenza di
una relazione diretta tra occlusione e postura, ma più cause
concorrono alla genesi del disturbo posturale. Nel 2015
possediamo ormai strumenti sofisticati e molto sensibili per
monitorare sia la posizione statica sia la dinamica del passo:
le pedane baropodometriche che, in sinergia con gli esami
elettromiografici e morfostrutturali del cranio e dell’oc-
clusione, consentono di mettere in evidenza anche le di-
sfunzioni degli arti inferiori.

Terapia ortodontica in senso stretto. – Distinguiamo al-
meno due tipologie di terapie ortodontiche (Graber, Ra-
kosi, Petrovic 1998; Deli 1999; Sforza, Laino, D’Alessio et
al. 2008): il primo tipo, la terapia dello sviluppo cranio-fac-
ciale, è indirizzata a pazienti che presentano difetti di cre-
scita dello scheletro facciale o della posizione di alcuni
denti che potrebbero facilitare una crescita non eugnatica.
L’attento studio semiologico deve collegarsi nel bambino
in crescita con lo studio del livello di sviluppo somatico.
Nei momenti più favorevoli si applicano apparecchiature
fisse o rimovibili (chiamate apparecchi funzionali), che sti-
molano o inibiscono la crescita di specifiche strutture sche-
letriche. La migliore terapia dello sviluppo cranio-facciale
rimane comunque la prevenzione delle cattive abitudini. La
seconda tipologia di terapia è quella relativa alla dentatura
definitiva del giovane e dell’adulto. In genere consiste in
apparecchiature fisse costituite da brackets (vestibolari o
linguali) e archi metallici ad alta tecnologia che, grazie alle
loro proprietà elastiche, consentono di posizionare i denti
correttamente per quanto riguarda sede, asse e rapporto
con la gengiva. In alcuni casi limitati possono essere uti-
lizzate apparecchiature rimovibili, ossia gli allineatori tra-
sparenti, che rispondono a particolari esigenze di estetica,
sempre più sentite dai pazienti adulti.

Spesso il limite di queste terapie è dettato dalle carat-
teristiche genetiche peculiari del paziente o dai lunghi
tempi a volte richiesti. Sono di attualità importanti studi di
genetica e di biologia molecolare che stanno rivoluzio-
nando la materia, per es. quelli riguardanti il gene PTH1
che influenza l’eruzione dentaria. In ogni caso, a prescin-
dere dal tipo di terapia ortodontica scelta, fin dall’inizio è
importante essere estremamente chiari con il paziente nel-
l’esporre obiettivi, iter terapeutici, rischi e complicazioni.
Il consenso espresso dal paziente deve essere informato e
pienamente compreso, per evitare di incorrere in conten-
ziosi medico-legali, o comunque nell’insoddisfazione del
paziente (Ortodonzia, legge e medicina legale, 2012). Infine,
gli alti costi dell’o. possono precludere le cure ortodonti-
che, soprattutto se lunghe e mirate alle gravi dismorfosi;
per questo motivo è necessario rendere accessibili ai sog-
getti vulnerabili le cure odontoiatriche e ortodontiche at-
traverso lo sviluppo di sinergie e di politiche sociali mirate
alla creazione di percorsi sostenibili.
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identificare sia criteri di normalità sia indicazioni più pre-
cise sull’eventuale trattamento ortodontico (o ortodontico-
chirurgico) da eseguire e sulla previsione della crescita.
Molti ortodontisti hanno focalizzato la loro attenzione sulla
ricerca dei valori cefalometrici normali, a volte non consi-
derando le variazioni individuali, che, pur discostandosi da
valori assoluti, risultano comunque in equilibrio biofun-
zionale ed estetico. Da questa evoluzione del concetto di
normalità individuale sono derivati gli studi di Asbjörn Ha-
sund e Olav E. Böe (Floating norms as guidance for the po-
sition of the lower incisors, «The Angle orthodontist», 1980,
50, 3, pp. 165-68), che hanno ideato le floating norms, e più
tardi le ricerche di Alexandre Petrovic, Jean Lavergne e
Nicole Gasson, che hanno permesso di distribuire la po-
polazione in 33 tipologie facciali. L’intento della Scuola di
Strasburgo è stato quello di confrontare la morfologia
scheletrica con le potenzialità biologiche di ciascuno, ge-
neticamente determinate. È da questo momento che il con-
cetto di individualità anatomica prende piede e conduce alla
moderna o., nella quale il trattamento terapeutico deve
essere adeguato allo specifico paziente.

Morfostruttura del volto. – Se uno degli obiettivi finali
dell’o. è la buona estetica, va posta un’attenzione particolare
anche ai tessuti molli che rivestono lo scheletro. Nei decenni
passati l’estetica del volto è stata oggetto di grande atten-
zione e sono state sviluppate numerose analisi, soprattutto
del profilo, tra le quali citiamo quelle di G. William Arnett,
Leslie G. Farkas, Reed A. Holdaway, Kurt Wilhelm Butow
(Deli, Saccomanno 2010), nel rispetto dei paradigmi con-
temporanei dell’attrattività facciale e dell’etnia dei pazienti
(Graber, Rakosi, Petrovic 1998; Ortodonzia, legge e medicina
legale, 2012). È stata anche messa a punto un’originale me-
todica, che, mediante un digitalizzatore elettromagnetico
3D, permette di ottenere la registrazione di coordinate fac-
ciali tridimensionali per estrapolare i volumi facciali di ogni
volto umano sia nella norma sia di un campione, di ambo i
sessi e di tutte le età (bambini, adolescenti e adulti) consi-
derati attraenti (Sforza, Laino, D’Alessio et al. 2008).
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sempre più sentite dai pazienti adulti.

Spesso il limite di queste terapie è dettato dalle carat-
teristiche genetiche peculiari del paziente o dai lunghi
tempi a volte richiesti. Sono di attualità importanti studi di
genetica e di biologia molecolare che stanno rivoluzio-
nando la materia, per es. quelli riguardanti il gene PTH1
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derati attraenti (Sforza, Laino, D’Alessio et al. 2008).

Sebbene tutte queste analisi utilizzino sistemi matema-
tici e mezzi fotografici molto avanzati, il loro fondamento
non si discosta dal concetto dell’antica suddivisione in
quadranti ideata da Leonardo da Vinci o da Albrecht Dü-
rer e fa anche riferimento alla sezione aurea di Johannes
Kepler, ovvero la costante 1,618033989, presa come unità
di misura.

L’ultima avanguardia dell’antropometria è l’analisi fo-
togrammetrica 3D del volto (Torsello, Mirigliani, D’Ales-
sio et al. 2010; Deli, Galantucci, Laino et al. 2013), iniziata
dall’Università degli studi di Milano, migliorata nella
scuola nel Politecnico di Bari e completata con apparec-
chiature molto avanzate presso l’Università Cattolica di
Roma. Concettualmente la fotogrammetria tridimensio-
nale, oltre a dare una valutazione più realistica del volto
stesso, permette un esame dei valori ottenuti che, se anche
non vanno considerati come termini assoluti, consentono
comunque di creare delle curve gaussiane entro le quali può
essere posto ciascun individuo. Attraverso questa tecnica è
possibile rilevare asimmetrie o difetti volumetrici e valu-
tare le differenze dei tessuti molli prima e dopo qualsiasi te-
rapia. Dal 2011 è in fase di studio la ‘norma’ del volto fem-
minile mediterraneo, anche attraverso l’esame dei volti del le
finaliste al concorso per eleggere Miss Italia (Deli, Di Gioia,
Galantucci et al. 2011).

Gnatologia. – È il settore dell’o. che studia la funziona-
lità della mandibola e delle articolazioni temporomandi-
bolari, o meglio il complesso ossa, articolazione, muscoli,

denti. La mancata o deficiente funzionalità del complesso
potrebbe determinare manifestazioni patologiche a carico
di almeno uno dei componenti, dando luogo a dolori, ma-
lesseri, clicks articolari, parafunzioni come il bruxismo e il
serramento, abrasione dentale, oppure facilitare la paro-
dontopatia. La cura dei disordini temporomandibolari
(DTM) segue molte strade: terapie sintomatiche come i
miorilassanti, placche (bites), terapie ortodontiche e prote-
siche nonché terapie psicologiche comportamentali. Anche
in questo campo devono governare i principi dell’indivi-
dualità e della sistematica diagnostica e terapeutica.

Postura e occlusione. – Una cattiva occlusione, con con-
seguente errata funzione della mandibola, può dar luogo a
una disfunzione in altri distretti, soprattutto quelli legati ai
muscoli scheletrici. Non si può affermare l’esistenza di
una relazione diretta tra occlusione e postura, ma più cause
concorrono alla genesi del disturbo posturale. Nel 2015
possediamo ormai strumenti sofisticati e molto sensibili per
monitorare sia la posizione statica sia la dinamica del passo:
le pedane baropodometriche che, in sinergia con gli esami
elettromiografici e morfostrutturali del cranio e dell’oc-
clusione, consentono di mettere in evidenza anche le di-
sfunzioni degli arti inferiori.

