
guidare lo sviluppo armonico della bocca e delle arcate dentali.

Individuare e correggere eventuali disallineamenti, malocclusioni o abitudini viziate (come il 

succhiamento del pollice o la respirazione orale) in giovane età permette di:

  • Favorire una crescita equilibrata del viso e delle ossa mascellari

  • Prevenire problemi più complessi che potrebbero richiedere trattamenti invasivi in futuro

  • Migliorare la funzione masticatoria e la respirazione

  • Ridurre il rischio di disturbi dell’Articolazione Temporo-Mandibolare (ATM)

 Se noti che tuo figlio ha di�coltà a masticare, respira spesso con la bocca aperta o 

presenta un evidente disallineamento dei denti, una visita specialistica può essere il primo passo 

per garantirgli un sorriso sano e una crescita armoniosa.
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 Il sorriso di un bambino è una delle cose più belle al mondo, ma dietro un bel sorriso c’è 

molto di più: la corretta crescita delle ossa mascellari, un buon allineamento dentale e una 

funzione masticatoria e�cace sono fondamentali per la salute generale e il benessere 

quotidiano.

 Molti problemi ortodontici e funzionali iniziano a svilupparsi fin dalla prima infanzia, ma 

spesso passano inosservati perché non causano immediato dolore o fastidio. Tuttavia, se non 

riconosciuti e trattati in tempo, possono avere conseguenze a lungo termine, influenzando non 

solo l’estetica del sorriso, ma anche la respirazione, la masticazione e persino la qualità del 

sonno, aspetti questi fondamentali per un benessere globale del bambino.

 Questa brochure è stata creata proprio per o�rire ai genitori uno strumento pratico, una 

sorta di guida per imparare a riconoscere i comportamenti e le abitudini dei figli che 

potrebbero indicare la necessità di un intervento ortodontico precoce.

 Molti problemi della bocca e della mandibola si sviluppano 

gradualmente, senza causare dolore o sintomi evidenti. Respirazione 

con la bocca aperta, di�coltà a masticare, denti a�ollati o 

usura dentale sono segnali che spesso vengono sottovalutati 

o attribuiti a cause diverse. Tuttavia, dietro questi 

comportamenti si possono nascondere malocclusioni, 

problemi di crescita delle ossa mascellari o alterazioni della 

funzione masticatoria, che se intercettate in tempo possono 

essere corrette in modo semplice e naturale.

 Questa brochure ti aiuterà a capire cosa osservare e 

quando intervenire, fornendoti una chiave di lettura per 

identificare i segnali precoci che potrebbero indicare un 

problema ortodontico; distinguere tra normali variazioni 

di crescita e situazioni che richiedono un controllo 

specialistico; sapere cosa aspettarsi da una visita 

ortodontica e quali sono le soluzioni disponibili.

L’importanza di una diagnosi precoce

 Molti genitori pensano che l’ortodonzia sia un trattamento da considerare solo in età 

adolescenziale, quando i denti permanenti sono completamente sviluppati. Tuttavia, la Società 

Italiana di Ortodonzia (SIDO) e altre organizzazioni internazionali raccomandano la prima visita 

ortodontica intorno ai 5-6 anni di età, quando è ancora possibile intervenire precocemente e 
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per il benessere del tuo bambino
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2Cos’è l’Ortognatodonzia e perché è 
fondamentale per i bambini

Definizione e obiettivi dell’ortognatodonzia

 L’Ortognatodonzia è la branca dell’odontoiatria che si occupa della diagnosi, 

prevenzione e correzione delle malocclusioni e delle anomalie di sviluppo delle ossa mascellari 

e dell’allineamento dentale. Il suo obiettivo principale è quello di favorire una crescita armoniosa 

della bocca e del viso, garantendo una corretta funzione masticatoria, respiratoria e fonetica.

Nei bambini, l’ortognatodonzia non riguarda solo l’estetica del sorriso, ma anche aspetti 

funzionali fondamentali: una corretta posizione dei denti e delle arcate dentali aiuta a migliorare 

la masticazione, la deglutizione e persino la respirazione. Inoltre, può prevenire problemi futuri 

legati all’Articolazione Temporo-Mandibolare (ATM) e ridurre la necessità di trattamenti più 

invasivi in età adulta.

Di�erenza tra ortodonzia tradizionale e ortodonzia intercettiva

 Molti genitori associano l’ortodonzia agli apparecchi fissi tradizionali che si applicano 

durante l’adolescenza. Tuttavia, esiste un altro approccio, meno noto ma estremamente e�cace: 

l’ortodonzia intercettiva.

Ortodonzia tradizionale

  • Viene applicata generalmente dopo i 12-13 anni, quando tutti i denti permanenti sono spuntati.

  • Si basa su apparecchi fissi (brackets e fili metallici) per correggere il disallineamento dentale.

  • Ha lo scopo di migliorare l’estetica e la funzione dentale quando la crescita ossea è ormai 

    completata.

 Il sorriso di un bambino è una delle cose più belle al mondo, ma dietro un bel sorriso c’è 

molto di più: la corretta crescita delle ossa mascellari, un buon allineamento dentale e una 

funzione masticatoria e�cace sono fondamentali per la salute generale e il benessere 

quotidiano.
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Italiana di Ortodonzia (SIDO) e altre organizzazioni internazionali raccomandano la prima visita 

ortodontica intorno ai 5-6 anni di età, quando è ancora possibile intervenire precocemente e 

  • Succhiamento del pollice o uso prolungato del ciuccio

  • Respirazione orale (anziché nasale)

  • Interposizione della lingua tra i denti durante la deglutizione

3 Digrignamento e serramento dei denti (bruxismo infantile)

 Molti bambini hanno l’abitudine di digrignare o serrare i denti, soprattutto durante la notte. 

Questo comportamento può a�aticare eccessivamente i muscoli della mandibola e alterare il 

corretto movimento dell’ATM.

4 Traumi o lesioni

 Cadute, colpi accidentali o traumi sportivi possono influenzare la posizione della 

mandibola e causare squilibri nell’articolazione temporo-mandibolare.

5 Problemi di crescita e sviluppo delle ossa mascellari

 In alcuni bambini, lo sviluppo delle ossa della faccia può essere influenzato da fattori 

genetici o ambientali, portando a una crescita asimmetrica della mandibola o a una posizione 

anomala dell’ATM.

Perché è importante intervenire?

 Molte Disfunzioni Cranio-Cervico-Mandibolari nei bambini possono essere intercettate e 

corrette con trattamenti specifici, evitando che si aggravino con la crescita. Se un bambino 

manifesta segnali di di�coltà nella masticazione, rumori articolari o altri sintomi sospetti, una 

visita specialistica può aiutare a individuare la causa del problema e impostare un trattamento 

mirato.

 Un intervento precoce può ridurre il rischio di problemi articolari in età adulta e 

favorire uno sviluppo equilibrato del viso e delle arcate dentali.
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Ortodonzia intercettiva

  • Interviene in età precoce, dai 5 ai 10 anni, quando le ossa del viso sono ancora in crescita.

  • Utilizza dispositivi mobili o fissi per guidare lo sviluppo delle arcate dentali e correggere 

    malocclusioni in fase iniziale.

  • Può prevenire problemi più complessi e ridurre la necessità di estrazioni dentali o interventi 

    chirurgici in futuro.

 L’ortodonzia intercettiva sfrutta la crescita del bambino per correggere precocemente 
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   paragrafi

   • Di�coltà a masticare o a deglutire correttamente

  • Respirazione orale frequente o abitudine a tenere la bocca aperta 

anche a riposo

  • Abitudini viziate prolungate (succhiamento del 

pollice, uso prolungato del ciuccio, spinta 

   linguale)

  • Rumori o dolori nella zona dell’orecchio o della 

mandibola.

 Se noti uno o più di questi 

segnali, una visita ortodontica può 

aiutarti a capire se è necessario 

intervenire. Intervenire presto 

significa garantire una crescita più 

armoniosa e un trattamento meno 

complesso!

L’ortodonzia non serve solo a raddrizzare 
i denti, ma a favorire un corretto sviluppo 
della bocca e una funzione masticatoria 
ottimale. Un controllo precoce è la chiave 
per prevenire problemi futuri e garantire 
al tuo bambino un sorriso sano!
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manifesta segnali di di�coltà nella masticazione, rumori articolari o altri sintomi sospetti, una 

visita specialistica può aiutare a individuare la causa del problema e impostare un trattamento 

mirato.

 Un intervento precoce può ridurre il rischio di problemi articolari in età adulta e 

favorire uno sviluppo equilibrato del viso e delle arcate dentali.



guidare lo sviluppo armonico della bocca e delle arcate dentali.

Individuare e correggere eventuali disallineamenti, malocclusioni o abitudini viziate (come il 

succhiamento del pollice o la respirazione orale) in giovane età permette di:

  • Favorire una crescita equilibrata del viso e delle ossa mascellari

  • Prevenire problemi più complessi che potrebbero richiedere trattamenti invasivi in futuro

  • Migliorare la funzione masticatoria e la respirazione

  • Ridurre il rischio di disturbi dell’Articolazione Temporo-Mandibolare (ATM)

 Se noti che tuo figlio ha di�coltà a masticare, respira spesso con la bocca aperta o 

presenta un evidente disallineamento dei denti, una visita specialistica può essere il primo passo 

per garantirgli un sorriso sano e una crescita armoniosa.

 Il sorriso di un bambino è una delle cose più belle al mondo, ma dietro un bel sorriso c’è 

molto di più: la corretta crescita delle ossa mascellari, un buon allineamento dentale e una 

funzione masticatoria e�cace sono fondamentali per la salute generale e il benessere 

quotidiano.

 Molti problemi ortodontici e funzionali iniziano a svilupparsi fin dalla prima infanzia, ma 

spesso passano inosservati perché non causano immediato dolore o fastidio. Tuttavia, se non 

riconosciuti e trattati in tempo, possono avere conseguenze a lungo termine, influenzando non 

solo l’estetica del sorriso, ma anche la respirazione, la masticazione e persino la qualità del 

sonno, aspetti questi fondamentali per un benessere globale del bambino.

 Questa brochure è stata creata proprio per o�rire ai genitori uno strumento pratico, una 

sorta di guida per imparare a riconoscere i comportamenti e le abitudini dei figli che 

potrebbero indicare la necessità di un intervento ortodontico precoce.

 Molti problemi della bocca e della mandibola si sviluppano 

gradualmente, senza causare dolore o sintomi evidenti. Respirazione 

con la bocca aperta, di�coltà a masticare, denti a�ollati o 

usura dentale sono segnali che spesso vengono sottovalutati 

o attribuiti a cause diverse. Tuttavia, dietro questi 

comportamenti si possono nascondere malocclusioni, 

problemi di crescita delle ossa mascellari o alterazioni della 

funzione masticatoria, che se intercettate in tempo possono 

essere corrette in modo semplice e naturale.

 Questa brochure ti aiuterà a capire cosa osservare e 

quando intervenire, fornendoti una chiave di lettura per 

identificare i segnali precoci che potrebbero indicare un 

problema ortodontico; distinguere tra normali variazioni 

di crescita e situazioni che richiedono un controllo 

specialistico; sapere cosa aspettarsi da una visita 

ortodontica e quali sono le soluzioni disponibili.

L’importanza di una diagnosi precoce

 Molti genitori pensano che l’ortodonzia sia un trattamento da considerare solo in età 

adolescenziale, quando i denti permanenti sono completamente sviluppati. Tuttavia, la Società 

Italiana di Ortodonzia (SIDO) e altre organizzazioni internazionali raccomandano la prima visita 

ortodontica intorno ai 5-6 anni di età, quando è ancora possibile intervenire precocemente e 

3Le Disfunzioni Cranio-Cervico-Mandibolari 
(DCCM) nei bambini

Definizione e spiegazione

 Le Disfunzioni Cranio-Cervico-Mandibolari (DCCM) comprendono una serie di disturbi 

che coinvolgono l’Articolazione Temporo-Mandibolare (ATM), i muscoli della masticazione e, in 

alcuni casi, anche strutture adiacenti come i denti e i tessuti circostanti.

 L’ATM è l’articolazione che collega la mandibola al cranio e consente di aprire e chiudere 

la bocca, masticare, parlare e deglutire. Quando questa articolazione non funziona 

correttamente, si possono verificare sintomi come:

  • Di�coltà nell’apertura o chiusura della bocca

  • Scatti o rumori articolari durante la masticazione

  • Dolore nella zona delle orecchie o della mandibola

  • Mal di testa frequenti o tensione ai muscoli del viso

 Nei bambini, le Disfunzioni Cranio-Cervico-Mandibolari possono essere di�cili da 

individuare, perché spesso non si manifestano con dolore evidente, ma con segnali più sottili 

come di�coltà nella masticazione, a�aticamento muscolare o una postura scorretta della bocca 

a riposo.