Terapia ortodontica in senso stretto. – Distinguiamo al-
meno due tipologie di terapie ortodontiche (Graber, Ra-
kosi, Petrovic 1998; Deli 1999; Sforza, Laino, D’Alessio et
al. 2008): il primo tipo, la terapia dello sviluppo cranio-fac-
ciale, è indirizzata a pazienti che presentano difetti di cre-
scita dello scheletro facciale o della posizione di alcuni
denti che potrebbero facilitare una crescita non eugnatica.
L’attento studio semiologico deve collegarsi nel bambino
in crescita con lo studio del livello di sviluppo somatico.
Nei momenti più favorevoli si applicano apparecchiature
fisse o rimovibili (chiamate apparecchi funzionali), che sti-
molano o inibiscono la crescita di specifiche strutture sche-
letriche. La migliore terapia dello sviluppo cranio-facciale
rimane comunque la prevenzione delle cattive abitudini. La
seconda tipologia di terapia è quella relativa alla dentatura
definitiva del giovane e dell’adulto. In genere consiste in
apparecchiature fisse costituite da brackets (vestibolari o
linguali) e archi metallici ad alta tecnologia che, grazie alle
loro proprietà elastiche, consentono di posizionare i denti
correttamente per quanto riguarda sede, asse e rapporto
con la gengiva. In alcuni casi limitati possono essere uti-
lizzate apparecchiature rimovibili, ossia gli allineatori tra-
sparenti, che rispondono a particolari esigenze di estetica,
sempre più sentite dai pazienti adulti.

Spesso il limite di queste terapie è dettato dalle carat-
teristiche genetiche peculiari del paziente o dai lunghi
tempi a volte richiesti. Sono di attualità importanti studi di
genetica e di biologia molecolare che stanno rivoluzio-
nando la materia, per es. quelli riguardanti il gene PTH1
che influenza l’eruzione dentaria. In ogni caso, a prescin-
dere dal tipo di terapia ortodontica scelta, fin dall’inizio è
importante essere estremamente chiari con il paziente nel-
l’esporre obiettivi, iter terapeutici, rischi e complicazioni.
Il consenso espresso dal paziente deve essere informato e
pienamente compreso, per evitare di incorrere in conten-
ziosi medico-legali, o comunque nell’insoddisfazione del
paziente (Ortodonzia, legge e medicina legale, 2012). Infine,
gli alti costi dell’o. possono precludere le cure ortodonti-
che, soprattutto se lunghe e mirate alle gravi dismorfosi;
per questo motivo è necessario rendere accessibili ai sog-
getti vulnerabili le cure odontoiatriche e ortodontiche at-
traverso lo sviluppo di sinergie e di politiche sociali mirate
alla creazione di percorsi sostenibili.
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umana e degli altri vertebrati, ma sarebbe bene proseguire
con ulteriori studi per arrivare a conclusioni definitive su
questa questione. Diverso è il discorso per gli effetti sul-
l’ambiente, perché numerose ricerche sottolineano un fe-
nomeno che è molto diffuso in natura: a seguito della du-
ratura somministrazione di sostanze tossiche gli organismi
che ne sono il bersaglio evolvono una resistenza che li ren -
de meno sensibili all’effetto nocivo. Questo adattamento è
particolarmente evidente per le piante infestanti: se con
l’introduzione delle PGM HR inizialmente si è verificato
un calo nell’utilizzazione di erbicidi, da qualche anno gli
agricoltori ne applicano quantità crescenti (per es., Cherry
2010; Benbrook 2012), con ovvi problemi di inquinamen -
to ambientale. Da non sottovalutare è anche la resistenza
acquisita a seguito del trasferimento del tratto genico in-
 teressato da una PGM a una pianta naturale (inquinamen -
to genico).

D’altra parte, le tossine Bt (Bacillus thuringiensis) pre-
senti nelle PGM IR possono produrre effetti nocivi anche
su insetti che non ne sono il bersaglio, non dannosi o, peg-
gio, utili, come gli impollinatori e i predatori di insetti no-
civi. Emblematico è il caso della farfalla monarca (Danaus
plexippus), importante lepidottero dell’America Settentrio -
nale, che risulta sensibile all’azione della tossina, pur non
essendone l’obiettivo (Pimentel, Raven 2000). Inoltre, a se-
guito dell’azione tossica delle PGM IR, che determina la
scomparsa degli insetti nocivi bersaglio, è aumentato il nu-
mero di insetti nocivi secondari, la cui presenza era celata
dai bersagli dell’azione antiparassitaria.

Conclusioni. – Le PGM rappresentano un prodotto es-
senzialmente commerciale, come testimoniato anche dal
fatto che le varietà più coltivate sono di gran lunga quelle
resistenti agli erbicidi e quelle resistenti agli insetti pato-
geni. Anche per questo motivo le loro proprietà, almeno in
alcuni casi e almeno allo stato attuale del loro sviluppo tec-
nologico, sembrerebbero piuttosto sopravvalutate. Allo
stesso tempo però, considerando sia la loro diffusione sia le
loro capacità, rappresentano una realtà della quale occorre
tenere conto. Appare quindi necessario valutare con at-
tenzione il rapporto tra i benefici che le PGM possono ap-
portare e i costi che ne potrebbero derivare, e questo si-
gnifica condurre studi per verificare, caso per caso, gli
eventuali impatti positivi e/o negativi sull’ambiente e sulla
salute umana e degli altri animali. Sarebbe quindi auspi-
cabile che questo incarico fosse affidato a organismi indi-
pendenti in grado di valutare obiettivamente tutti i diversi
fattori e le conseguenze delle scelte.

Bibliografia: D.S. Pimentel, P.H. Raven, Bt corn pollen im-
pacts on nontarget Lepidoptera: assessment of effects in nature, «Pro-
ceedings of the National Academy of sciences», 2000, 97, 15, pp.
8198-99; C.M. Benbrook, Impacts of genetically engineered crops
on pesticide use in the U.S. The first sixteen years, «Environmental
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ORTODONZIA. – Morfostruttura cranio-fac-
ciale. Morfostruttura del volto. Gnatologia. Po-
stura e occlusione. Terapia ortodontica in senso
stretto. Bibliografia

L’o. (nota anche come ortognatodonzia) si interessa della
riabilitazione estetica e funzionale delle arcate dentarie nel
rispetto delle articolazioni temporomandibolari, dei tessuti
gengivali e delle funzioni masticatorie, fonatorie e della de-
glutizione. A questo scopo si avvale di dispositivi di vario
tipo, mobili o fissi, per creare un allineamento, coerente con
le funzioni individuali, dei denti e delle arcate dentarie. I
primi apparecchi ortodontici risalgono all’Ottocento e nel
2015, grazie alla sua evoluzione, la disciplina si avvale di
nuove tecnologie e scienze dei materiali per cui il tratta-
mento ortodontico attuale, in mani esperte, consente di ot-
tenere risultati rapidi e poco invasivi per il paziente.

La difficoltà principale dell’o. è la pianificazione tera-
peutica, che a sua volta nasce da un attento studio dell’an-
tropologia del paziente, delle sue funzioni, del suo aspetto
esteriore. Essa si avvale dello studio radiografico dello
scheletro cranio-facciale e dei denti, mediante l’ortopano-
ramica, la teleradiografia del cranio, la tomografia compu-
terizzata cone beam o a fascio conico. Lo studio antropolo-
gico del volto viene condotto tramite fotografie tradizionali
in varie proiezioni sulle quali si misurano parametri di ar-
monia; ci si può avvalere anche di strumenti per la stereo-
fotogrammetria 3D che consente una visualizzazione più
realistica e, tramite software sofisticati, di misurare, so-
vrapporre o duplicare il volto e le sue porzioni. Anche lo
studio delle arcate dentarie può essere eseguito con foto-
camere 3D, oltre che con i tradizionali modelli in gesso.

Pur con l’ausilio di questi mezzi moderni, lo studio an-
tropometrico del volto e con esso la diagnosi di malocclu-
sione prevedono un complesso processo intellettuale per
cui, con buona ragione, si considera l’o. la branca odonto-
iatrica più ‘medica’. La necessità di conoscenza dei mec-
canismi biologici, della scienza dei materiali e delle pato-
logie, fa sì che in tutto il mondo esistano dei corsi di
specializzazione o master specifici postlaurea per raggiun-
gere il titolo di ortognatodontista.

Morfostruttura cranio-facciale. – L’antica classifica-
zione (1928) di Edward Hartley Angle parlava di I, II e III
classe in funzione del rapporto anteroposteriore tra ma-
scella e mandibola e, più propriamente, nella I classe
(normo-occlusione) la cuspide mesiovestibolare del primo
molare superiore occlude nel solco centrale del primo mo-
lare inferiore; nella II classe la mandibola è più piccola o
distoposizionata rispetto al mascellare superiore, nel quale
gli incisivi superiori spesso appaiono più protrusi; al con-
trario, nella III classe la mandibola protrude e comporta il
tipico aspetto progenico (R.E. Moyers, Handbook of or-
thodontics, 1988).