Cause principali e fattori predisponenti

 Le Disfunzioni Cranio-Cervico-Mandibolari possono avere diverse cause, che spesso si 

combinano tra loro. Ecco i principali fattori che possono contribuire alla comparsa di queste 

disfunzioni nei bambini:

1 Malocclusioni dentali

 Un allineamento scorretto tra i denti superiori e inferiori può creare tensioni e 

sovraccarichi sulla mandibola, alterando il normale funzionamento dell’articolazione 

temporo-mandibolare. Alcuni esempi includono:

  • Morso profondo (i denti superiori coprono eccessivamente quelli inferiori)

  • Morso aperto (quando i denti anteriori non si toccano nemmeno a bocca chiusa)

  • Morso inverso (i denti inferiori sporgono rispetto a quelli superiori)

2 Abitudini viziate infantili

 Alcune abitudini ripetute nel tempo possono influenzare lo sviluppo della mandibola e 

delle arcate dentali, favorendo l’insorgenza di Disfunzioni Cranio-Cervico-Mandibolari. Tra le più 

comuni troviamo:

  • Succhiamento del pollice o uso prolungato del ciuccio

  • Respirazione orale (anziché nasale)

  • Interposizione della lingua tra i denti durante la deglutizione

3 Digrignamento e serramento dei denti (bruxismo infantile)

 Molti bambini hanno l’abitudine di digrignare o serrare i denti, soprattutto durante la notte. 

Questo comportamento può a�aticare eccessivamente i muscoli della mandibola e alterare il 

corretto movimento dell’ATM.

4 Traumi o lesioni

 Cadute, colpi accidentali o traumi sportivi possono influenzare la posizione della 

mandibola e causare squilibri nell’articolazione temporo-mandibolare.

5 Problemi di crescita e sviluppo delle ossa mascellari

 In alcuni bambini, lo sviluppo delle ossa della faccia può essere influenzato da fattori 

genetici o ambientali, portando a una crescita asimmetrica della mandibola o a una posizione 

anomala dell’ATM.

Perché è importante intervenire?

 Molte Disfunzioni Cranio-Cervico-Mandibolari nei bambini possono essere intercettate e 

corrette con trattamenti specifici, evitando che si aggravino con la crescita. Se un bambino 

manifesta segnali di di�coltà nella masticazione, rumori articolari o altri sintomi sospetti, una 

visita specialistica può aiutare a individuare la causa del problema e impostare un trattamento 

mirato.

 Un intervento precoce può ridurre il rischio di problemi articolari in età adulta e 

favorire uno sviluppo equilibrato del viso e delle arcate dentali.
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Se il tuo bambino ha di�coltà a masticare, tende a 
digrignare i denti o mostra segni di tensione alla 
mandibola, una valutazione ortodontica può fare 
la di�erenza. La prevenzione è il primo passo 
per garantire una crescita sana.

Segnali e Sintomi: 
Come riconoscere 
un problema

 Molti problemi ortodontici e disfunzioni dell’articolazione temporo-mandibolare nei 

bambini si sviluppano in modo graduale e silenzioso. Spesso non provocano dolore 

immediato, motivo per cui passano inosservati fino a quando non diventano più evidenti o più 

di�cili da correggere. Per questo, è importante che i genitori imparino a riconoscere alcuni 

segnali che potrebbero indicare la necessità di una visita specialistica.

Intervenire precocemente permette di sfruttare il naturale sviluppo delle ossa mascellari per 

correggere eventuali anomalie, evitando che il problema si accentui con la crescita.

Come capire se qualcosa non va?

 Ogni bambino si sviluppa in modo unico, ma esistono alcuni segnali evidenti che 

possono suggerire la presenza di una malocclusione dentale o di una disfunzione 

della mandibola. Osservare attentamente il modo in cui il bambino mastica, respira e 

parla può fornire importanti indizi sulla sua salute orale e sul corretto sviluppo della 

bocca.

Problemi di allineamento dentale e masticazione

 Uno dei segnali più riconoscibili è il disallineamento tra i denti superiori e inferiori. 

Se il bambino presenta denti visibilmente storti, spaziati in modo irregolare o troppo 

a�ollati, potrebbe esserci una malocclusione in corso. Alcuni bambini sviluppano un 

morso aperto, in cui i denti anteriori non si toccano nemmeno a bocca chiusa, oppure 

un morso profondo, in cui i denti superiori coprono in modo eccessivo quelli inferiori.

 Un altro segnale da non sottovalutare è la di�coltà a masticare. Se il bambino 

tende a mangiare sempre dallo stesso lato, mastica lentamente o evita cibi duri, 

potrebbe avere problemi di occlusione o di funzionalità mandibolare. La 

masticazione è un’attività essenziale per il corretto sviluppo della muscolatura 

facciale, e alterazioni in questa funzione possono influire sulla crescita armoniosa 

del viso.

Respirazione orale e postura della bocca

 Un bambino che respira costantemente con la bocca aperta, sia di giorno che di 

notte, potrebbe avere un’ostruzione delle vie respiratorie o una posizione della 

lingua non corretta. La respirazione orale può influenzare negativamente lo 

sviluppo del palato e delle ossa mascellari, portando a un’alterazione della struttura 

facciale.

 Anche il russamento o le pause respiratorie durante il sonno sono segnali 

da tenere sotto controllo. Un sonno disturbato o poco riposante può essere 

causato da problemi legati alla posizione della mandibola o alla chiusura delle 

arcate dentali. Se il bambino si sveglia spesso stanco o si muove molto durante la 

notte, potrebbe essere utile una valutazione specialistica.

Abitudini viziate e comportamenti inconsapevoli

 Alcuni comportamenti apparentemente innocui possono influenzare negativamente lo 

sviluppo della bocca e della mandibola. Abitudini come il succhiamento del pollice o l’uso 

prolungato del ciuccio dopo i tre anni possono alterare la posizione dei denti e la crescita delle 

ossa mascellari. Anche la spinta della lingua contro i denti durante la deglutizione o il mordere 

frequentemente oggetti come penne o unghie possono contribuire a creare squilibri 

nell’occlusione dentale.

 Un altro aspetto da considerare è il digrignamento dei denti, noto come bruxismo, che si 

verifica soprattutto di notte. Se il bambino stringe o digrigna i denti nel sonno, potrebbe essere 

segno di una tensione muscolare eccessiva o di un problema occlusale che merita attenzione.

Dolori e tensioni muscolari: segnali nascosti da non sottovalutare

 Oltre ai segnali più evidenti, esistono sintomi meno immediati che possono comunque 

indicare un problema ortodontico o mandibolare. Se il bambino lamenta mal di testa frequenti, 

soprattutto al mattino o dopo periodi di concentrazione, potrebbe esserci un sovraccarico della 

muscolatura facciale legato a una malocclusione.

 Anche dolori alla mandibola o vicino alle orecchie, specialmente quando mastica o 

parla, possono suggerire un malfunzionamento dell’Articolazione Temporo-Mandibolare. In 

alcuni casi, si possono avvertire piccoli scatti o rumori durante l’apertura e la chiusura della 

bocca.

 Un altro segnale da monitorare è la tensione al collo e 

alle spalle. Anche se può sembrare scollegata dalla bocca, 

una postura scorretta della mandibola può creare 

squilibri muscolari che si riflettono sulla muscolatura 

adiacente la zona mandibolare.

Disturbi del sonno e 

di�coltà nella fonazione

 Il sonno gioca un ruolo 

fondamentale nello sviluppo 

dei bambini. Se il bambino ha 

di�coltà ad addormentarsi, si 

sveglia frequentemente durante 

la notte o sembra stanco al 

mattino nonostante abbia 

dormito abbastanza ore, 

potrebbe esserci un 

problema di respirazione o 

di occlusione dentale.

  • Succhiamento del pollice o uso prolungato del ciuccio

  • Respirazione orale (anziché nasale)

  • Interposizione della lingua tra i denti durante la deglutizione

3 Digrignamento e serramento dei denti (bruxismo infantile)

 Molti bambini hanno l’abitudine di digrignare o serrare i denti, soprattutto durante la notte. 

Questo comportamento può a�aticare eccessivamente i muscoli della mandibola e alterare il 

corretto movimento dell’ATM.

4 Traumi o lesioni

 Cadute, colpi accidentali o traumi sportivi possono influenzare la posizione della 

mandibola e causare squilibri nell’articolazione temporo-mandibolare.

5 Problemi di crescita e sviluppo delle ossa mascellari

 In alcuni bambini, lo sviluppo delle ossa della faccia può essere influenzato da fattori 

genetici o ambientali, portando a una crescita asimmetrica della mandibola o a una posizione 

anomala dell’ATM.

Perché è importante intervenire?

 Molte Disfunzioni Cranio-Cervico-Mandibolari nei bambini possono essere intercettate e 

corrette con trattamenti specifici, evitando che si aggravino con la crescita. Se un bambino 

manifesta segnali di di�coltà nella masticazione, rumori articolari o altri sintomi sospetti, una 

visita specialistica può aiutare a individuare la causa del problema e impostare un trattamento 

mirato.

 Un intervento precoce può ridurre il rischio di problemi articolari in età adulta e 

favorire uno sviluppo equilibrato del viso e delle arcate dentali.

 Anche la capacità di parlare chiaramente può essere influenzata da problemi 

ortodontici. Se il bambino fatica a pronunciare correttamente alcuni suoni, come la "s" o la "r", 

potrebbe esserci un’alterazione nella posizione della lingua o nella chiusura delle arcate 

dentali.

Quando è il momento di consultare uno specialista?

 Molti di questi segnali possono sembrare piccoli dettagli della quotidianità, ma se si 

ripetono nel tempo è consigliabile rivolgersi a un ortodontista specializzato. Una diagnosi 

precoce permette di intervenire con trattamenti meno invasivi e più e�caci, sfruttando la 

crescita del bambino per correggere eventuali squilibri.

 L’ortodonzia intercettiva ha proprio questo scopo: prevenire e correggere i problemi 

prima che diventino più complessi nella dentizione permanente e necessitino poi di interventi 

di chirurgia ortognatica. Non è necessario attendere l’età adolescenziale per a�rontare una 

malocclusione o un problema mandibolare. Una valutazione specialistica già tra i cinque e i 

sette anni può fare la di�erenza nel garantire al bambino uno sviluppo armonioso del viso e un 

sorriso sano.

Prevenire è sempre meglio che curare, e un piccolo controllo oggi può evitare problemi più 

grandi in futuro.
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  • Succhiamento del pollice o uso prolungato del ciuccio

  • Respirazione orale (anziché nasale)

  • Interposizione della lingua tra i denti durante la deglutizione

3 Digrignamento e serramento dei denti (bruxismo infantile)

 Molti bambini hanno l’abitudine di digrignare o serrare i denti, soprattutto durante la notte. 

Questo comportamento può a�aticare eccessivamente i muscoli della mandibola e alterare il 

corretto movimento dell’ATM.

4 Traumi o lesioni

 Cadute, colpi accidentali o traumi sportivi possono influenzare la posizione della 

mandibola e causare squilibri nell’articolazione temporo-mandibolare.

5 Problemi di crescita e sviluppo delle ossa mascellari

 In alcuni bambini, lo sviluppo delle ossa della faccia può essere influenzato da fattori 

genetici o ambientali, portando a una crescita asimmetrica della mandibola o a una posizione 

anomala dell’ATM.

Perché è importante intervenire?

 Molte Disfunzioni Cranio-Cervico-Mandibolari nei bambini possono essere intercettate e 

corrette con trattamenti specifici, evitando che si aggravino con la crescita. Se un bambino 

manifesta segnali di di�coltà nella masticazione, rumori articolari o altri sintomi sospetti, una 

visita specialistica può aiutare a individuare la causa del problema e impostare un trattamento 

mirato.

 Un intervento precoce può ridurre il rischio di problemi articolari in età adulta e 

favorire uno sviluppo equilibrato del viso e delle arcate dentali.

 Anche la capacità di parlare chiaramente può essere influenzata da problemi 

ortodontici. Se il bambino fatica a pronunciare correttamente alcuni suoni, come la "s" o la "r", 

potrebbe esserci un’alterazione nella posizione della lingua o nella chiusura delle arcate 

dentali.

Quando è il momento di consultare uno specialista?

 Molti di questi segnali possono sembrare piccoli dettagli della quotidianità, ma se si 

ripetono nel tempo è consigliabile rivolgersi a un ortodontista specializzato. Una diagnosi 

precoce permette di intervenire con trattamenti meno invasivi e più e�caci, sfruttando la 

crescita del bambino per correggere eventuali squilibri.