Con l’avvento delle radiazioni ionizzanti e la diffusione
della radiografia latero-laterale del cranio, è nata la cefalo-
metria (Deli, Saccomanno 2010). Lo studio dei rapporti
delle componenti craniali e dentali ha impegnato e continua
a impegnare ortodontisti e antropologi, al fine di meglio
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identificare sia criteri di normalità sia indicazioni più pre-
cise sull’eventuale trattamento ortodontico (o ortodontico-
chirurgico) da eseguire e sulla previsione della crescita.
Molti ortodontisti hanno focalizzato la loro attenzione sulla
ricerca dei valori cefalometrici normali, a volte non consi-
derando le variazioni individuali, che, pur discostandosi da
valori assoluti, risultano comunque in equilibrio biofun-
zionale ed estetico. Da questa evoluzione del concetto di
normalità individuale sono derivati gli studi di Asbjörn Ha-
sund e Olav E. Böe (Floating norms as guidance for the po-
sition of the lower incisors, «The Angle orthodontist», 1980,
50, 3, pp. 165-68), che hanno ideato le floating norms, e più
tardi le ricerche di Alexandre Petrovic, Jean Lavergne e
Nicole Gasson, che hanno permesso di distribuire la po-
polazione in 33 tipologie facciali. L’intento della Scuola di
Strasburgo è stato quello di confrontare la morfologia
scheletrica con le potenzialità biologiche di ciascuno, ge-
neticamente determinate. È da questo momento che il con-
cetto di individualità anatomica prende piede e conduce alla
moderna o., nella quale il trattamento terapeutico deve
essere adeguato allo specifico paziente.

Morfostruttura del volto. – Se uno degli obiettivi finali
dell’o. è la buona estetica, va posta un’attenzione particolare
anche ai tessuti molli che rivestono lo scheletro. Nei decenni
passati l’estetica del volto è stata oggetto di grande atten-
zione e sono state sviluppate numerose analisi, soprattutto
del profilo, tra le quali citiamo quelle di G. William Arnett,
Leslie G. Farkas, Reed A. Holdaway, Kurt Wilhelm Butow
(Deli, Saccomanno 2010), nel rispetto dei paradigmi con-
temporanei dell’attrattività facciale e dell’etnia dei pazienti
(Graber, Rakosi, Petrovic 1998; Ortodonzia, legge e medicina
legale, 2012). È stata anche messa a punto un’originale me-
todica, che, mediante un digitalizzatore elettromagnetico
3D, permette di ottenere la registrazione di coordinate fac-
ciali tridimensionali per estrapolare i volumi facciali di ogni
volto umano sia nella norma sia di un campione, di ambo i
sessi e di tutte le età (bambini, adolescenti e adulti) consi-
derati attraenti (Sforza, Laino, D’Alessio et al. 2008).

Sebbene tutte queste analisi utilizzino sistemi matema-
tici e mezzi fotografici molto avanzati, il loro fondamento
non si discosta dal concetto dell’antica suddivisione in
quadranti ideata da Leonardo da Vinci o da Albrecht Dü-
rer e fa anche riferimento alla sezione aurea di Johannes
Kepler, ovvero la costante 1,618033989, presa come unità
di misura.

L’ultima avanguardia dell’antropometria è l’analisi fo-
togrammetrica 3D del volto (Torsello, Mirigliani, D’Ales-
sio et al. 2010; Deli, Galantucci, Laino et al. 2013), iniziata
dall’Università degli studi di Milano, migliorata nella
scuola nel Politecnico di Bari e completata con apparec-
chiature molto avanzate presso l’Università Cattolica di
Roma. Concettualmente la fotogrammetria tridimensio-
nale, oltre a dare una valutazione più realistica del volto
stesso, permette un esame dei valori ottenuti che, se anche
non vanno considerati come termini assoluti, consentono
comunque di creare delle curve gaussiane entro le quali può
essere posto ciascun individuo. Attraverso questa tecnica è
possibile rilevare asimmetrie o difetti volumetrici e valu-
tare le differenze dei tessuti molli prima e dopo qualsiasi te-
rapia. Dal 2011 è in fase di studio la ‘norma’ del volto fem-
minile mediterraneo, anche attraverso l’esame dei volti del le
finaliste al concorso per eleggere Miss Italia (Deli, Di Gioia,
Galantucci et al. 2011).

Gnatologia. – È il settore dell’o. che studia la funziona-
lità della mandibola e delle articolazioni temporomandi-
bolari, o meglio il complesso ossa, articolazione, muscoli,

denti. La mancata o deficiente funzionalità del complesso
potrebbe determinare manifestazioni patologiche a carico
di almeno uno dei componenti, dando luogo a dolori, ma-
lesseri, clicks articolari, parafunzioni come il bruxismo e il
serramento, abrasione dentale, oppure facilitare la paro-
dontopatia. La cura dei disordini temporomandibolari
(DTM) segue molte strade: terapie sintomatiche come i
miorilassanti, placche (bites), terapie ortodontiche e prote-
siche nonché terapie psicologiche comportamentali. Anche
in questo campo devono governare i principi dell’indivi-
dualità e della sistematica diagnostica e terapeutica.

Postura e occlusione. – Una cattiva occlusione, con con-
seguente errata funzione della mandibola, può dar luogo a
una disfunzione in altri distretti, soprattutto quelli legati ai
muscoli scheletrici. Non si può affermare l’esistenza di
una relazione diretta tra occlusione e postura, ma più cause
concorrono alla genesi del disturbo posturale. Nel 2015
possediamo ormai strumenti sofisticati e molto sensibili per
monitorare sia la posizione statica sia la dinamica del passo:
le pedane baropodometriche che, in sinergia con gli esami
elettromiografici e morfostrutturali del cranio e dell’oc-
clusione, consentono di mettere in evidenza anche le di-
sfunzioni degli arti inferiori.

Terapia ortodontica in senso stretto. – Distinguiamo al-
meno due tipologie di terapie ortodontiche (Graber, Ra-
kosi, Petrovic 1998; Deli 1999; Sforza, Laino, D’Alessio et
al. 2008): il primo tipo, la terapia dello sviluppo cranio-fac-
ciale, è indirizzata a pazienti che presentano difetti di cre-
scita dello scheletro facciale o della posizione di alcuni
denti che potrebbero facilitare una crescita non eugnatica.
L’attento studio semiologico deve collegarsi nel bambino
in crescita con lo studio del livello di sviluppo somatico.
Nei momenti più favorevoli si applicano apparecchiature
fisse o rimovibili (chiamate apparecchi funzionali), che sti-
molano o inibiscono la crescita di specifiche strutture sche-
letriche. La migliore terapia dello sviluppo cranio-facciale
rimane comunque la prevenzione delle cattive abitudini. La
seconda tipologia di terapia è quella relativa alla dentatura
definitiva del giovane e dell’adulto. In genere consiste in
apparecchiature fisse costituite da brackets (vestibolari o
linguali) e archi metallici ad alta tecnologia che, grazie alle
loro proprietà elastiche, consentono di posizionare i denti
correttamente per quanto riguarda sede, asse e rapporto
con la gengiva. In alcuni casi limitati possono essere uti-
lizzate apparecchiature rimovibili, ossia gli allineatori tra-
sparenti, che rispondono a particolari esigenze di estetica,
sempre più sentite dai pazienti adulti.

Spesso il limite di queste terapie è dettato dalle carat-
teristiche genetiche peculiari del paziente o dai lunghi
tempi a volte richiesti. Sono di attualità importanti studi di
genetica e di biologia molecolare che stanno rivoluzio-
nando la materia, per es. quelli riguardanti il gene PTH1
che influenza l’eruzione dentaria. In ogni caso, a prescin-
dere dal tipo di terapia ortodontica scelta, fin dall’inizio è
importante essere estremamente chiari con il paziente nel-
l’esporre obiettivi, iter terapeutici, rischi e complicazioni.
Il consenso espresso dal paziente deve essere informato e
pienamente compreso, per evitare di incorrere in conten-
ziosi medico-legali, o comunque nell’insoddisfazione del
paziente (Ortodonzia, legge e medicina legale, 2012). Infine,
gli alti costi dell’o. possono precludere le cure ortodonti-
che, soprattutto se lunghe e mirate alle gravi dismorfosi;
per questo motivo è necessario rendere accessibili ai sog-
getti vulnerabili le cure odontoiatriche e ortodontiche at-
traverso lo sviluppo di sinergie e di politiche sociali mirate
alla creazione di percorsi sostenibili.
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22, 1, pp. 54-59; Ortodonzia, legge e medicina legale: la responsa-
bilità odontoiatrica e i rapporti di attività professionale in ortodon-
zia, a cura di C. Buccelli, P. Di Michele, A. Laino, Bologna 2012;
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Raoul D’Alessio - Roberto Deli

OTTICA. – Le nanotecnologie in optoelettronica.
Sviluppi nei laser. Nanofotonica e manipolazione
della luce. Microscopia a super risoluzione. Biblio-
grafia

Nel secondo decennio del 21° sec., l’o. sta mostrando si-
gnificativi segni di creatività concettuale e applicativa, so-
prattutto in ambiti con forte carattere interdisciplinare.
Questa vitalità deriva dalla concomitanza di più elementi.
Da un lato, si osserva il crescente utilizzo delle nanotec-
nologie per produrre strutture con dimensioni nanometri-
che, quindi inferiori alla lunghezza d’onda della luce, e
creare materiali con proprietà ottiche non esistenti in na-
tura, i cosiddetti metamateriali. Perciò è stato coniato il ter-
mine nanofotonica, che descrive lo studio del comporta-
mento della luce su scala nanometrica e dell’interazione
della luce con strutture nanometriche. D’altra parte, si
hanno le forti richieste applicative di un mercato sempre
più diversificato e globale. Infine, il mondo della ricerca
scientifica non smette di chiedere strumenti di indagine ot-
tica sempre più avanzati.

Le nanotecnologie in optoelettronica. – Le nanotecnolo-
gie e le richieste applicative hanno indubbiamente avuto
grande rilevanza nei recenti sviluppi dell’optoelettronica.
Questo settore dell’o. studia i processi di conversione della
luce in energia elettrica e viceversa. Interessa direttamente
campi di applicazioni attualmente di enorme rilevanza: 1)
la produzione di energia rinnovabile tramite celle solari fo-
tovoltaiche; 2) il risparmio energetico mediante illumina-
zione con sorgenti LED (Light Emitting Diode); 3) lo svi-
luppo di monitor e display per personal computer, apparati
televisivi, smartphone ecc; 4) l’utilizzo del laser, sia nel set-
tore delle telecomunicazioni legato alla rete Internet sia in
molte altre applicazioni e nella ricerca.

Nelle celle solari, uno dei fattori per l’aumento dell’ef-
ficienza di conversione è la riduzione delle perdite per ri-
flessione della luce alla superficie del materiale attivo, ai
vari angoli di incidenza. Si consideri, per es., che nelle clas-
siche celle al silicio, dato l’alto indice di rifrazione di que-
sto materiale, si perderebbe circa il 37% della potenza in-
cidente in condizioni reali di utilizzo. Questo problema è
tradizionalmente affrontato con metodologie ottiche clas-
siche, quali l’applicazione di rivestimenti antiriflesso basati
sull’interferenza ottica oppure con la microstrutturazione
della superficie con microprismi o reticoli. Le nanotecno-
logie stanno offrendo, invece, un approccio completamente

nuovo basato sulla realizzazione di strutture regolari su
scala nanometrica, fatte con materiali semiconduttori o iso-
lanti. Ciò produce una modulazione controllata dell’indice
di rifrazione, in funzione della distanza dalla superficie,
che abbatte la riflettività. Per es., vengono depositati ba-
stoncini nanometrici (nanorods) di ossido di titanio, con dia-
metro di circa 20 nm e lunghezza 100 nm, in diversi strati
e con diverse inclinazioni rispetto alla superficie. Oppure si
creano matrici regolari (array) di nanopilastri verticali di os-
sido di zinco alti 150 nm e con un diametro di 100 nm, o di
nanoconi alti 200 nm e con un diametro alla base di 45 nm.
Con tali metodi si sono ottenute riduzioni delle perdite per
riflessione su silicio dal valore iniziale del 37% fino al 7%,
con minimi dello 0,5% a incidenza normale, sull’intervallo
di lunghezze d’onda da 300 a 1100 nm, praticamente tutto
lo spettro utile della luce solare. Le celle a film sottile, re-
centemente introdotte sulla base di nuovi materiali, anche
organici e polimerici, offrono il vantaggio di un minore im-
patto da smaltimento e, soprattutto, la possibilità di realiz-
zare pannelli solari leggeri, flessibili e trasparenti, che pos-
sano essere utilizzati sui vetri di finestra o su superfici curve
e non rigide. In tali dispositivi, però, si pone il problema di
fare assorbire a uno strato molto sottile (anche minore di un
micron) tutta la luce incidente che si vuole convertire e di
mantenerlo trasparente ad altre lunghezze d’onda. Qui le na-
notecnologie stanno fornendo una varietà di soluzioni di ma-
nipolazione della luce che coinvolgono processi ottici decisa-
mente innovativi. Una strategia sfrutta il confinamento del
campo elettromagnetico su dimensioni minori della lun-
ghezza d’onda prodotto dai plasmoni di superficie, oscillazioni
collettive degli elettroni liberi eccitate all’interfaccia me-
tallo-isolante dalla luce incidente. L’effetto incre menta for-
temente l’intensità elettromagnetica e quindi l’interazione
luce-materia e l’assorbimento. A tale scopo vengono inserite
delle nanostrutture o nanoparticelle di metallo, tipicamente
oro o argento, con forme precise per creare specifici modi
(frequenze) di risonanza plasmonica. È stato calcolato che
una nanosfera d’oro con diametro intorno a 50 nm può con-
centrare l’energia luminosa incidente in un plasmo ne di su-
perficie fortemente localizzato aumentando fino a 100 volte
il campo immediatamente circostante. Allo stesso scopo
sono state anche sperimentate strutture più complesse,
quali file di nanostrisce metalliche allineate perpendicolar-
mente al loro asse maggiore, basate sull’idea di replicare la
comune antenna ricevente televisiva a dipoli (antenna Yagi-
Uda) su una scala 100.000 volte inferiore per frequenze elet-
tromagnetiche 100.000 volte più alte. La differenza im-
portante fra le due scale dimensionali è data dall’effetto dei
plasmoni di superficie, presenti solo alle frequenze ottiche.
Oltre all’incremento diretto dell’assorbimento, le particelle
e le strutture disperse hanno l’effetto di diffondere la luce
incidente in tutte le direzioni, con riflessioni interne mul-
tiple, aumentandone il cammino e l’assorbimento all’interno
dello strato attivo, con un meccanismo di intrappolamento
della luce (light trapping).

Gli effetti di aumento del campo locale e di intrappo-
lamento della luce possono essere ottenuti contempora-
neamente utilizzando i cristalli fotonici (photonic crystals),
particolari metamateriali basati su strutture artificiali tri-
dimensionali nelle quali l’indice di rifrazione e l’assorbi-
mento sono modulati periodicamente su scala nanometrica.
Come effetto di tale modulazione, la propagazione dei fotoni
nel cristallo risulta permessa o proibita a seconda della lun-
ghezza d’onda e della direzione. Inoltre, la luce che si pro-
paga può essere deviata in modi complessi in funzione della
lunghezza d’onda λ, ottenendo particolari configurazioni

267

ORTODONZIA - OTTICA

O definitivo IX app 245-270:Appendice IX  28-10-2015  21:59  Pagina 267

Bibliografia: M.T. Graber, T. Rakosi, A.G. Petrovic, Or-
topedia dentofacciale con dispositivi funzionali, Milano 1998; R.
Deli, La gestione delle informazioni in odontoiatria e ortodonzia,
Roma 1999; C. Sforza, A. Laino, R. D’Alessio et al., Soft-tis-
sue facial characteristics of attractive and normal adolescent boys and
girls, «The Angle orthodontist», 2008, 78, 5, pp. 799-807; R. Deli,
S. Saccomanno, Anatomia radiologica e cefalometrica, Roma 2010;
F. Torsello, L. Mirigliani, R. D’Alessio et al., Do the neo-
classical canons still describe the beauty of faces? An anthropometric
study on 50 Caucasian models, «Progress in orthodontics», 2010, 11,
1, pp. 13-19; R. Deli, E. Di Gioia, L.M. Galantucci et al., Ac-
curate facial morphologic measurements using a 3-camera photo-
grammetric method, «The journal of craniofacial surgery», 2011,
22, 1, pp. 54-59; Ortodonzia, legge e medicina legale: la responsa-
bilità odontoiatrica e i rapporti di attività professionale in ortodon-
zia, a cura di C. Buccelli, P. Di Michele, A. Laino, Bologna 2012;
R. Deli, L.M. Galantucci, A. Laino et al., Three-dimensional
methodology for photogrammetric acquisition of the soft tissues of
the face: a new clinical-instrumental protocol, «Progress in ortho -
dontics», 2013, 14, 32, http://www.progressinorthodontics.com/
content/pdf/2196-1042-14-32.pdf.

Raoul D’Alessio - Roberto Deli

OTTICA. – Le nanotecnologie in optoelettronica.
Sviluppi nei laser. Nanofotonica e manipolazione
della luce. Microscopia a super risoluzione. Biblio-
grafia

Nel secondo decennio del 21° sec., l’o. sta mostrando si-
gnificativi segni di creatività concettuale e applicativa, so-
prattutto in ambiti con forte carattere interdisciplinare.
Questa vitalità deriva dalla concomitanza di più elementi.
Da un lato, si osserva il crescente utilizzo delle nanotec-
nologie per produrre strutture con dimensioni nanometri-
che, quindi inferiori alla lunghezza d’onda della luce, e
creare materiali con proprietà ottiche non esistenti in na-
tura, i cosiddetti metamateriali. Perciò è stato coniato il ter-
mine nanofotonica, che descrive lo studio del comporta-
mento della luce su scala nanometrica e dell’interazione
della luce con strutture nanometriche. D’altra parte, si
hanno le forti richieste applicative di un mercato sempre
più diversificato e globale. Infine, il mondo della ricerca
scientifica non smette di chiedere strumenti di indagine ot-
tica sempre più avanzati.