 L’ortodonzia intercettiva ha proprio questo scopo: prevenire e correggere i problemi 

prima che diventino più complessi nella dentizione permanente e necessitino poi di interventi 

di chirurgia ortognatica. Non è necessario attendere l’età adolescenziale per a�rontare una 

malocclusione o un problema mandibolare. Una valutazione specialistica già tra i cinque e i 

sette anni può fare la di�erenza nel garantire al bambino uno sviluppo armonioso del viso e un 

sorriso sano.

Prevenire è sempre meglio che curare, e un piccolo controllo oggi può evitare problemi più 

grandi in futuro.
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un morso profondo, in cui i denti superiori coprono in modo eccessivo quelli inferiori.

 Un altro segnale da non sottovalutare è la di�coltà a masticare. Se il bambino 

tende a mangiare sempre dallo stesso lato, mastica lentamente o evita cibi duri, 

potrebbe avere problemi di occlusione o di funzionalità mandibolare. La 

masticazione è un’attività essenziale per il corretto sviluppo della muscolatura 

facciale, e alterazioni in questa funzione possono influire sulla crescita armoniosa 

del viso.

Respirazione orale e postura della bocca

 Un bambino che respira costantemente con la bocca aperta, sia di giorno che di 

notte, potrebbe avere un’ostruzione delle vie respiratorie o una posizione della 

lingua non corretta. La respirazione orale può influenzare negativamente lo 

sviluppo del palato e delle ossa mascellari, portando a un’alterazione della struttura 

facciale.

 Anche il russamento o le pause respiratorie durante il sonno sono segnali 

da tenere sotto controllo. Un sonno disturbato o poco riposante può essere 

causato da problemi legati alla posizione della mandibola o alla chiusura delle 

arcate dentali. Se il bambino si sveglia spesso stanco o si muove molto durante la 

notte, potrebbe essere utile una valutazione specialistica.

Abitudini viziate e comportamenti inconsapevoli

 Alcuni comportamenti apparentemente innocui possono influenzare negativamente lo 

sviluppo della bocca e della mandibola. Abitudini come il succhiamento del pollice o l’uso 

prolungato del ciuccio dopo i tre anni possono alterare la posizione dei denti e la crescita delle 

ossa mascellari. Anche la spinta della lingua contro i denti durante la deglutizione o il mordere 

frequentemente oggetti come penne o unghie possono contribuire a creare squilibri 

nell’occlusione dentale.

 Un altro aspetto da considerare è il digrignamento dei denti, noto come bruxismo, che si 

verifica soprattutto di notte. Se il bambino stringe o digrigna i denti nel sonno, potrebbe essere 

segno di una tensione muscolare eccessiva o di un problema occlusale che merita attenzione.

Dolori e tensioni muscolari: segnali nascosti da non sottovalutare

 Oltre ai segnali più evidenti, esistono sintomi meno immediati che possono comunque 

indicare un problema ortodontico o mandibolare. Se il bambino lamenta mal di testa frequenti, 

soprattutto al mattino o dopo periodi di concentrazione, potrebbe esserci un sovraccarico della 

muscolatura facciale legato a una malocclusione.

 Anche dolori alla mandibola o vicino alle orecchie, specialmente quando mastica o 

parla, possono suggerire un malfunzionamento dell’Articolazione Temporo-Mandibolare. In 

alcuni casi, si possono avvertire piccoli scatti o rumori durante l’apertura e la chiusura della 

bocca.

 Un altro segnale da monitorare è la tensione al collo e 

alle spalle. Anche se può sembrare scollegata dalla bocca, 

una postura scorretta della mandibola può creare 

squilibri muscolari che si riflettono sulla muscolatura 

adiacente la zona mandibolare.

Disturbi del sonno e 

di�coltà nella fonazione

 Il sonno gioca un ruolo 

fondamentale nello sviluppo 

dei bambini. Se il bambino ha 

di�coltà ad addormentarsi, si 

sveglia frequentemente durante 

la notte o sembra stanco al 

mattino nonostante abbia 

dormito abbastanza ore, 

potrebbe esserci un 

problema di respirazione o 

di occlusione dentale.

  • Succhiamento del pollice o uso prolungato del ciuccio

  • Respirazione orale (anziché nasale)

  • Interposizione della lingua tra i denti durante la deglutizione

3 Digrignamento e serramento dei denti (bruxismo infantile)

 Molti bambini hanno l’abitudine di digrignare o serrare i denti, soprattutto durante la notte. 

Questo comportamento può a�aticare eccessivamente i muscoli della mandibola e alterare il 

corretto movimento dell’ATM.

4 Traumi o lesioni

 Cadute, colpi accidentali o traumi sportivi possono influenzare la posizione della 

mandibola e causare squilibri nell’articolazione temporo-mandibolare.

5 Problemi di crescita e sviluppo delle ossa mascellari

 In alcuni bambini, lo sviluppo delle ossa della faccia può essere influenzato da fattori 

genetici o ambientali, portando a una crescita asimmetrica della mandibola o a una posizione 

anomala dell’ATM.

Perché è importante intervenire?

 Molte Disfunzioni Cranio-Cervico-Mandibolari nei bambini possono essere intercettate e 

corrette con trattamenti specifici, evitando che si aggravino con la crescita. Se un bambino 

manifesta segnali di di�coltà nella masticazione, rumori articolari o altri sintomi sospetti, una 

visita specialistica può aiutare a individuare la causa del problema e impostare un trattamento 

mirato.

 Un intervento precoce può ridurre il rischio di problemi articolari in età adulta e 

favorire uno sviluppo equilibrato del viso e delle arcate dentali.

 Anche la capacità di parlare chiaramente può essere influenzata da problemi 

ortodontici. Se il bambino fatica a pronunciare correttamente alcuni suoni, come la "s" o la "r", 

potrebbe esserci un’alterazione nella posizione della lingua o nella chiusura delle arcate 

dentali.

Quando è il momento di consultare uno specialista?

 Molti di questi segnali possono sembrare piccoli dettagli della quotidianità, ma se si 

ripetono nel tempo è consigliabile rivolgersi a un ortodontista specializzato. Una diagnosi 

precoce permette di intervenire con trattamenti meno invasivi e più e�caci, sfruttando la 

crescita del bambino per correggere eventuali squilibri.

 L’ortodonzia intercettiva ha proprio questo scopo: prevenire e correggere i problemi 

prima che diventino più complessi nella dentizione permanente e necessitino poi di interventi 

di chirurgia ortognatica. Non è necessario attendere l’età adolescenziale per a�rontare una 

malocclusione o un problema mandibolare. Una valutazione specialistica già tra i cinque e i 

sette anni può fare la di�erenza nel garantire al bambino uno sviluppo armonioso del viso e un 

sorriso sano.

Prevenire è sempre meglio che curare, e un piccolo controllo oggi può evitare problemi più 

grandi in futuro.



 Molti problemi ortodontici e disfunzioni dell’articolazione temporo-mandibolare nei 

bambini si sviluppano in modo graduale e silenzioso. Spesso non provocano dolore 

immediato, motivo per cui passano inosservati fino a quando non diventano più evidenti o più 

di�cili da correggere. Per questo, è importante che i genitori imparino a riconoscere alcuni 

segnali che potrebbero indicare la necessità di una visita specialistica.

Intervenire precocemente permette di sfruttare il naturale sviluppo delle ossa mascellari per 

correggere eventuali anomalie, evitando che il problema si accentui con la crescita.

Come capire se qualcosa non va?

 Ogni bambino si sviluppa in modo unico, ma esistono alcuni segnali evidenti che 

possono suggerire la presenza di una malocclusione dentale o di una disfunzione 

della mandibola. Osservare attentamente il modo in cui il bambino mastica, respira e 

parla può fornire importanti indizi sulla sua salute orale e sul corretto sviluppo della 

bocca.

Problemi di allineamento dentale e masticazione

 Uno dei segnali più riconoscibili è il disallineamento tra i denti superiori e inferiori. 

Se il bambino presenta denti visibilmente storti, spaziati in modo irregolare o troppo 

a�ollati, potrebbe esserci una malocclusione in corso. Alcuni bambini sviluppano un 

morso aperto, in cui i denti anteriori non si toccano nemmeno a bocca chiusa, oppure 

un morso profondo, in cui i denti superiori coprono in modo eccessivo quelli inferiori.

 Un altro segnale da non sottovalutare è la di�coltà a masticare. Se il bambino 

tende a mangiare sempre dallo stesso lato, mastica lentamente o evita cibi duri, 

potrebbe avere problemi di occlusione o di funzionalità mandibolare. La 

masticazione è un’attività essenziale per il corretto sviluppo della muscolatura 

facciale, e alterazioni in questa funzione possono influire sulla crescita armoniosa 

del viso.

Respirazione orale e postura della bocca

 Un bambino che respira costantemente con la bocca aperta, sia di giorno che di 

notte, potrebbe avere un’ostruzione delle vie respiratorie o una posizione della 

lingua non corretta. La respirazione orale può influenzare negativamente lo 

sviluppo del palato e delle ossa mascellari, portando a un’alterazione della struttura 

facciale.

 Anche il russamento o le pause respiratorie durante il sonno sono segnali 

da tenere sotto controllo. Un sonno disturbato o poco riposante può essere 

causato da problemi legati alla posizione della mandibola o alla chiusura delle 

arcate dentali. Se il bambino si sveglia spesso stanco o si muove molto durante la 

notte, potrebbe essere utile una valutazione specialistica.

Abitudini viziate e comportamenti inconsapevoli

 Alcuni comportamenti apparentemente innocui possono influenzare negativamente lo 

sviluppo della bocca e della mandibola. Abitudini come il succhiamento del pollice o l’uso 

prolungato del ciuccio dopo i tre anni possono alterare la posizione dei denti e la crescita delle 

ossa mascellari. Anche la spinta della lingua contro i denti durante la deglutizione o il mordere 

frequentemente oggetti come penne o unghie possono contribuire a creare squilibri 

nell’occlusione dentale.

 Un altro aspetto da considerare è il digrignamento dei denti, noto come bruxismo, che si 

verifica soprattutto di notte. Se il bambino stringe o digrigna i denti nel sonno, potrebbe essere 

segno di una tensione muscolare eccessiva o di un problema occlusale che merita attenzione.

Dolori e tensioni muscolari: segnali nascosti da non sottovalutare

 Oltre ai segnali più evidenti, esistono sintomi meno immediati che possono comunque 

indicare un problema ortodontico o mandibolare. Se il bambino lamenta mal di testa frequenti, 

soprattutto al mattino o dopo periodi di concentrazione, potrebbe esserci un sovraccarico della 

muscolatura facciale legato a una malocclusione.

 Anche dolori alla mandibola o vicino alle orecchie, specialmente quando mastica o 

parla, possono suggerire un malfunzionamento dell’Articolazione Temporo-Mandibolare. In 

alcuni casi, si possono avvertire piccoli scatti o rumori durante l’apertura e la chiusura della 

bocca.

 Un altro segnale da monitorare è la tensione al collo e 

alle spalle. Anche se può sembrare scollegata dalla bocca, 

una postura scorretta della mandibola può creare 

squilibri muscolari che si riflettono sulla muscolatura 

adiacente la zona mandibolare.

Disturbi del sonno e 

di�coltà nella fonazione

 Il sonno gioca un ruolo 

fondamentale nello sviluppo 

dei bambini. Se il bambino ha 

di�coltà ad addormentarsi, si 

sveglia frequentemente durante 

la notte o sembra stanco al 

mattino nonostante abbia 

dormito abbastanza ore, 

potrebbe esserci un 

problema di respirazione o 

di occlusione dentale.

5Tutti i possibili casi e problemi che 
possono verificarsi

 Ogni bambino segue un proprio percorso di crescita, e lo sviluppo delle arcate dentali e 

della mandibola è influenzato da diversi fattori, tra cui la genetica, le abitudini infantili e la perdita 

dei denti da latte. Alcuni problemi ortodontici si manifestano precocemente, mentre altri 

diventano evidenti solo in età adolescenziale.

 Individuare eventuali anomalie fin dai primi anni di vita permette di intervenire in modo 

mirato, sfruttando il naturale sviluppo osseo per correggere i difetti prima che diventino più 

complessi da trattare.

Fattori genetici e ambientali: il ruolo della crescita

 Alcuni bambini nascono con una predisposizione genetica a sviluppare problemi di 

occlusione o disallineamenti dentali. Se un genitore ha avuto denti molto a�ollati o un morso 

scorretto, c’è una maggiore probabilità che il figlio presenti condizioni simili. Tuttavia, la genetica 

Le principali problematiche ortodontiche nei bambini

 Malocclusioni dentali

 Le malocclusioni sono alterazioni nel rapporto tra i denti superiori e inferiori. Possono 

avere cause genetiche o derivare da fattori ambientali, come l’uso prolungato del ciuccio o la 

deglutizione atipica.

 • Morso profondo: i denti superiori coprono eccessivamente quelli inferiori, 

aumentando il rischio di usura dentale e gengivale.