Le nanotecnologie in optoelettronica. – Le nanotecnolo-
gie e le richieste applicative hanno indubbiamente avuto
grande rilevanza nei recenti sviluppi dell’optoelettronica.
Questo settore dell’o. studia i processi di conversione della
luce in energia elettrica e viceversa. Interessa direttamente
campi di applicazioni attualmente di enorme rilevanza: 1)
la produzione di energia rinnovabile tramite celle solari fo-
tovoltaiche; 2) il risparmio energetico mediante illumina-
zione con sorgenti LED (Light Emitting Diode); 3) lo svi-
luppo di monitor e display per personal computer, apparati
televisivi, smartphone ecc; 4) l’utilizzo del laser, sia nel set-
tore delle telecomunicazioni legato alla rete Internet sia in
molte altre applicazioni e nella ricerca.

Nelle celle solari, uno dei fattori per l’aumento dell’ef-
ficienza di conversione è la riduzione delle perdite per ri-
flessione della luce alla superficie del materiale attivo, ai
vari angoli di incidenza. Si consideri, per es., che nelle clas-
siche celle al silicio, dato l’alto indice di rifrazione di que-
sto materiale, si perderebbe circa il 37% della potenza in-
cidente in condizioni reali di utilizzo. Questo problema è
tradizionalmente affrontato con metodologie ottiche clas-
siche, quali l’applicazione di rivestimenti antiriflesso basati
sull’interferenza ottica oppure con la microstrutturazione
della superficie con microprismi o reticoli. Le nanotecno-
logie stanno offrendo, invece, un approccio completamente

nuovo basato sulla realizzazione di strutture regolari su
scala nanometrica, fatte con materiali semiconduttori o iso-
lanti. Ciò produce una modulazione controllata dell’indice
di rifrazione, in funzione della distanza dalla superficie,
che abbatte la riflettività. Per es., vengono depositati ba-
stoncini nanometrici (nanorods) di ossido di titanio, con dia-
metro di circa 20 nm e lunghezza 100 nm, in diversi strati
e con diverse inclinazioni rispetto alla superficie. Oppure si
creano matrici regolari (array) di nanopilastri verticali di os-
sido di zinco alti 150 nm e con un diametro di 100 nm, o di
nanoconi alti 200 nm e con un diametro alla base di 45 nm.
Con tali metodi si sono ottenute riduzioni delle perdite per
riflessione su silicio dal valore iniziale del 37% fino al 7%,
con minimi dello 0,5% a incidenza normale, sull’intervallo
di lunghezze d’onda da 300 a 1100 nm, praticamente tutto
lo spettro utile della luce solare. Le celle a film sottile, re-
centemente introdotte sulla base di nuovi materiali, anche
organici e polimerici, offrono il vantaggio di un minore im-
patto da smaltimento e, soprattutto, la possibilità di realiz-
zare pannelli solari leggeri, flessibili e trasparenti, che pos-
sano essere utilizzati sui vetri di finestra o su superfici curve
e non rigide. In tali dispositivi, però, si pone il problema di
fare assorbire a uno strato molto sottile (anche minore di un
micron) tutta la luce incidente che si vuole convertire e di
mantenerlo trasparente ad altre lunghezze d’onda. Qui le na-
notecnologie stanno fornendo una varietà di soluzioni di ma-
nipolazione della luce che coinvolgono processi ottici decisa-
mente innovativi. Una strategia sfrutta il confinamento del
campo elettromagnetico su dimensioni minori della lun-
ghezza d’onda prodotto dai plasmoni di superficie, oscillazioni
collettive degli elettroni liberi eccitate all’interfaccia me-
tallo-isolante dalla luce incidente. L’effetto incre menta for-
temente l’intensità elettromagnetica e quindi l’interazione
luce-materia e l’assorbimento. A tale scopo vengono inserite
delle nanostrutture o nanoparticelle di metallo, tipicamente
oro o argento, con forme precise per creare specifici modi
(frequenze) di risonanza plasmonica. È stato calcolato che
una nanosfera d’oro con diametro intorno a 50 nm può con-
centrare l’energia luminosa incidente in un plasmo ne di su-
perficie fortemente localizzato aumentando fino a 100 volte
il campo immediatamente circostante. Allo stesso scopo
sono state anche sperimentate strutture più complesse,
quali file di nanostrisce metalliche allineate perpendicolar-
mente al loro asse maggiore, basate sull’idea di replicare la
comune antenna ricevente televisiva a dipoli (antenna Yagi-
Uda) su una scala 100.000 volte inferiore per frequenze elet-
tromagnetiche 100.000 volte più alte. La differenza im-
portante fra le due scale dimensionali è data dall’effetto dei
plasmoni di superficie, presenti solo alle frequenze ottiche.
Oltre all’incremento diretto dell’assorbimento, le particelle
e le strutture disperse hanno l’effetto di diffondere la luce
incidente in tutte le direzioni, con riflessioni interne mul-
tiple, aumentandone il cammino e l’assorbimento all’interno
dello strato attivo, con un meccanismo di intrappolamento
della luce (light trapping).

Gli effetti di aumento del campo locale e di intrappo-
lamento della luce possono essere ottenuti contempora-
neamente utilizzando i cristalli fotonici (photonic crystals),
particolari metamateriali basati su strutture artificiali tri-
dimensionali nelle quali l’indice di rifrazione e l’assorbi-
mento sono modulati periodicamente su scala nanometrica.
Come effetto di tale modulazione, la propagazione dei fotoni
nel cristallo risulta permessa o proibita a seconda della lun-
ghezza d’onda e della direzione. Inoltre, la luce che si pro-
paga può essere deviata in modi complessi in funzione della
lunghezza d’onda λ, ottenendo particolari configurazioni
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identificare sia criteri di normalità sia indicazioni più pre-
cise sull’eventuale trattamento ortodontico (o ortodontico-
chirurgico) da eseguire e sulla previsione della crescita.
Molti ortodontisti hanno focalizzato la loro attenzione sulla
ricerca dei valori cefalometrici normali, a volte non consi-
derando le variazioni individuali, che, pur discostandosi da
valori assoluti, risultano comunque in equilibrio biofun-
zionale ed estetico. Da questa evoluzione del concetto di
normalità individuale sono derivati gli studi di Asbjörn Ha-
sund e Olav E. Böe (Floating norms as guidance for the po-
sition of the lower incisors, «The Angle orthodontist», 1980,
50, 3, pp. 165-68), che hanno ideato le floating norms, e più
tardi le ricerche di Alexandre Petrovic, Jean Lavergne e
Nicole Gasson, che hanno permesso di distribuire la po-
polazione in 33 tipologie facciali. L’intento della Scuola di
Strasburgo è stato quello di confrontare la morfologia
scheletrica con le potenzialità biologiche di ciascuno, ge-
neticamente determinate. È da questo momento che il con-
cetto di individualità anatomica prende piede e conduce alla
moderna o., nella quale il trattamento terapeutico deve
essere adeguato allo specifico paziente.

Morfostruttura del volto. – Se uno degli obiettivi finali
dell’o. è la buona estetica, va posta un’attenzione particolare
anche ai tessuti molli che rivestono lo scheletro. Nei decenni
passati l’estetica del volto è stata oggetto di grande atten-
zione e sono state sviluppate numerose analisi, soprattutto
del profilo, tra le quali citiamo quelle di G. William Arnett,
Leslie G. Farkas, Reed A. Holdaway, Kurt Wilhelm Butow
(Deli, Saccomanno 2010), nel rispetto dei paradigmi con-
temporanei dell’attrattività facciale e dell’etnia dei pazienti
(Graber, Rakosi, Petrovic 1998; Ortodonzia, legge e medicina
legale, 2012). È stata anche messa a punto un’originale me-
todica, che, mediante un digitalizzatore elettromagnetico
3D, permette di ottenere la registrazione di coordinate fac-
ciali tridimensionali per estrapolare i volumi facciali di ogni
volto umano sia nella norma sia di un campione, di ambo i
sessi e di tutte le età (bambini, adolescenti e adulti) consi-
derati attraenti (Sforza, Laino, D’Alessio et al. 2008).

Sebbene tutte queste analisi utilizzino sistemi matema-
tici e mezzi fotografici molto avanzati, il loro fondamento
non si discosta dal concetto dell’antica suddivisione in
quadranti ideata da Leonardo da Vinci o da Albrecht Dü-
rer e fa anche riferimento alla sezione aurea di Johannes
Kepler, ovvero la costante 1,618033989, presa come unità
di misura.