   • Morso aperto: i denti anteriori non si toccano nemmeno a bocca chiusa, spesso a 

causa di una deglutizione scorretta o del succhiamento del pollice.

  • Morso inverso: i denti inferiori sporgono rispetto a quelli superiori, alterando 

l’estetica del viso e la funzionalità masticatoria.

 • A�ollamento dentale: i denti non hanno spazio su�ciente per allinearsi 

correttamente, aumentando il rischio di carie e gengiviti.

 • Diastema: la presenza di spazi eccessivi tra i denti può influenzare la 

masticazione e la fonazione.

 Di�coltà masticatorie e deglutizione atipica

Un bambino con una corretta occlusione dovrebbe essere in grado di masticare in 

modo bilanciato su entrambi i lati della bocca. Se tende a masticare sempre dallo 

stesso lato o evita alcuni cibi, potrebbe esserci un problema nella chiusura delle 

arcate dentali.

Anche la deglutizione atipica è un segnale da non sottovalutare. Nei bambini con 

questa condizione, la lingua spinge in avanti contro i denti anteriori durante la 

deglutizione anziché premere contro il palato. Questo comportamento può 

contribuire a problemi come il morso aperto o l’avanzamento della mandibola.

 Respirazione orale e alterazioni nello sviluppo del viso

I bambini dovrebbero respirare prevalentemente con il naso. Se un bambino ha 

sempre la bocca aperta, soprattutto durante il sonno, potrebbe sviluppare un 

palato stretto e ogivale, alterando la crescita delle ossa mascellari e influenzando 

l’allineamento dei denti.

Anche il russamento e le pause respiratorie nel sonno sono segnali da 

monitorare, perché potrebbero essere legati a una cattiva posizione della 

mandibola o a un’occlusione non equilibrata.

 Bruxismo e tensioni mandibolari

Molti bambini digrignano i denti durante il sonno, un fenomeno noto come 

bruxismo infantile. Sebbene spesso sia un comportamento transitorio, in alcuni 

casi può essere segno di un problema ortodontico o di un’eccessiva tensione 

nei muscoli della mandibola.

Il bruxismo può causare:

non è l’unico fattore determinante: anche l’ambiente e le abitudini dell’infanzia giocano un ruolo 

chiave nello sviluppo della bocca.

Per esempio, il succhiamento del pollice, l’uso prolungato del ciuccio o una respirazione orale 

possono influenzare la crescita del palato e della mandibola. Inoltre, la perdita precoce o 

tardiva dei denti da latte può alterare lo spazio disponibile per i denti permanenti, causando 

a�ollamenti o deviazioni nella crescita dentale.

Come evolvono i problemi ortodontici nel tempo?

 I problemi ortodontici non si manifestano sempre nello stesso momento della crescita. 

Alcuni compaiono già nella prima infanzia, mentre altri si rendono evidenti solo in adolescenza.

   • Prima infanzia (3-6 anni)

 In questa fase si sviluppano la forma del palato e le arcate dentali. È il periodo in cui 

alcune abitudini viziate, come il succhiamento del pollice, possono influenzare la crescita della 

mandibola e la posizione della lingua.

   • Dentizione mista (6-12 anni)

 Durante questa fase, in cui i denti da latte vengono progressivamente sostituiti dai denti 

permanenti, si possono evidenziare problemi come a�ollamento dentale, morso inverso o 

alterazioni nella crescita delle ossa mascellari.

   • Adolescenza (12-18 anni)

 Con il completamento dello sviluppo facciale e mandibolare, possono emergere 

asimmetrie più evidenti, problemi masticatori e tensioni nell’Articolazione Temporo-Mandibolare 

(ATM).

 Un controllo ortodontico precoce, già a partire dai cinque-sei anni, aiuta a individuare 

questi problemi prima che diventino più complessi da correggere.

 Anche la capacità di parlare chiaramente può essere influenzata da problemi 

ortodontici. Se il bambino fatica a pronunciare correttamente alcuni suoni, come la "s" o la "r", 

potrebbe esserci un’alterazione nella posizione della lingua o nella chiusura delle arcate 

dentali.

Quando è il momento di consultare uno specialista?

 Molti di questi segnali possono sembrare piccoli dettagli della quotidianità, ma se si 

ripetono nel tempo è consigliabile rivolgersi a un ortodontista specializzato. Una diagnosi 

precoce permette di intervenire con trattamenti meno invasivi e più e�caci, sfruttando la 

crescita del bambino per correggere eventuali squilibri.

 L’ortodonzia intercettiva ha proprio questo scopo: prevenire e correggere i problemi 

prima che diventino più complessi nella dentizione permanente e necessitino poi di interventi 

di chirurgia ortognatica. Non è necessario attendere l’età adolescenziale per a�rontare una 

malocclusione o un problema mandibolare. Una valutazione specialistica già tra i cinque e i 

sette anni può fare la di�erenza nel garantire al bambino uno sviluppo armonioso del viso e un 

sorriso sano.

Prevenire è sempre meglio che curare, e un piccolo controllo oggi può evitare problemi più 

grandi in futuro.

  • Usura precoce dello smalto dentale.

  • Dolori o a�aticamento nella zona della mandibola.

  • Maggiore sensibilità ai denti.

Se il bambino manifesta questi sintomi con frequenza, è utile una valutazione ortodontica per 

verificare la causa del problema.

 Disturbi dell’Articolazione Temporo-Mandibolare (ATM)

 L’ATM è l’articolazione che permette i movimenti della mandibola. Quando non funziona 

correttamente, possono comparire sintomi come:

  • Dolore o a�aticamento durante la masticazione.

  • Rumori o scatti articolari quando si apre la bocca.

  • Sensazione di blocco mandibolare.

 I disturbi dell’ATM nei bambini possono derivare da malocclusioni, tensioni muscolari o 

una crescita irregolare della mandibola. Un intervento precoce può aiutare a prevenire 

complicazioni in età adulta.



 Molti problemi ortodontici e disfunzioni dell’articolazione temporo-mandibolare nei 

bambini si sviluppano in modo graduale e silenzioso. Spesso non provocano dolore 

immediato, motivo per cui passano inosservati fino a quando non diventano più evidenti o più 

di�cili da correggere. Per questo, è importante che i genitori imparino a riconoscere alcuni 

segnali che potrebbero indicare la necessità di una visita specialistica.

Intervenire precocemente permette di sfruttare il naturale sviluppo delle ossa mascellari per 

correggere eventuali anomalie, evitando che il problema si accentui con la crescita.

Come capire se qualcosa non va?

 Ogni bambino si sviluppa in modo unico, ma esistono alcuni segnali evidenti che 

possono suggerire la presenza di una malocclusione dentale o di una disfunzione 

della mandibola. Osservare attentamente il modo in cui il bambino mastica, respira e 

parla può fornire importanti indizi sulla sua salute orale e sul corretto sviluppo della 

bocca.

Problemi di allineamento dentale e masticazione

 Uno dei segnali più riconoscibili è il disallineamento tra i denti superiori e inferiori. 

Se il bambino presenta denti visibilmente storti, spaziati in modo irregolare o troppo 

a�ollati, potrebbe esserci una malocclusione in corso. Alcuni bambini sviluppano un 

morso aperto, in cui i denti anteriori non si toccano nemmeno a bocca chiusa, oppure 

un morso profondo, in cui i denti superiori coprono in modo eccessivo quelli inferiori.

 Un altro segnale da non sottovalutare è la di�coltà a masticare. Se il bambino 

tende a mangiare sempre dallo stesso lato, mastica lentamente o evita cibi duri, 

potrebbe avere problemi di occlusione o di funzionalità mandibolare. La 

masticazione è un’attività essenziale per il corretto sviluppo della muscolatura 

facciale, e alterazioni in questa funzione possono influire sulla crescita armoniosa 

del viso.

Respirazione orale e postura della bocca

 Un bambino che respira costantemente con la bocca aperta, sia di giorno che di 

notte, potrebbe avere un’ostruzione delle vie respiratorie o una posizione della 

lingua non corretta. La respirazione orale può influenzare negativamente lo 

sviluppo del palato e delle ossa mascellari, portando a un’alterazione della struttura 

facciale.

 Anche il russamento o le pause respiratorie durante il sonno sono segnali 

da tenere sotto controllo. Un sonno disturbato o poco riposante può essere 

causato da problemi legati alla posizione della mandibola o alla chiusura delle 

arcate dentali. Se il bambino si sveglia spesso stanco o si muove molto durante la 

notte, potrebbe essere utile una valutazione specialistica.

Abitudini viziate e comportamenti inconsapevoli

 Alcuni comportamenti apparentemente innocui possono influenzare negativamente lo 

sviluppo della bocca e della mandibola. Abitudini come il succhiamento del pollice o l’uso 

prolungato del ciuccio dopo i tre anni possono alterare la posizione dei denti e la crescita delle 

ossa mascellari. Anche la spinta della lingua contro i denti durante la deglutizione o il mordere 

frequentemente oggetti come penne o unghie possono contribuire a creare squilibri 

nell’occlusione dentale.

 Un altro aspetto da considerare è il digrignamento dei denti, noto come bruxismo, che si 

verifica soprattutto di notte. Se il bambino stringe o digrigna i denti nel sonno, potrebbe essere 

segno di una tensione muscolare eccessiva o di un problema occlusale che merita attenzione.

Dolori e tensioni muscolari: segnali nascosti da non sottovalutare

 Oltre ai segnali più evidenti, esistono sintomi meno immediati che possono comunque 

indicare un problema ortodontico o mandibolare. Se il bambino lamenta mal di testa frequenti, 

soprattutto al mattino o dopo periodi di concentrazione, potrebbe esserci un sovraccarico della 

muscolatura facciale legato a una malocclusione.

 Anche dolori alla mandibola o vicino alle orecchie, specialmente quando mastica o 

parla, possono suggerire un malfunzionamento dell’Articolazione Temporo-Mandibolare. In 

alcuni casi, si possono avvertire piccoli scatti o rumori durante l’apertura e la chiusura della 

bocca.

 Un altro segnale da monitorare è la tensione al collo e 

alle spalle. Anche se può sembrare scollegata dalla bocca, 

una postura scorretta della mandibola può creare 

squilibri muscolari che si riflettono sulla muscolatura 

adiacente la zona mandibolare.

Disturbi del sonno e 

di�coltà nella fonazione

 Il sonno gioca un ruolo 

fondamentale nello sviluppo 

dei bambini. Se il bambino ha 

di�coltà ad addormentarsi, si 

sveglia frequentemente durante 

la notte o sembra stanco al 

mattino nonostante abbia 

dormito abbastanza ore, 

potrebbe esserci un 

problema di respirazione o 

di occlusione dentale.

 Ogni bambino segue un proprio percorso di crescita, e lo sviluppo delle arcate dentali e 

della mandibola è influenzato da diversi fattori, tra cui la genetica, le abitudini infantili e la perdita 

dei denti da latte. Alcuni problemi ortodontici si manifestano precocemente, mentre altri 

diventano evidenti solo in età adolescenziale.

 Individuare eventuali anomalie fin dai primi anni di vita permette di intervenire in modo 

mirato, sfruttando il naturale sviluppo osseo per correggere i difetti prima che diventino più 

complessi da trattare.

Fattori genetici e ambientali: il ruolo della crescita

 Alcuni bambini nascono con una predisposizione genetica a sviluppare problemi di 

occlusione o disallineamenti dentali. Se un genitore ha avuto denti molto a�ollati o un morso 

scorretto, c’è una maggiore probabilità che il figlio presenti condizioni simili. Tuttavia, la genetica 

Le principali problematiche ortodontiche nei bambini

 Malocclusioni dentali

 Le malocclusioni sono alterazioni nel rapporto tra i denti superiori e inferiori. Possono 

avere cause genetiche o derivare da fattori ambientali, come l’uso prolungato del ciuccio o la 

deglutizione atipica.

 • Morso profondo: i denti superiori coprono eccessivamente quelli inferiori, 

aumentando il rischio di usura dentale e gengivale.

   • Morso aperto: i denti anteriori non si toccano nemmeno a bocca chiusa, spesso a 

causa di una deglutizione scorretta o del succhiamento del pollice.

  • Morso inverso: i denti inferiori sporgono rispetto a quelli superiori, alterando 

l’estetica del viso e la funzionalità masticatoria.

 • A�ollamento dentale: i denti non hanno spazio su�ciente per allinearsi 

correttamente, aumentando il rischio di carie e gengiviti.

 • Diastema: la presenza di spazi eccessivi tra i denti può influenzare la 

masticazione e la fonazione.

 Di�coltà masticatorie e deglutizione atipica

Un bambino con una corretta occlusione dovrebbe essere in grado di masticare in 

modo bilanciato su entrambi i lati della bocca. Se tende a masticare sempre dallo 

stesso lato o evita alcuni cibi, potrebbe esserci un problema nella chiusura delle 

arcate dentali.