L’ultima avanguardia dell’antropometria è l’analisi fo-
togrammetrica 3D del volto (Torsello, Mirigliani, D’Ales-
sio et al. 2010; Deli, Galantucci, Laino et al. 2013), iniziata
dall’Università degli studi di Milano, migliorata nella
scuola nel Politecnico di Bari e completata con apparec-
chiature molto avanzate presso l’Università Cattolica di
Roma. Concettualmente la fotogrammetria tridimensio-
nale, oltre a dare una valutazione più realistica del volto
stesso, permette un esame dei valori ottenuti che, se anche
non vanno considerati come termini assoluti, consentono
comunque di creare delle curve gaussiane entro le quali può
essere posto ciascun individuo. Attraverso questa tecnica è
possibile rilevare asimmetrie o difetti volumetrici e valu-
tare le differenze dei tessuti molli prima e dopo qualsiasi te-
rapia. Dal 2011 è in fase di studio la ‘norma’ del volto fem-
minile mediterraneo, anche attraverso l’esame dei volti del le
finaliste al concorso per eleggere Miss Italia (Deli, Di Gioia,
Galantucci et al. 2011).

Gnatologia. – È il settore dell’o. che studia la funziona-
lità della mandibola e delle articolazioni temporomandi-
bolari, o meglio il complesso ossa, articolazione, muscoli,

denti. La mancata o deficiente funzionalità del complesso
potrebbe determinare manifestazioni patologiche a carico
di almeno uno dei componenti, dando luogo a dolori, ma-
lesseri, clicks articolari, parafunzioni come il bruxismo e il
serramento, abrasione dentale, oppure facilitare la paro-
dontopatia. La cura dei disordini temporomandibolari
(DTM) segue molte strade: terapie sintomatiche come i
miorilassanti, placche (bites), terapie ortodontiche e prote-
siche nonché terapie psicologiche comportamentali. Anche
in questo campo devono governare i principi dell’indivi-
dualità e della sistematica diagnostica e terapeutica.

Postura e occlusione. – Una cattiva occlusione, con con-
seguente errata funzione della mandibola, può dar luogo a
una disfunzione in altri distretti, soprattutto quelli legati ai
muscoli scheletrici. Non si può affermare l’esistenza di
una relazione diretta tra occlusione e postura, ma più cause
concorrono alla genesi del disturbo posturale. Nel 2015
possediamo ormai strumenti sofisticati e molto sensibili per
monitorare sia la posizione statica sia la dinamica del passo:
le pedane baropodometriche che, in sinergia con gli esami
elettromiografici e morfostrutturali del cranio e dell’oc-
clusione, consentono di mettere in evidenza anche le di-
sfunzioni degli arti inferiori.

Terapia ortodontica in senso stretto. – Distinguiamo al-
meno due tipologie di terapie ortodontiche (Graber, Ra-
kosi, Petrovic 1998; Deli 1999; Sforza, Laino, D’Alessio et
al. 2008): il primo tipo, la terapia dello sviluppo cranio-fac-
ciale, è indirizzata a pazienti che presentano difetti di cre-
scita dello scheletro facciale o della posizione di alcuni
denti che potrebbero facilitare una crescita non eugnatica.
L’attento studio semiologico deve collegarsi nel bambino
in crescita con lo studio del livello di sviluppo somatico.
Nei momenti più favorevoli si applicano apparecchiature
fisse o rimovibili (chiamate apparecchi funzionali), che sti-
molano o inibiscono la crescita di specifiche strutture sche-
letriche. La migliore terapia dello sviluppo cranio-facciale
rimane comunque la prevenzione delle cattive abitudini. La
seconda tipologia di terapia è quella relativa alla dentatura
definitiva del giovane e dell’adulto. In genere consiste in
apparecchiature fisse costituite da brackets (vestibolari o
linguali) e archi metallici ad alta tecnologia che, grazie alle
loro proprietà elastiche, consentono di posizionare i denti
correttamente per quanto riguarda sede, asse e rapporto
con la gengiva. In alcuni casi limitati possono essere uti-
lizzate apparecchiature rimovibili, ossia gli allineatori tra-
sparenti, che rispondono a particolari esigenze di estetica,
sempre più sentite dai pazienti adulti.

Spesso il limite di queste terapie è dettato dalle carat-
teristiche genetiche peculiari del paziente o dai lunghi
tempi a volte richiesti. Sono di attualità importanti studi di
genetica e di biologia molecolare che stanno rivoluzio-
nando la materia, per es. quelli riguardanti il gene PTH1
che influenza l’eruzione dentaria. In ogni caso, a prescin-
dere dal tipo di terapia ortodontica scelta, fin dall’inizio è
importante essere estremamente chiari con il paziente nel-
l’esporre obiettivi, iter terapeutici, rischi e complicazioni.
Il consenso espresso dal paziente deve essere informato e
pienamente compreso, per evitare di incorrere in conten-
ziosi medico-legali, o comunque nell’insoddisfazione del
paziente (Ortodonzia, legge e medicina legale, 2012). Infine,
gli alti costi dell’o. possono precludere le cure ortodonti-
che, soprattutto se lunghe e mirate alle gravi dismorfosi;
per questo motivo è necessario rendere accessibili ai sog-
getti vulnerabili le cure odontoiatriche e ortodontiche at-
traverso lo sviluppo di sinergie e di politiche sociali mirate
alla creazione di percorsi sostenibili.
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grafia economica; Indonesia: Demografia e geografia econo-
mica; Kazakistan: Demografia e geografia economica; Laos:
Demografia e geografia economica; Messico: Demografia e
geografia economica; Milton, Santos; Myanmar: Demografia
e geografia economica; Nepal: Demografia e geografia econo-
mica; Patrimonio dell’umanità; Russia: Demografia e geo-
grafia economica; Spagna: Demografia e geografia economi-
ca; Thailandia: Demografia e geografia economica; Ucraina:
Demografia e geografia economica.

D’ALESSIO, Raoul: Ortodonzia. 
DALFINO, Domenico: Lavoro: Procedimento per l’impugna-

zione del licenziamento (cd. rito Fornero). 
D’ALFONSO, Gianluigi: Illegalità, economia della. 
D’AMORA, Rosita: Erbil, Leylȃ; Turchia: Letteratura, Cinema.
D’ANGELO, Paolo: Estetica.
D’AUTILIA, Gabriele: Fotografia.
DE ANGELIS, Valerio Massimo: Australia: Letteratura; Cana-

da: Letteratura in lingua inglese; Gran Bretagna e Irlanda del
Nord, Regno Unito di: Letteratura; Nuova Zelanda: Lette-
ratura; Stati Uniti: Letteratura. 

DE BERNARDIS, Paolo: Universo, osservazione dello. 
DE CARO, Mario: Libertà; Realismo: Filosofia.
DELFINI, Roberto: Neurochirurgia. 
DEL GIUDICE, Ilaria: Leucemie. 
DELI, Roberto: Ortodonzia. 
DELLA PORTA, Donatella: Terrorismo. 
DELL’ARTE, Salvo: Proprietà intellettuale: Il diritto all’im-

magine. 

DELLA VALLE, Eugenio: Abuso del diritto. 
DEL MONACO, Anna Irene: Cina: Architettura; Pechino;

Shanghai. 
DEL PERO, Mario: Obama, Barack; Politica internazionale; Sta-

ti Uniti: Storia.
DE LUCA, Alessandro: Robotica.
DE MATTEIS, Federico: Corea, Repubblica di: Architettura;

Mumbai.
DENTICE, Giuseppe: Arabia Saudita: Storia; Baḥrein: Storia;

Emirati Arabi Uniti: Storia; al-Kuwait: Storia; Omān, Sul-
tanato di: Storia; Qaṭar: Storia; Yemen: Storia.

D’ERMO, Paolo: Petrolio.
DE SIMONE, Costante: Drone; Navigazione; Previsioni me-

teorologiche e climatiche; Protezione civile.
DE SIMONE, Valerio: Videogame.
DESVILLETTES, Laurent: Modellistica differenziale; Model-

lizzazione e calcolo. 
DE TOMA, Giorgio: Chirurgia. 
DE VINCENTI, Giorgio: Cinema e web. 
DIAMANTI, Ilvo: Società dell’informazione. 
DIANA, Marco: Droghe e dipendenze. 
DI DOMENICO, Marco: Inurbamento animale; Invasioni bio-

logiche. 
DI FRANCO, Nino: Efficienza energetica. 
DI GIORGI, Sergio: Palestina: Cinema. 
DI LAURO, Michele: Elettronica organica. 
DI MARINO, Bruno: Video. 
DI MENNO DI BUCCHIANICO, Alessandro: Aria, qualità

della. 
DOMENICHELLI, Mario: Letterari, generi. 
DOMINIONI, Samuele: Ceca, Repubblica: Storia; Finlandia:

Storia; Grenada: Storia; Guiana: Storia; Laos: Storia; Mon-
golia: Storia; Nuova Zelanda: Storia; Ruanda: Storia; Singa-
pore: Storia; Taiwan: Storia; Vietnam: Storia. 

DOMINONI, Annalisa: Turismo spaziale. 
DONINI, Lorenzo Maria: Alimentazione. 
DONZELLI, Romolo: Consumatore, tutela del: Azione di classe. 
DOTTORI, Germano: Afghānistān: Storia; BRICS; G7-G8-

G20; ῾Irāq: Storia; IS.
DOTTORINI, Daniele: Animazione, cinema di; Argentina: Ci-

nema; Cameron, James; Cile: Cinema; Critica cinematogra-
fica; Documentario; Festival e premi cinematografici; Fu-
metto: Fumetto e cinema; Realismo: Cinema; Uruguay:
Cinema. 