Anche la deglutizione atipica è un segnale da non sottovalutare. Nei bambini con 

questa condizione, la lingua spinge in avanti contro i denti anteriori durante la 

deglutizione anziché premere contro il palato. Questo comportamento può 

contribuire a problemi come il morso aperto o l’avanzamento della mandibola.

 Respirazione orale e alterazioni nello sviluppo del viso

I bambini dovrebbero respirare prevalentemente con il naso. Se un bambino ha 

sempre la bocca aperta, soprattutto durante il sonno, potrebbe sviluppare un 

palato stretto e ogivale, alterando la crescita delle ossa mascellari e influenzando 

l’allineamento dei denti.

Anche il russamento e le pause respiratorie nel sonno sono segnali da 

monitorare, perché potrebbero essere legati a una cattiva posizione della 

mandibola o a un’occlusione non equilibrata.

 Bruxismo e tensioni mandibolari

Molti bambini digrignano i denti durante il sonno, un fenomeno noto come 

bruxismo infantile. Sebbene spesso sia un comportamento transitorio, in alcuni 

casi può essere segno di un problema ortodontico o di un’eccessiva tensione 

nei muscoli della mandibola.

Il bruxismo può causare:

non è l’unico fattore determinante: anche l’ambiente e le abitudini dell’infanzia giocano un ruolo 

chiave nello sviluppo della bocca.

Per esempio, il succhiamento del pollice, l’uso prolungato del ciuccio o una respirazione orale 

possono influenzare la crescita del palato e della mandibola. Inoltre, la perdita precoce o 

tardiva dei denti da latte può alterare lo spazio disponibile per i denti permanenti, causando 

a�ollamenti o deviazioni nella crescita dentale.

Come evolvono i problemi ortodontici nel tempo?

 I problemi ortodontici non si manifestano sempre nello stesso momento della crescita. 

Alcuni compaiono già nella prima infanzia, mentre altri si rendono evidenti solo in adolescenza.

   • Prima infanzia (3-6 anni)

 In questa fase si sviluppano la forma del palato e le arcate dentali. È il periodo in cui 

alcune abitudini viziate, come il succhiamento del pollice, possono influenzare la crescita della 

mandibola e la posizione della lingua.

   • Dentizione mista (6-12 anni)

 Durante questa fase, in cui i denti da latte vengono progressivamente sostituiti dai denti 

permanenti, si possono evidenziare problemi come a�ollamento dentale, morso inverso o 

alterazioni nella crescita delle ossa mascellari.

   • Adolescenza (12-18 anni)

 Con il completamento dello sviluppo facciale e mandibolare, possono emergere 

asimmetrie più evidenti, problemi masticatori e tensioni nell’Articolazione Temporo-Mandibolare 

(ATM).

 Un controllo ortodontico precoce, già a partire dai cinque-sei anni, aiuta a individuare 

questi problemi prima che diventino più complessi da correggere.

 Anche la capacità di parlare chiaramente può essere influenzata da problemi 

ortodontici. Se il bambino fatica a pronunciare correttamente alcuni suoni, come la "s" o la "r", 

potrebbe esserci un’alterazione nella posizione della lingua o nella chiusura delle arcate 

dentali.

Quando è il momento di consultare uno specialista?

 Molti di questi segnali possono sembrare piccoli dettagli della quotidianità, ma se si 

ripetono nel tempo è consigliabile rivolgersi a un ortodontista specializzato. Una diagnosi 

precoce permette di intervenire con trattamenti meno invasivi e più e�caci, sfruttando la 

crescita del bambino per correggere eventuali squilibri.

 L’ortodonzia intercettiva ha proprio questo scopo: prevenire e correggere i problemi 

prima che diventino più complessi nella dentizione permanente e necessitino poi di interventi 

di chirurgia ortognatica. Non è necessario attendere l’età adolescenziale per a�rontare una 

malocclusione o un problema mandibolare. Una valutazione specialistica già tra i cinque e i 

sette anni può fare la di�erenza nel garantire al bambino uno sviluppo armonioso del viso e un 

sorriso sano.

Prevenire è sempre meglio che curare, e un piccolo controllo oggi può evitare problemi più 

grandi in futuro.

  • Usura precoce dello smalto dentale.

  • Dolori o a�aticamento nella zona della mandibola.

  • Maggiore sensibilità ai denti.

Se il bambino manifesta questi sintomi con frequenza, è utile una valutazione ortodontica per 

verificare la causa del problema.

 Disturbi dell’Articolazione Temporo-Mandibolare (ATM)

 L’ATM è l’articolazione che permette i movimenti della mandibola. Quando non funziona 

correttamente, possono comparire sintomi come:

  • Dolore o a�aticamento durante la masticazione.

  • Rumori o scatti articolari quando si apre la bocca.

  • Sensazione di blocco mandibolare.

 I disturbi dell’ATM nei bambini possono derivare da malocclusioni, tensioni muscolari o 

una crescita irregolare della mandibola. Un intervento precoce può aiutare a prevenire 

complicazioni in età adulta.



 Molti problemi ortodontici e disfunzioni dell’articolazione temporo-mandibolare nei 

bambini si sviluppano in modo graduale e silenzioso. Spesso non provocano dolore 

immediato, motivo per cui passano inosservati fino a quando non diventano più evidenti o più 

di�cili da correggere. Per questo, è importante che i genitori imparino a riconoscere alcuni 

segnali che potrebbero indicare la necessità di una visita specialistica.

Intervenire precocemente permette di sfruttare il naturale sviluppo delle ossa mascellari per 

correggere eventuali anomalie, evitando che il problema si accentui con la crescita.

Come capire se qualcosa non va?

 Ogni bambino si sviluppa in modo unico, ma esistono alcuni segnali evidenti che 

possono suggerire la presenza di una malocclusione dentale o di una disfunzione 

della mandibola. Osservare attentamente il modo in cui il bambino mastica, respira e 

parla può fornire importanti indizi sulla sua salute orale e sul corretto sviluppo della 

bocca.

Problemi di allineamento dentale e masticazione

 Uno dei segnali più riconoscibili è il disallineamento tra i denti superiori e inferiori. 

Se il bambino presenta denti visibilmente storti, spaziati in modo irregolare o troppo 

a�ollati, potrebbe esserci una malocclusione in corso. Alcuni bambini sviluppano un 

morso aperto, in cui i denti anteriori non si toccano nemmeno a bocca chiusa, oppure 

un morso profondo, in cui i denti superiori coprono in modo eccessivo quelli inferiori.

 Un altro segnale da non sottovalutare è la di�coltà a masticare. Se il bambino 

tende a mangiare sempre dallo stesso lato, mastica lentamente o evita cibi duri, 

potrebbe avere problemi di occlusione o di funzionalità mandibolare. La 

masticazione è un’attività essenziale per il corretto sviluppo della muscolatura 

facciale, e alterazioni in questa funzione possono influire sulla crescita armoniosa 

del viso.

Respirazione orale e postura della bocca

 Un bambino che respira costantemente con la bocca aperta, sia di giorno che di 

notte, potrebbe avere un’ostruzione delle vie respiratorie o una posizione della 

lingua non corretta. La respirazione orale può influenzare negativamente lo 

sviluppo del palato e delle ossa mascellari, portando a un’alterazione della struttura 

facciale.

 Anche il russamento o le pause respiratorie durante il sonno sono segnali 

da tenere sotto controllo. Un sonno disturbato o poco riposante può essere 

causato da problemi legati alla posizione della mandibola o alla chiusura delle 

arcate dentali. Se il bambino si sveglia spesso stanco o si muove molto durante la 

notte, potrebbe essere utile una valutazione specialistica.

Abitudini viziate e comportamenti inconsapevoli

 Alcuni comportamenti apparentemente innocui possono influenzare negativamente lo 

sviluppo della bocca e della mandibola. Abitudini come il succhiamento del pollice o l’uso 

prolungato del ciuccio dopo i tre anni possono alterare la posizione dei denti e la crescita delle 

ossa mascellari. Anche la spinta della lingua contro i denti durante la deglutizione o il mordere 

frequentemente oggetti come penne o unghie possono contribuire a creare squilibri 

nell’occlusione dentale.

 Un altro aspetto da considerare è il digrignamento dei denti, noto come bruxismo, che si 

verifica soprattutto di notte. Se il bambino stringe o digrigna i denti nel sonno, potrebbe essere 

segno di una tensione muscolare eccessiva o di un problema occlusale che merita attenzione.

Dolori e tensioni muscolari: segnali nascosti da non sottovalutare

 Oltre ai segnali più evidenti, esistono sintomi meno immediati che possono comunque 

indicare un problema ortodontico o mandibolare. Se il bambino lamenta mal di testa frequenti, 

soprattutto al mattino o dopo periodi di concentrazione, potrebbe esserci un sovraccarico della 

muscolatura facciale legato a una malocclusione.

 Anche dolori alla mandibola o vicino alle orecchie, specialmente quando mastica o 

parla, possono suggerire un malfunzionamento dell’Articolazione Temporo-Mandibolare. In 

alcuni casi, si possono avvertire piccoli scatti o rumori durante l’apertura e la chiusura della 

bocca.

 Un altro segnale da monitorare è la tensione al collo e 

alle spalle. Anche se può sembrare scollegata dalla bocca, 

una postura scorretta della mandibola può creare 

squilibri muscolari che si riflettono sulla muscolatura 

adiacente la zona mandibolare.

Disturbi del sonno e 

di�coltà nella fonazione

 Il sonno gioca un ruolo 

fondamentale nello sviluppo 

dei bambini. Se il bambino ha 

di�coltà ad addormentarsi, si 

sveglia frequentemente durante 

la notte o sembra stanco al 

mattino nonostante abbia 

dormito abbastanza ore, 

potrebbe esserci un 

problema di respirazione o 

di occlusione dentale.

 Ogni bambino segue un proprio percorso di crescita, e lo sviluppo delle arcate dentali e 

della mandibola è influenzato da diversi fattori, tra cui la genetica, le abitudini infantili e la perdita 

dei denti da latte. Alcuni problemi ortodontici si manifestano precocemente, mentre altri 

diventano evidenti solo in età adolescenziale.

 Individuare eventuali anomalie fin dai primi anni di vita permette di intervenire in modo 

mirato, sfruttando il naturale sviluppo osseo per correggere i difetti prima che diventino più 

complessi da trattare.

Fattori genetici e ambientali: il ruolo della crescita

 Alcuni bambini nascono con una predisposizione genetica a sviluppare problemi di 

occlusione o disallineamenti dentali. Se un genitore ha avuto denti molto a�ollati o un morso 

scorretto, c’è una maggiore probabilità che il figlio presenti condizioni simili. Tuttavia, la genetica 

Le principali problematiche ortodontiche nei bambini

 Malocclusioni dentali

 Le malocclusioni sono alterazioni nel rapporto tra i denti superiori e inferiori. Possono 

avere cause genetiche o derivare da fattori ambientali, come l’uso prolungato del ciuccio o la 

deglutizione atipica.

 • Morso profondo: i denti superiori coprono eccessivamente quelli inferiori, 

aumentando il rischio di usura dentale e gengivale.

   • Morso aperto: i denti anteriori non si toccano nemmeno a bocca chiusa, spesso a 

causa di una deglutizione scorretta o del succhiamento del pollice.

  • Morso inverso: i denti inferiori sporgono rispetto a quelli superiori, alterando 

l’estetica del viso e la funzionalità masticatoria.

 • A�ollamento dentale: i denti non hanno spazio su�ciente per allinearsi 

correttamente, aumentando il rischio di carie e gengiviti.

 • Diastema: la presenza di spazi eccessivi tra i denti può influenzare la 

masticazione e la fonazione.

 Di�coltà masticatorie e deglutizione atipica

Un bambino con una corretta occlusione dovrebbe essere in grado di masticare in 

modo bilanciato su entrambi i lati della bocca. Se tende a masticare sempre dallo 

stesso lato o evita alcuni cibi, potrebbe esserci un problema nella chiusura delle 

arcate dentali.

Anche la deglutizione atipica è un segnale da non sottovalutare. Nei bambini con 

questa condizione, la lingua spinge in avanti contro i denti anteriori durante la 

deglutizione anziché premere contro il palato. Questo comportamento può 

contribuire a problemi come il morso aperto o l’avanzamento della mandibola.

 Respirazione orale e alterazioni nello sviluppo del viso

I bambini dovrebbero respirare prevalentemente con il naso. Se un bambino ha 

sempre la bocca aperta, soprattutto durante il sonno, potrebbe sviluppare un 

palato stretto e ogivale, alterando la crescita delle ossa mascellari e influenzando 

l’allineamento dei denti.

Anche il russamento e le pause respiratorie nel sonno sono segnali da 

monitorare, perché potrebbero essere legati a una cattiva posizione della 

mandibola o a un’occlusione non equilibrata.

 Bruxismo e tensioni mandibolari

Molti bambini digrignano i denti durante il sonno, un fenomeno noto come 

bruxismo infantile. Sebbene spesso sia un comportamento transitorio, in alcuni 

casi può essere segno di un problema ortodontico o di un’eccessiva tensione 

nei muscoli della mandibola.

Il bruxismo può causare:

P
R

IN
C

IP
A

LI
 P

R
O

B
LE

M
A

TI
C

H
E 

O
R

TO
D

O
N

TI
C

H
E

non è l’unico fattore determinante: anche l’ambiente e le abitudini dell’infanzia giocano un ruolo 

chiave nello sviluppo della bocca.

Per esempio, il succhiamento del pollice, l’uso prolungato del ciuccio o una respirazione orale 

possono influenzare la crescita del palato e della mandibola. Inoltre, la perdita precoce o 

tardiva dei denti da latte può alterare lo spazio disponibile per i denti permanenti, causando 

a�ollamenti o deviazioni nella crescita dentale.

Come evolvono i problemi ortodontici nel tempo?

 I problemi ortodontici non si manifestano sempre nello stesso momento della crescita. 

Alcuni compaiono già nella prima infanzia, mentre altri si rendono evidenti solo in adolescenza.

   • Prima infanzia (3-6 anni)

 In questa fase si sviluppano la forma del palato e le arcate dentali. È il periodo in cui 

alcune abitudini viziate, come il succhiamento del pollice, possono influenzare la crescita della 

mandibola e la posizione della lingua.

   • Dentizione mista (6-12 anni)

 Durante questa fase, in cui i denti da latte vengono progressivamente sostituiti dai denti 

permanenti, si possono evidenziare problemi come a�ollamento dentale, morso inverso o 

alterazioni nella crescita delle ossa mascellari.

   • Adolescenza (12-18 anni)

 Con il completamento dello sviluppo facciale e mandibolare, possono emergere 

asimmetrie più evidenti, problemi masticatori e tensioni nell’Articolazione Temporo-Mandibolare 

(ATM).

 Un controllo ortodontico precoce, già a partire dai cinque-sei anni, aiuta a individuare 

questi problemi prima che diventino più complessi da correggere.

 Anche la capacità di parlare chiaramente può essere influenzata da problemi 

ortodontici. Se il bambino fatica a pronunciare correttamente alcuni suoni, come la "s" o la "r", 

potrebbe esserci un’alterazione nella posizione della lingua o nella chiusura delle arcate 

dentali.

Quando è il momento di consultare uno specialista?

 Molti di questi segnali possono sembrare piccoli dettagli della quotidianità, ma se si 

ripetono nel tempo è consigliabile rivolgersi a un ortodontista specializzato. Una diagnosi 

precoce permette di intervenire con trattamenti meno invasivi e più e�caci, sfruttando la 

crescita del bambino per correggere eventuali squilibri.

 L’ortodonzia intercettiva ha proprio questo scopo: prevenire e correggere i problemi 

prima che diventino più complessi nella dentizione permanente e necessitino poi di interventi 

di chirurgia ortognatica. Non è necessario attendere l’età adolescenziale per a�rontare una 

malocclusione o un problema mandibolare. Una valutazione specialistica già tra i cinque e i 

sette anni può fare la di�erenza nel garantire al bambino uno sviluppo armonioso del viso e un 

sorriso sano.

Prevenire è sempre meglio che curare, e un piccolo controllo oggi può evitare problemi più 

grandi in futuro.

  • Usura precoce dello smalto dentale.

  • Dolori o a�aticamento nella zona della mandibola.

  • Maggiore sensibilità ai denti.

Se il bambino manifesta questi sintomi con frequenza, è utile una valutazione ortodontica per 

verificare la causa del problema.

 Disturbi dell’Articolazione Temporo-Mandibolare (ATM)

 L’ATM è l’articolazione che permette i movimenti della mandibola. Quando non funziona 

correttamente, possono comparire sintomi come:

  • Dolore o a�aticamento durante la masticazione.

  • Rumori o scatti articolari quando si apre la bocca.

  • Sensazione di blocco mandibolare.

 I disturbi dell’ATM nei bambini possono derivare da malocclusioni, tensioni muscolari o 

una crescita irregolare della mandibola. Un intervento precoce può aiutare a prevenire 

complicazioni in età adulta.
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dei denti da latte. Alcuni problemi ortodontici si manifestano precocemente, mentre altri 
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scorretto, c’è una maggiore probabilità che il figlio presenti condizioni simili. Tuttavia, la genetica 
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 Malocclusioni dentali

 Le malocclusioni sono alterazioni nel rapporto tra i denti superiori e inferiori. Possono 

avere cause genetiche o derivare da fattori ambientali, come l’uso prolungato del ciuccio o la 

deglutizione atipica.

 • Morso profondo: i denti superiori coprono eccessivamente quelli inferiori, 

aumentando il rischio di usura dentale e gengivale.

   • Morso aperto: i denti anteriori non si toccano nemmeno a bocca chiusa, spesso a 

causa di una deglutizione scorretta o del succhiamento del pollice.
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Un bambino con una corretta occlusione dovrebbe essere in grado di masticare in 

modo bilanciato su entrambi i lati della bocca. Se tende a masticare sempre dallo 

stesso lato o evita alcuni cibi, potrebbe esserci un problema nella chiusura delle 

arcate dentali.

Anche la deglutizione atipica è un segnale da non sottovalutare. Nei bambini con 

questa condizione, la lingua spinge in avanti contro i denti anteriori durante la 

deglutizione anziché premere contro il palato. Questo comportamento può 

contribuire a problemi come il morso aperto o l’avanzamento della mandibola.

 Respirazione orale e alterazioni nello sviluppo del viso

I bambini dovrebbero respirare prevalentemente con il naso. Se un bambino ha 

sempre la bocca aperta, soprattutto durante il sonno, potrebbe sviluppare un 

palato stretto e ogivale, alterando la crescita delle ossa mascellari e influenzando 

l’allineamento dei denti.

Anche il russamento e le pause respiratorie nel sonno sono segnali da 

monitorare, perché potrebbero essere legati a una cattiva posizione della 

mandibola o a un’occlusione non equilibrata.

 Bruxismo e tensioni mandibolari

Molti bambini digrignano i denti durante il sonno, un fenomeno noto come 

bruxismo infantile. Sebbene spesso sia un comportamento transitorio, in alcuni 

casi può essere segno di un problema ortodontico o di un’eccessiva tensione 

nei muscoli della mandibola.

Il bruxismo può causare:

non è l’unico fattore determinante: anche l’ambiente e le abitudini dell’infanzia giocano un ruolo 
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Per esempio, il succhiamento del pollice, l’uso prolungato del ciuccio o una respirazione orale 

possono influenzare la crescita del palato e della mandibola. Inoltre, la perdita precoce o 

tardiva dei denti da latte può alterare lo spazio disponibile per i denti permanenti, causando 
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Come evolvono i problemi ortodontici nel tempo?

 I problemi ortodontici non si manifestano sempre nello stesso momento della crescita. 

Alcuni compaiono già nella prima infanzia, mentre altri si rendono evidenti solo in adolescenza.

   • Prima infanzia (3-6 anni)

 In questa fase si sviluppano la forma del palato e le arcate dentali. È il periodo in cui 

alcune abitudini viziate, come il succhiamento del pollice, possono influenzare la crescita della 

mandibola e la posizione della lingua.

   • Dentizione mista (6-12 anni)

 Durante questa fase, in cui i denti da latte vengono progressivamente sostituiti dai denti 

permanenti, si possono evidenziare problemi come a�ollamento dentale, morso inverso o 

alterazioni nella crescita delle ossa mascellari.

   • Adolescenza (12-18 anni)

 Con il completamento dello sviluppo facciale e mandibolare, possono emergere 

asimmetrie più evidenti, problemi masticatori e tensioni nell’Articolazione Temporo-Mandibolare 

(ATM).

 Un controllo ortodontico precoce, già a partire dai cinque-sei anni, aiuta a individuare 

questi problemi prima che diventino più complessi da correggere.

6Meglio aspettare? 
I rischi di un intervento tardivo

  • Usura precoce dello smalto dentale.

  • Dolori o a�aticamento nella zona della mandibola.

  • Maggiore sensibilità ai denti.

Se il bambino manifesta questi sintomi con frequenza, è utile una valutazione ortodontica per 

verificare la causa del problema.

 Disturbi dell’Articolazione Temporo-Mandibolare (ATM)

 L’ATM è l’articolazione che permette i movimenti della mandibola. Quando non funziona 

correttamente, possono comparire sintomi come:

  • Dolore o a�aticamento durante la masticazione.

  • Rumori o scatti articolari quando si apre la bocca.

  • Sensazione di blocco mandibolare.

 I disturbi dell’ATM nei bambini possono derivare da malocclusioni, tensioni muscolari o 

una crescita irregolare della mandibola. Un intervento precoce può aiutare a prevenire 

complicazioni in età adulta.

 Molti genitori pensano: “Vedremo come cresceranno i denti definitivi, magari si sistemano 

da soli”. In alcuni casi, una crescita spontanea può e�ettivamente migliorare l’allineamento, ma 

nella maggior parte dei casini, aspettare significa rendere il problema più di�cile da correggere.

Caso 1: L'a�ollamento dentale che peggiora nel tempo

 Immaginiamo il caso di Luca, un bambino di sette anni con i denti da latte molto ravvicinati. 

I suoi genitori pensano che, con la crescita, i denti permanenti troveranno il loro spazio. Ma a 

dieci anni, quando i denti definitivi iniziano a spuntare, la situazione peggiora: i nuovi denti non 

hanno abbastanza spazio e iniziano a sovrapporsi in modo disordinato. Se avesse ricevuto un 

trattamento ortodontico intercettivo in età precoce, sarebbe stato possibile allargare 

gradualmente il palato per favorire una crescita corretta. Ora, invece, dovrà portare un 

apparecchio fisso più a lungo e con possibili estrazioni per recuperare lo spazio necessario. 

Questo processo si traduce in costi di cura più onerosi, tempi più lunghi per il trattamento e 

disagi più fastidiosi per il bambino.

Caso 2: Il morso aperto da ciuccio che diventa un problema ortodontico

 Martina ha quattro anni e usa ancora il ciuccio per dormire. I suoi genitori non si 

preoccupano troppo, finché, a cinque anni, notano che quando chiude la bocca i denti anteriori 

non si toccano. Pensano che il problema si risolverà da solo, ma a sei anni la situazione è ancora 

la stessa. Ora, per correggere il morso aperto, non basta più togliere il ciuccio: servirà un 

trattamento ortodontico per riposizionare i denti e rieducare la lingua alla deglutizione corretta.



 Ogni bambino segue un proprio percorso di crescita, e lo sviluppo delle arcate dentali e 

della mandibola è influenzato da diversi fattori, tra cui la genetica, le abitudini infantili e la perdita 

dei denti da latte. Alcuni problemi ortodontici si manifestano precocemente, mentre altri 

diventano evidenti solo in età adolescenziale.

 Individuare eventuali anomalie fin dai primi anni di vita permette di intervenire in modo 

mirato, sfruttando il naturale sviluppo osseo per correggere i difetti prima che diventino più 

complessi da trattare.

Fattori genetici e ambientali: il ruolo della crescita

 Alcuni bambini nascono con una predisposizione genetica a sviluppare problemi di 

occlusione o disallineamenti dentali. Se un genitore ha avuto denti molto a�ollati o un morso 

scorretto, c’è una maggiore probabilità che il figlio presenti condizioni simili. Tuttavia, la genetica 

Le principali problematiche ortodontiche nei bambini

 Malocclusioni dentali

 Le malocclusioni sono alterazioni nel rapporto tra i denti superiori e inferiori. Possono 

avere cause genetiche o derivare da fattori ambientali, come l’uso prolungato del ciuccio o la 

deglutizione atipica.

 • Morso profondo: i denti superiori coprono eccessivamente quelli inferiori, 

aumentando il rischio di usura dentale e gengivale.

   • Morso aperto: i denti anteriori non si toccano nemmeno a bocca chiusa, spesso a 

causa di una deglutizione scorretta o del succhiamento del pollice.

  • Morso inverso: i denti inferiori sporgono rispetto a quelli superiori, alterando 

l’estetica del viso e la funzionalità masticatoria.

 • A�ollamento dentale: i denti non hanno spazio su�ciente per allinearsi 

correttamente, aumentando il rischio di carie e gengiviti.

 • Diastema: la presenza di spazi eccessivi tra i denti può influenzare la 

masticazione e la fonazione.