DUMONT, Isabelle: Cartografia: Cartografia anamorfica, Geo -
infografica; Estonia: Demografia e geografia economica;
Francia: Demografia e geografia economica; Geografia: Am-
biti e filoni di studi. Geografia di genere (gender geography),
Geografia visuale; Gran Bretagna e Irlanda del Nord, Regno
Unito di: Demografia e geografia economica; Irlanda: De-
mografia e geografia economica; Lettonia: Demografia e geo-
grafia economica; Lituania: Demografia e geografia econo-
mica; Mali: Demografia e geografia economica; Tuareg. 

EMILIANI, Simone: Cina: Cinema; Clooney, George; Corea
Repubblica Democratica Popolare di: Cinema; Corea, Re-
pubblica di: Cinema; Francia: Cinema; Giappone: Cinema;
Gran Bretagna e Irlanda del Nord, Regno Unito di: Cinema;
Nolan, Christopher; Resnais, Alain; Serialità; Soderbergh,
Steven; Tarantino, Quentin. 

ESPOSITO, Roberto: Teologia politica. 

FABRIZI, Cinzia: Optogenetica. Trapianto: Introduzione.
FALCINELLA, Nicola: Bosnia ed Erzegovina: Cinema; Polo-

nia: Cinema; Serbia: Cinema; Ucraina: Cinema. 
FALDINI, Luisa: Cerulli, Ernesta. 
FALLANI, Leonardo: Fisica atomica e molecolare. 
FANTACCI, Luca: Finanza; Interesse; Risparmio e investi-

mento. 
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identificare sia criteri di normalità sia indicazioni più pre-
cise sull’eventuale trattamento ortodontico (o ortodontico-
chirurgico) da eseguire e sulla previsione della crescita.
Molti ortodontisti hanno focalizzato la loro attenzione sulla
ricerca dei valori cefalometrici normali, a volte non consi-
derando le variazioni individuali, che, pur discostandosi da
valori assoluti, risultano comunque in equilibrio biofun-
zionale ed estetico. Da questa evoluzione del concetto di
normalità individuale sono derivati gli studi di Asbjörn Ha-
sund e Olav E. Böe (Floating norms as guidance for the po-
sition of the lower incisors, «The Angle orthodontist», 1980,
50, 3, pp. 165-68), che hanno ideato le floating norms, e più
tardi le ricerche di Alexandre Petrovic, Jean Lavergne e
Nicole Gasson, che hanno permesso di distribuire la po-
polazione in 33 tipologie facciali. L’intento della Scuola di
Strasburgo è stato quello di confrontare la morfologia
scheletrica con le potenzialità biologiche di ciascuno, ge-
neticamente determinate. È da questo momento che il con-
cetto di individualità anatomica prende piede e conduce alla
moderna o., nella quale il trattamento terapeutico deve
essere adeguato allo specifico paziente.

Morfostruttura del volto. – Se uno degli obiettivi finali
dell’o. è la buona estetica, va posta un’attenzione particolare
anche ai tessuti molli che rivestono lo scheletro. Nei decenni
passati l’estetica del volto è stata oggetto di grande atten-
zione e sono state sviluppate numerose analisi, soprattutto
del profilo, tra le quali citiamo quelle di G. William Arnett,
Leslie G. Farkas, Reed A. Holdaway, Kurt Wilhelm Butow
(Deli, Saccomanno 2010), nel rispetto dei paradigmi con-
temporanei dell’attrattività facciale e dell’etnia dei pazienti
(Graber, Rakosi, Petrovic 1998; Ortodonzia, legge e medicina
legale, 2012). È stata anche messa a punto un’originale me-
todica, che, mediante un digitalizzatore elettromagnetico
3D, permette di ottenere la registrazione di coordinate fac-
ciali tridimensionali per estrapolare i volumi facciali di ogni
volto umano sia nella norma sia di un campione, di ambo i
sessi e di tutte le età (bambini, adolescenti e adulti) consi-
derati attraenti (Sforza, Laino, D’Alessio et al. 2008).

Sebbene tutte queste analisi utilizzino sistemi matema-
tici e mezzi fotografici molto avanzati, il loro fondamento
non si discosta dal concetto dell’antica suddivisione in
quadranti ideata da Leonardo da Vinci o da Albrecht Dü-
rer e fa anche riferimento alla sezione aurea di Johannes
Kepler, ovvero la costante 1,618033989, presa come unità
di misura.

L’ultima avanguardia dell’antropometria è l’analisi fo-
togrammetrica 3D del volto (Torsello, Mirigliani, D’Ales-
sio et al. 2010; Deli, Galantucci, Laino et al. 2013), iniziata
dall’Università degli studi di Milano, migliorata nella
scuola nel Politecnico di Bari e completata con apparec-
chiature molto avanzate presso l’Università Cattolica di
Roma. Concettualmente la fotogrammetria tridimensio-
nale, oltre a dare una valutazione più realistica del volto
stesso, permette un esame dei valori ottenuti che, se anche
non vanno considerati come termini assoluti, consentono
comunque di creare delle curve gaussiane entro le quali può
essere posto ciascun individuo. Attraverso questa tecnica è
possibile rilevare asimmetrie o difetti volumetrici e valu-
tare le differenze dei tessuti molli prima e dopo qualsiasi te-
rapia. Dal 2011 è in fase di studio la ‘norma’ del volto fem-
minile mediterraneo, anche attraverso l’esame dei volti del le
finaliste al concorso per eleggere Miss Italia (Deli, Di Gioia,
Galantucci et al. 2011).

Gnatologia. – È il settore dell’o. che studia la funziona-
lità della mandibola e delle articolazioni temporomandi-
bolari, o meglio il complesso ossa, articolazione, muscoli,

denti. La mancata o deficiente funzionalità del complesso
potrebbe determinare manifestazioni patologiche a carico
di almeno uno dei componenti, dando luogo a dolori, ma-
lesseri, clicks articolari, parafunzioni come il bruxismo e il
serramento, abrasione dentale, oppure facilitare la paro-
dontopatia. La cura dei disordini temporomandibolari
(DTM) segue molte strade: terapie sintomatiche come i
miorilassanti, placche (bites), terapie ortodontiche e prote-
siche nonché terapie psicologiche comportamentali. Anche
in questo campo devono governare i principi dell’indivi-
dualità e della sistematica diagnostica e terapeutica.

Postura e occlusione. – Una cattiva occlusione, con con-
seguente errata funzione della mandibola, può dar luogo a
una disfunzione in altri distretti, soprattutto quelli legati ai
muscoli scheletrici. Non si può affermare l’esistenza di
una relazione diretta tra occlusione e postura, ma più cause
concorrono alla genesi del disturbo posturale. Nel 2015
possediamo ormai strumenti sofisticati e molto sensibili per
monitorare sia la posizione statica sia la dinamica del passo:
le pedane baropodometriche che, in sinergia con gli esami
elettromiografici e morfostrutturali del cranio e dell’oc-
clusione, consentono di mettere in evidenza anche le di-
sfunzioni degli arti inferiori.

Terapia ortodontica in senso stretto. – Distinguiamo al-
meno due tipologie di terapie ortodontiche (Graber, Ra-
kosi, Petrovic 1998; Deli 1999; Sforza, Laino, D’Alessio et
al. 2008): il primo tipo, la terapia dello sviluppo cranio-fac-
ciale, è indirizzata a pazienti che presentano difetti di cre-
scita dello scheletro facciale o della posizione di alcuni
denti che potrebbero facilitare una crescita non eugnatica.
L’attento studio semiologico deve collegarsi nel bambino
in crescita con lo studio del livello di sviluppo somatico.
Nei momenti più favorevoli si applicano apparecchiature
fisse o rimovibili (chiamate apparecchi funzionali), che sti-
molano o inibiscono la crescita di specifiche strutture sche-
letriche. La migliore terapia dello sviluppo cranio-facciale
rimane comunque la prevenzione delle cattive abitudini. La
seconda tipologia di terapia è quella relativa alla dentatura
definitiva del giovane e dell’adulto. In genere consiste in
apparecchiature fisse costituite da brackets (vestibolari o
linguali) e archi metallici ad alta tecnologia che, grazie alle
loro proprietà elastiche, consentono di posizionare i denti
correttamente per quanto riguarda sede, asse e rapporto
con la gengiva. In alcuni casi limitati possono essere uti-
lizzate apparecchiature rimovibili, ossia gli allineatori tra-
sparenti, che rispondono a particolari esigenze di estetica,
sempre più sentite dai pazienti adulti.