 Di�coltà masticatorie e deglutizione atipica

Un bambino con una corretta occlusione dovrebbe essere in grado di masticare in 

modo bilanciato su entrambi i lati della bocca. Se tende a masticare sempre dallo 

stesso lato o evita alcuni cibi, potrebbe esserci un problema nella chiusura delle 

arcate dentali.

Anche la deglutizione atipica è un segnale da non sottovalutare. Nei bambini con 

questa condizione, la lingua spinge in avanti contro i denti anteriori durante la 

deglutizione anziché premere contro il palato. Questo comportamento può 

contribuire a problemi come il morso aperto o l’avanzamento della mandibola.

 Respirazione orale e alterazioni nello sviluppo del viso

I bambini dovrebbero respirare prevalentemente con il naso. Se un bambino ha 

sempre la bocca aperta, soprattutto durante il sonno, potrebbe sviluppare un 

palato stretto e ogivale, alterando la crescita delle ossa mascellari e influenzando 

l’allineamento dei denti.

Anche il russamento e le pause respiratorie nel sonno sono segnali da 

monitorare, perché potrebbero essere legati a una cattiva posizione della 

mandibola o a un’occlusione non equilibrata.

 Bruxismo e tensioni mandibolari

Molti bambini digrignano i denti durante il sonno, un fenomeno noto come 

bruxismo infantile. Sebbene spesso sia un comportamento transitorio, in alcuni 

casi può essere segno di un problema ortodontico o di un’eccessiva tensione 

nei muscoli della mandibola.

Il bruxismo può causare:

non è l’unico fattore determinante: anche l’ambiente e le abitudini dell’infanzia giocano un ruolo 

chiave nello sviluppo della bocca.

Per esempio, il succhiamento del pollice, l’uso prolungato del ciuccio o una respirazione orale 

possono influenzare la crescita del palato e della mandibola. Inoltre, la perdita precoce o 

tardiva dei denti da latte può alterare lo spazio disponibile per i denti permanenti, causando 

a�ollamenti o deviazioni nella crescita dentale.

Come evolvono i problemi ortodontici nel tempo?

 I problemi ortodontici non si manifestano sempre nello stesso momento della crescita. 

Alcuni compaiono già nella prima infanzia, mentre altri si rendono evidenti solo in adolescenza.

   • Prima infanzia (3-6 anni)

 In questa fase si sviluppano la forma del palato e le arcate dentali. È il periodo in cui 

alcune abitudini viziate, come il succhiamento del pollice, possono influenzare la crescita della 

mandibola e la posizione della lingua.

   • Dentizione mista (6-12 anni)

 Durante questa fase, in cui i denti da latte vengono progressivamente sostituiti dai denti 

permanenti, si possono evidenziare problemi come a�ollamento dentale, morso inverso o 

alterazioni nella crescita delle ossa mascellari.

   • Adolescenza (12-18 anni)

 Con il completamento dello sviluppo facciale e mandibolare, possono emergere 

asimmetrie più evidenti, problemi masticatori e tensioni nell’Articolazione Temporo-Mandibolare 

(ATM).

 Un controllo ortodontico precoce, già a partire dai cinque-sei anni, aiuta a individuare 

questi problemi prima che diventino più complessi da correggere.

  • Usura precoce dello smalto dentale.

  • Dolori o a�aticamento nella zona della mandibola.

  • Maggiore sensibilità ai denti.

Se il bambino manifesta questi sintomi con frequenza, è utile una valutazione ortodontica per 

verificare la causa del problema.

 Disturbi dell’Articolazione Temporo-Mandibolare (ATM)

 L’ATM è l’articolazione che permette i movimenti della mandibola. Quando non funziona 

correttamente, possono comparire sintomi come:

  • Dolore o a�aticamento durante la masticazione.

  • Rumori o scatti articolari quando si apre la bocca.

  • Sensazione di blocco mandibolare.

 I disturbi dell’ATM nei bambini possono derivare da malocclusioni, tensioni muscolari o 

una crescita irregolare della mandibola. Un intervento precoce può aiutare a prevenire 

complicazioni in età adulta.

Questi esempi reali mostrano come alcuni problemi possano essere evitati o risolti con 

maggiore facilità se intercettati in tempo.

I benefici concreti dell’ortodonzia intercettiva

Intervenire precocemente o�re numerosi vantaggi, tra cui:

Riduzione del tempo e dell’invasività del trattamento: una correzione precoce può evitare 

l’uso di apparecchi fissi per lunghi periodi in adolescenza.

Miglior sviluppo delle ossa mascellari e della mandibola: guidare la crescita aiuta a evitare 

malocclusioni più gravi.

Prevenzione di problemi futuri: una masticazione e una respirazione corrette contribuiscono a 

un migliore sviluppo generale della bocca e del cranio e di conseguenza a un benessere 

complessivo dell’individuo.

 • Migliore estetica del sorriso fin da piccoli: correggere difetti in giovane età permette ai 

bambini di avere maggiore sicurezza in sé stessi.

  • Spese di trattamento meno onerose: a�rontare un problema ortodontico quando la crescita 

è ancora in corso permette di intervenire con soluzioni più semplici ed economiche. Un 

trattamento precoce può evitare terapie più lunghe e costose in adolescenza o età adulta, come 

apparecchi fissi complessi, estrazioni dentali o, nei casi più gravi, interventi chirurgici correttivi.

Quando fare la prima visita ortodontica?

 Secondo le raccomandazioni della Società Italiana di Ortodonzia, la prima visita 

specialistica dovrebbe avvenire intorno ai cinque o sei anni, anche in assenza di segnali 

evidenti. Un controllo precoce permette di individuare eventuali 

problemi e decidere se è necessario intervenire subito o se è 

su�ciente monitorare la crescita.

 Molti problemi ortodontici possono essere risolti con 

interventi minimi se presi in tempo. Per questo, 

a�darsi a uno specialista già nei primi anni 

di vita del bambino significa investire nel 

suo benessere futuro, garantendogli un 

sorriso sano e una corretta funzione 

masticatoria e respiratoria.

Curiamo oggi i sorrisi di domani! Se hai 

qualche dubbio, una visita ortodontica 

può darti tutte le risposte di cui hai 

bisogno.
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 In questa fase si sviluppano la forma del palato e le arcate dentali. È il periodo in cui 

alcune abitudini viziate, come il succhiamento del pollice, possono influenzare la crescita della 

mandibola e la posizione della lingua.

   • Dentizione mista (6-12 anni)

 Durante questa fase, in cui i denti da latte vengono progressivamente sostituiti dai denti 

permanenti, si possono evidenziare problemi come a�ollamento dentale, morso inverso o 

alterazioni nella crescita delle ossa mascellari.

   • Adolescenza (12-18 anni)

 Con il completamento dello sviluppo facciale e mandibolare, possono emergere 

asimmetrie più evidenti, problemi masticatori e tensioni nell’Articolazione Temporo-Mandibolare 

(ATM).

 Un controllo ortodontico precoce, già a partire dai cinque-sei anni, aiuta a individuare 

questi problemi prima che diventino più complessi da correggere.

 Per molti genitori, il primo appuntamento dal dentista per una visita ortodontica può 

essere fonte di dubbi e domande. “È davvero necessario così presto?” “Come si svolge la 

visita?” “Il mio bambino si sentirà a suo agio?”

 Comprendere come funziona una prima visita ortodontica aiuta a vivere l’esperienza con 

serenità e consapevolezza, sia per i genitori che per i bambini. Intercettare un problema in 

tempo è fondamentale, ma sapere cosa aspettarsi durante la diagnosi è altrettanto importante.

La prima visita ortodontica: quando farla e perché

Molti genitori pensano che l’ortodontista sia una figura da coinvolgere solo quando i denti 

permanenti sono tutti spuntati. In realtà, gli specialisti raccomandano di e�ettuare la prima visita 

intorno ai 5-6 anni, quando è ancora possibile intervenire in modo semplice e naturale, 

sfruttando la crescita del bambino.

Questa valutazione iniziale non significa necessariamente che verrà avviato subito un 

trattamento, ma serve per monitorare lo sviluppo delle arcate dentali e della mandibola. Se tutto 

procede correttamente, basteranno semplici controlli periodici. Se invece emergono problemi, 

sarà possibile correggerli senza aspettare che si aggravino.

Pensiamoci un attimo: se il pediatra monitora la crescita del corpo con controlli regolari, perché 

non fare lo stesso con lo sviluppo della bocca? Il sorriso è parte integrante della salute 

complessiva del bambino!

Cosa avviene durante la visita ortodontica?

Molti genitori temono che la prima visita ortodontica possa essere invasiva o fastidiosa per il 

bambino. In realtà, si tratta di un incontro molto semplice e privo di dolore, in cui lo specialista si 

limita a osservare la bocca e a raccogliere informazioni sullo sviluppo delle arcate dentali.

Ecco cosa succede solitamente durante una visita ortodontica:

1. Colloquio iniziale e raccolta delle informazioni

L’ortodontista parlerà con i genitori per comprendere eventuali abitudini del bambino che 

potrebbero influenzare lo sviluppo della bocca. Saranno fatte domande su:

• Eventuali di�coltà nella masticazione o deglutizione.

• Abitudini viziate, come succhiamento del pollice o uso del ciuccio prolungato.

• Respirazione orale e qualità del sonno (russamento, apnee notturne).

• Problemi nel parlare o nel pronunciare alcune lettere.

• Presenza di digrignamento dei denti o dolore alla mandibola.

7Diagnosi e Visita Specialistica: 
Cosa aspettarsi

  • Usura precoce dello smalto dentale.

  • Dolori o a�aticamento nella zona della mandibola.

  • Maggiore sensibilità ai denti.

Se il bambino manifesta questi sintomi con frequenza, è utile una valutazione ortodontica per 

verificare la causa del problema.

 Disturbi dell’Articolazione Temporo-Mandibolare (ATM)

 L’ATM è l’articolazione che permette i movimenti della mandibola. Quando non funziona 

correttamente, possono comparire sintomi come:

  • Dolore o a�aticamento durante la masticazione.

  • Rumori o scatti articolari quando si apre la bocca.

  • Sensazione di blocco mandibolare.

 I disturbi dell’ATM nei bambini possono derivare da malocclusioni, tensioni muscolari o 

una crescita irregolare della mandibola. Un intervento precoce può aiutare a prevenire 

complicazioni in età adulta.
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Questa fase è fondamentale per capire se ci sono segnali di allarme che richiedono 

approfondimenti.

2. Esame della bocca e valutazione della crescita dentale

L’ortodontista controllerà la chiusura della bocca, la posizione dei denti e l’allineamento delle 

arcate. Osserverà anche la mandibola per verificare se ci sono anomalie nella crescita 

o di�coltà nei movimenti.

Durante questa fase, il bambino viene semplicemente invitato ad aprire e chiudere la 

bocca, mordere e muovere la lingua. È un esame rapido e indolore, che permette allo 

specialista di farsi un’idea della situazione.

3. Esami diagnostici (se necessari)

Se l’ortodontista riscontra delle anomalie che necessitano di ulteriori verifiche, 

potrebbero essere richiesti alcuni esami specifici. Tra i più comuni troviamo:

• Ortopantomografia (panoramica dentale): una radiografia che mostra la 

disposizione dei denti, incluse le radici e i denti ancora in fase di crescita.

• Teleradiografia laterale: un esame che permette di valutare la crescita delle ossa 

mascellari e la posizione della mandibola.

• Scansioni digitali o impronte dentali: utilizzate per creare un modello 3D della 

bocca del bambino e studiare eventuali anomalie nell’allineamento dentale.

Non sempre questi esami sono necessari alla prima visita. In molti casi, lo specialista 

potrebbe semplicemente suggerire un monitoraggio periodico per valutare 

l’evoluzione della crescita.

Cosa succede dopo la visita?

 Dopo aver analizzato la situazione del bambino, l’ortodontista potrebbe proporre 

diverse opzioni:

1. Nessun trattamento immediato, solo controlli periodici: Se la crescita è 

regolare e non ci sono problemi evidenti, basterà e�ettuare controlli ogni 6-12 

mesi per verificare che tutto proceda nel modo giusto.

2. Intervento ortodontico intercettivo: Se emergono anomalie nello sviluppo, 

potrebbe essere consigliato un trattamento precoce con dispositivi ortodontici 

specifici, progettati per correggere i problemi in fase di crescita.

3. Rieducazione funzionale: In alcuni casi, il problema non riguarda solo 

l’allineamento dei denti, ma anche il modo in cui il bambino utilizza la lingua, 

respira o deglutisce. In queste situazioni, l’ortodontista potrebbe consigliare 

un percorso con un logopedista o altri specialisti.

 La cosa più importante da ricordare è che una diagnosi precoce non significa 

sempre dover iniziare subito un trattamento. A volte, è su�ciente monitorare la 

crescita per evitare complicazioni future.