Spesso il limite di queste terapie è dettato dalle carat-
teristiche genetiche peculiari del paziente o dai lunghi
tempi a volte richiesti. Sono di attualità importanti studi di
genetica e di biologia molecolare che stanno rivoluzio-
nando la materia, per es. quelli riguardanti il gene PTH1
che influenza l’eruzione dentaria. In ogni caso, a prescin-
dere dal tipo di terapia ortodontica scelta, fin dall’inizio è
importante essere estremamente chiari con il paziente nel-
l’esporre obiettivi, iter terapeutici, rischi e complicazioni.
Il consenso espresso dal paziente deve essere informato e
pienamente compreso, per evitare di incorrere in conten-
ziosi medico-legali, o comunque nell’insoddisfazione del
paziente (Ortodonzia, legge e medicina legale, 2012). Infine,
gli alti costi dell’o. possono precludere le cure ortodonti-
che, soprattutto se lunghe e mirate alle gravi dismorfosi;
per questo motivo è necessario rendere accessibili ai sog-
getti vulnerabili le cure odontoiatriche e ortodontiche at-
traverso lo sviluppo di sinergie e di politiche sociali mirate
alla creazione di percorsi sostenibili.
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CLEMENTI, Francesco: Farmaco. 
CLÒ, Alberto: Fonti energetiche fossili. 
COFINI, Gaetano: Archeologia: Oceania. 
COMMITTERI, Marco: Banca mondiale; Fondo monetario in-

ternazionale (FMI).
CONSOLARO, Alessandra: Indiana, Unione: Letteratura. 
COPPOLA, Pierluigi: Trasporto: Flussi, tipologie e integrazio-

ne dei trasporti, Pianificazione e infrastrutture.
CORBELLINI, Gilberto: Etica di fine vita. 
CORDINER, Stefano: Tecnologie per la transizione energetica. 
CORSO, Guido: Giustizia, riforme della: Processo amministrativo. 
CORVI, Ester: Economia del cinema. 
COSSIGNANI, Fabio: Fallimento e procedure concorsuali: Il

sovraindebitamento. 
COSTANTINO, Giorgio: Fallimento e procedure concorsuali:

Le procedure concorsuali volontarie; Giustizia, riforme del-
la: Processo civile. 

COSTANTINO, Lorenzo: Polonia: Letteratura. 
CRESCENZI, Andrea: Migratori, movimenti: Diritto.
CRICONIA, Alessandra: Brasile: Architettura; Francia: Archi-

tettura. 
CRISMA, Amina: Confucianesimo. 
CUCCIOLLA, Riccardo Mario: Armenia: Storia; Azerbaigian:

Storia; Bielorussia: Storia; Bulgaria: Storia; Estonia: Storia;
Kazakistan: Storia; Kirghizistan: Storia; Lettonia: Storia; Li-
tuania: Storia; Slovacchia: Storia; Suriname: Storia; Tagiki-
stan: Storia; Togo: Storia; Tonga: Storia; Turkmenistan: Sto-
ria; Uzbekistan: Storia; Zambia: Storia. 

CUMO, Maurizio: Nucleare, energia. 
CUSANO, Laura: Di Corcia, Philip-Lorca; Fontcuberta, Joan;

Nachtwey, James; Parr, Martin; Pinkhassov, Gueorgui; Ti-
tarenko, Alexey; Yamamoto, Masao. 

CUSCITO, Giorgio: Hong Kong: Storia. 

D’ALBERTI, Marco: Corruzione. 
D’ALESSANDRO, Libera: Agroalimentare, sistema; Bangla

Desh: Demografia e geografia economica; Bhutan: Demo-
grafia e geografia economica; Brunei: Demografia e geografia
economica; Cambogia: Demografia e geografia economica;
Corea, Repubblica Democratica Popolare di: Demografia e
geografia economica; Corea, Repubblica di: Demografia e geo-
grafia economica; Indonesia: Demografia e geografia econo-
mica; Kazakistan: Demografia e geografia economica; Laos:
Demografia e geografia economica; Messico: Demografia e
geografia economica; Milton, Santos; Myanmar: Demografia
e geografia economica; Nepal: Demografia e geografia econo-
mica; Patrimonio dell’umanità; Russia: Demografia e geo-
grafia economica; Spagna: Demografia e geografia economi-
ca; Thailandia: Demografia e geografia economica; Ucraina:
Demografia e geografia economica.

D’ALESSIO, Raoul: Ortodonzia. 
DALFINO, Domenico: Lavoro: Procedimento per l’impugna-

zione del licenziamento (cd. rito Fornero). 
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D’AUTILIA, Gabriele: Fotografia.
DE ANGELIS, Valerio Massimo: Australia: Letteratura; Cana-

da: Letteratura in lingua inglese; Gran Bretagna e Irlanda del
Nord, Regno Unito di: Letteratura; Nuova Zelanda: Lette-
ratura; Stati Uniti: Letteratura. 

DE BERNARDIS, Paolo: Universo, osservazione dello. 
DE CARO, Mario: Libertà; Realismo: Filosofia.
DELFINI, Roberto: Neurochirurgia. 
DEL GIUDICE, Ilaria: Leucemie. 
DELI, Roberto: Ortodonzia. 
DELLA PORTA, Donatella: Terrorismo. 
DELL’ARTE, Salvo: Proprietà intellettuale: Il diritto all’im-

magine. 

DELLA VALLE, Eugenio: Abuso del diritto. 
DEL MONACO, Anna Irene: Cina: Architettura; Pechino;

Shanghai. 
DEL PERO, Mario: Obama, Barack; Politica internazionale; Sta-

ti Uniti: Storia.
DE LUCA, Alessandro: Robotica.
DE MATTEIS, Federico: Corea, Repubblica di: Architettura;

Mumbai.
DENTICE, Giuseppe: Arabia Saudita: Storia; Baḥrein: Storia;

Emirati Arabi Uniti: Storia; al-Kuwait: Storia; Omān, Sul-
tanato di: Storia; Qaṭar: Storia; Yemen: Storia.

D’ERMO, Paolo: Petrolio.
DE SIMONE, Costante: Drone; Navigazione; Previsioni me-

teorologiche e climatiche; Protezione civile.
DE SIMONE, Valerio: Videogame.
DESVILLETTES, Laurent: Modellistica differenziale; Model-

lizzazione e calcolo. 
DE TOMA, Giorgio: Chirurgia. 
DE VINCENTI, Giorgio: Cinema e web. 
DIAMANTI, Ilvo: Società dell’informazione. 
DIANA, Marco: Droghe e dipendenze. 
DI DOMENICO, Marco: Inurbamento animale; Invasioni bio-

logiche. 
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DI GIORGI, Sergio: Palestina: Cinema. 
DI LAURO, Michele: Elettronica organica. 
DI MARINO, Bruno: Video. 
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della. 
DOMENICHELLI, Mario: Letterari, generi. 
DOMINIONI, Samuele: Ceca, Repubblica: Storia; Finlandia:

Storia; Grenada: Storia; Guiana: Storia; Laos: Storia; Mon-
golia: Storia; Nuova Zelanda: Storia; Ruanda: Storia; Singa-
pore: Storia; Taiwan: Storia; Vietnam: Storia. 

DOMINONI, Annalisa: Turismo spaziale. 
DONINI, Lorenzo Maria: Alimentazione. 
DONZELLI, Romolo: Consumatore, tutela del: Azione di classe. 
DOTTORI, Germano: Afghānistān: Storia; BRICS; G7-G8-

G20; ῾Irāq: Storia; IS.
DOTTORINI, Daniele: Animazione, cinema di; Argentina: Ci-

nema; Cameron, James; Cile: Cinema; Critica cinematogra-
fica; Documentario; Festival e premi cinematografici; Fu-
metto: Fumetto e cinema; Realismo: Cinema; Uruguay:
Cinema. 

DUMONT, Isabelle: Cartografia: Cartografia anamorfica, Geo -
infografica; Estonia: Demografia e geografia economica;
Francia: Demografia e geografia economica; Geografia: Am-
biti e filoni di studi. Geografia di genere (gender geography),
Geografia visuale; Gran Bretagna e Irlanda del Nord, Regno
Unito di: Demografia e geografia economica; Irlanda: De-
mografia e geografia economica; Lettonia: Demografia e geo-
grafia economica; Lituania: Demografia e geografia econo-
mica; Mali: Demografia e geografia economica; Tuareg. 

EMILIANI, Simone: Cina: Cinema; Clooney, George; Corea
Repubblica Democratica Popolare di: Cinema; Corea, Re-
pubblica di: Cinema; Francia: Cinema; Giappone: Cinema;
Gran Bretagna e Irlanda del Nord, Regno Unito di: Cinema;
Nolan, Christopher; Resnais, Alain; Serialità; Soderbergh,
Steven; Tarantino, Quentin. 

ESPOSITO, Roberto: Teologia politica. 

FABRIZI, Cinzia: Optogenetica. Trapianto: Introduzione.
FALCINELLA, Nicola: Bosnia ed Erzegovina: Cinema; Polo-

nia: Cinema; Serbia: Cinema; Ucraina: Cinema. 
FALDINI, Luisa: Cerulli, Ernesta. 
FALLANI, Leonardo: Fisica atomica e molecolare. 
FANTACCI, Luca: Finanza; Interesse; Risparmio e investi-
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