A�rontare la visita con serenità: consigli per i genitori

Molti bambini provano un senso di ansia o timore all’idea di andare dal dentista o 

dall’ortodontista, soprattutto se si tratta della loro prima visita. Questa paura, però, non è innata: 

spesso nasce dai racconti di amici, fratelli più grandi o persino dai comportamenti involontari dei 

genitori. Creare un’esperienza positiva fin dall’inizio aiuta il bambino a vivere il controllo 

ortodontico come un evento normale e persino interessante.

Ecco alcuni consigli pratici per rendere la visita più serena:

Presentare la visita come un’esperienza positiva

 È importante spiegare al bambino che il dottore si occuperà del suo sorriso per aiutarlo a 

crescere meglio. Il linguaggio gioca un ruolo fondamentale: evitare frasi come “Non ti farà 
male” o “Vedrai che sarà velocissimo” perché, anche se dette con buone intenzioni, possono 

insinuare il dubbio che qualcosa di doloroso o spiacevole potrebbe accadere.

Inoltre, è fondamentale non associare mai la figura del dentista a strumenti o esperienze 

dolorose, come siringhe, trapani o pinze, nemmeno per scherzo o per intimidire il bambino nella 

speranza che si comporti bene. Frasi come “Se non ti lavi i denti, il dentista dovrà usare il 

trapano” possono creare un’associazione negativa che renderà ogni futura visita un’esperienza 

stressante e di�cile da gestire.

Al contrario, si può usare un approccio rassicurante e coinvolgente:
◦ Raccontare che il dentista è un “esperto dei sorrisi” e che aiuta i bambini a far crescere 

denti sani e forti.

◦ Spiegare che visiterà uno studio con tanti strumenti divertenti e 

una poltrona speciale che si muove come un’astronave.

◦ Coinvolgerlo dicendogli che potrà guardarsi i denti allo 

specchio con l’aiuto del dottore e scoprire tante 

cose nuove sulla sua bocca.

Scegliere un ortodontista abituato a lavorare con i 

bambini

 Non tutti gli specialisti hanno 

la stessa sensibilità nel 

trattare i piccoli pazienti. Un 

ortodontista con esperienza 

in età pediatrica saprà 

accogliere il bambino con il 

giusto approccio, spiegando 

ogni passaggio con parole 
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semplici e rassicuranti.

 Anche l’ambiente dello studio gioca un ruolo importante: un’area giochi nella sala 

d’attesa, colori accoglienti e un personale cordiale possono fare la di�erenza nel far sentire il 

bambino a proprio agio. Alcuni studi o�rono anche piccoli premi, come adesivi o diplomi del 

“sorriso coraggioso”, per motivare i più timorosi e trasformare la visita in un’esperienza positiva.

Evitare di trasmettere ansia

 I bambini percepiscono le emozioni dei genitori più di quanto si possa pensare. Se 

il genitore è agitato o manifesta preoccupazione, il bambino lo noterà e potrebbe 

reagire con paura o rifiuto.

Per questo motivo, è importante mantenere un atteggiamento calmo e sicuro. Evitare 

di parlare troppo della visita nei giorni precedenti può essere utile per non caricare il 

bambino di aspettative eccessive. Il giorno dell’appuntamento, presentare la visita 

con naturalezza, come un normale controllo di routine, aiuterà il bambino a sentirsi 

più sereno.

L’importanza di una diagnosi precoce

  Molti genitori si chiedono se valga davvero la pena portare il proprio figlio 

dall’ortodontista così presto. La risposta è sì: una visita precoce permette di 

individuare piccoli segnali che potrebbero indicare problemi futuri e, quando 

necessario, intervenire con soluzioni meno invasive.

Aspettare che tutti i denti permanenti siano spuntati può significare perdere 

l’opportunità di correggere problemi in modo semplice e naturale. Ad esempio, 

un’alterazione nella crescita del palato può essere risolta con un semplice 

apparecchio intercettivo se trattata tra i 6 e gli 8 anni, mentre in adolescenza 

potrebbe richiedere trattamenti più lunghi e complessi.

Pensiamo a un bambino che, a 5-6 anni, mostra una respirazione orale costante e 

un palato molto stretto. Se il problema viene riconosciuto e trattato subito, sarà 

possibile correggere lo sviluppo con dispositivi che allargano gradualmente il 

palato, migliorando anche la respirazione. Se invece si attende fino ai 12-13 anni, 

la crescita ossea sarà già quasi completata e la correzione potrebbe diventare 

molto più di�cile, talvolta richiedendo un intervento chirurgico in età adulta.

Una diagnosi precoce non riguarda solo l’estetica del sorriso, ma il benessere 

generale del bambino. Una masticazione corretta, una respirazione senza 

ostacoli e una mandibola ben posizionata favoriscono una crescita armoniosa e 

una migliore qualità della vita.

Se hai dubbi sullo sviluppo dei denti di tuo figlio, un controllo ortodontico può darti 

risposte e rassicurazioni. 

Prevenire oggi significa garantire un sorriso sano per il futuro.



8Terapie e Soluzioni per 
correggere i problemi

 Scoprire che il proprio bambino ha bisogno di un trattamento ortodontico può suscitare 

molte domande nei genitori: “Sarà doloroso?”, “Quanto tempo durerà?”, “Il bambino riuscirà ad 

abituarsi?”. Fortunatamente, le moderne terapie ortodontiche o�rono soluzioni e�caci, sempre 

più confortevoli e adatte ai più piccoli.

 L’obiettivo principale dell’ortodonzia intercettiva non è solo quello di raddrizzare i denti, 

ma di guidare la crescita della bocca e delle arcate dentali in modo armonioso, evitando 

problemi più complessi in futuro. Questo significa che, spesso, non si tratta di apparecchi fissi 

tradizionali, ma di dispositivi progettati per lavorare in modo delicato e progressivo, sfruttando la 

naturale crescita ossea del bambino.

Vediamo quali sono le principali soluzioni disponibili.

Gli apparecchi ortodontici intercettivi: un aiuto per la crescita

Quando si parla di apparecchi ortodontici, molti pensano immediatamente ai classici brackets 

metallici utilizzati in adolescenza. Tuttavia, nei bambini, i trattamenti intercettivi sono molto 

diversi: non servono solo a spostare i denti, ma a correggere la struttura della bocca mentre è 

ancora in fase di sviluppo.

1. Espansore palatale: quando il palato è troppo stretto

 Uno dei trattamenti più comuni nei bambini è l’espansore del palato, un dispositivo che 

viene applicato per allargare gradualmente l’arcata superiore. Questo strumento è 

particolarmente utile nei casi di palato ogivale (stretto e alto), che può causare a�ollamento 

dentale e di�coltà respiratorie.

L’espansore funziona esercitando una lieve pressione sulle ossa mascellari, favorendone 

l’apertura progressiva. Questo tipo di trattamento è e�cace solo nei bambini perché le loro ossa 

sono ancora in crescita e possono essere modellate senza di�coltà. Se il problema non viene 

corretto in tempo, in età adulta potrebbe essere necessario un intervento chirurgico.

2. Apparecchi funzionali: correggere la posizione della mandibola

 In alcuni casi, la mandibola può essere troppo retrusa (indietro) o troppo avanzata rispetto 

all’arcata superiore. Per correggere queste anomalie esistono gli apparecchi funzionali, che 

guidano la crescita della mandibola nella giusta posizione.

Questi dispositivi possono essere mobili o fissi e sono particolarmente e�caci quando il 

trattamento viene iniziato nella fase di crescita attiva, tra i 6 e i 10 anni.

3. Dispositivi per eliminare abitudini viziate

 Alcuni problemi ortodontici derivano da abitudini scorrette, come il succhiamento del 



pollice, la spinta della lingua contro i denti o la respirazione orale. In questi casi, esistono 

apparecchi specifici che aiutano a interrompere queste abitudini, evitando che influenzino 

negativamente la crescita delle arcate dentali.

Uno degli strumenti più utilizzati è il griglia linguale, un dispositivo che impedisce alla lingua di 

spingersi contro i denti anteriori, correggendo la deglutizione atipica e prevenendo il morso 

aperto.

4. Mascherine trasparenti: l’alternativa invisibile

 Negli ultimi anni, le mascherine trasparenti, come gli allineatori ortodontici, sono 

diventate una soluzione sempre più popolare anche per i bambini. Questi dispositivi, simili a bite 

personalizzati, vengono indossati per tutto il giorno e aiutano a correggere il disallineamento 

dentale in modo graduale e discreto. Sebbene non siano sempre adatti ai trattamenti 

intercettivi, possono essere una buona alternativa per correggere problemi lievi di allineamento 

senza l’utilizzo di apparecchiature fisse.

Terapie miofunzionali e riabilitazione della funzione orale

 A volte, il problema non riguarda solo i denti, ma il modo in cui il bambino utilizza la 

bocca, la lingua e i muscoli del viso. Una deglutizione scorretta, una posizione sbagliata della 

lingua o una respirazione orale possono influenzare lo sviluppo delle arcate dentali e della 

mandibola.

 Per questo motivo, in alcuni casi il trattamento ortodontico viene a�ancato da una 

terapia miofunzionale, che aiuta il bambino a correggere le sue abitudini orali attraverso 

esercizi specifici.

 Il lavoro di rieducazione può coinvolgere anche figure come il logopedista, che aiuta a 

migliorare la funzione della lingua e a correggere eventuali difetti di pronuncia legati alla 

posizione dei denti.

Il ruolo dell’ortodontista e il monitoraggio 
del trattamento

 Indipendentemente dal tipo di trattamento 

scelto, è fondamentale seguire un 

monitoraggio regolare con l’ortodontista. 

Durante le visite di controllo, lo specialista 

verifica che il dispositivo stia funzionando 

correttamente e che la crescita stia 

procedendo nella direzione desiderata.

 Il successo della terapia dipende 

anche dalla collaborazione del bambino e 

dei genitori: alcuni apparecchi, come quelli 



mobili, devono essere indossati per un numero preciso di ore al giorno, e la loro e�cacia 

dipende dal rispetto delle indicazioni dello specialista.

Per questo, è importante:

• Seguire con costanza le indicazioni dell’ortodontista, soprattutto per gli apparecchi mobili.

• Mantenere una corretta igiene orale, pulendo accuratamente denti e apparecchio dopo 

ogni pasto.

• Incoraggiare il bambino, spiegandogli i benefici del trattamento e coinvolgendolo nel 

percorso.

Molti bambini all’inizio possono avere qualche di�coltà ad abituarsi all’apparecchio, ma con il 

giusto supporto e motivazione, accetteranno la terapia come parte della loro routine quotidiana.

Una soluzione su misura per ogni bambino

 Ogni caso sarà diverso dall’altro e per questo merita un trattamento personalizzato. 

L’ortodontista, dopo un’attenta valutazione, sceglierà la soluzione più adatta alle sue esigenze, 

tenendo conto della crescita, delle abitudini e della collaborazione del piccolo paziente.

Grazie ai progressi della moderna ortodonzia, oggi è possibile correggere i problemi in modo 

e�cace e confortevole, garantendo ai bambini un sorriso sano e armonioso.

Se hai dubbi sul trattamento più adatto per tuo figlio, il primo passo è una visita specialistica. Un 

piccolo intervento oggi può fare la di�erenza per il suo sorriso di domani.

9Miti, false credenze e domande più 
comuni sull’ortodonzia infantile

 Quando si parla di ortodonzia per bambini, esistono ancora molte idee sbagliate che 

portano i genitori a sottovalutare o ritardare un trattamento necessario. In alcuni casi, si crede 

che i problemi si risolvano da soli con la crescita, in altri si pensa che l’ortodonzia serva solo a 

migliorare l’aspetto estetico.

 Ma quali sono i falsi miti più di�usi? E quali sono le domande più frequenti che i genitori si 

pongono quando scoprono che il loro bambino potrebbe aver bisogno di un trattamento 

ortodontico?

I falsi miti più di�usi sull’ortodonzia infantile

1. “Meglio aspettare che i denti permanenti siano spuntati”

 Falso! L’errore più comune è credere che sia inutile intervenire prima che tutti i denti 

permanenti siano presenti. In realtà, il momento ideale per una prima visita ortodontica è 

intorno ai 5-6 anni, quando le ossa mascellari sono ancora in crescita e si possono correggere 
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molte anomalie in modo semplice e naturale.

 Aspettare troppo significa perdere l’opportunità di intervenire con trattamenti intercettivi 

meno invasivi, rischiando di dover a�rontare terapie più lunghe e complesse in adolescenza.

2.  “Solo i bambini con denti storti hanno bisogno dell’ortodonzia”

 Non è vero! I problemi ortodontici non riguardano solo l’allineamento dei denti. 

Molti bambini presentano malocclusioni o disfunzioni della mandibola che possono 

influire sulla masticazione, sulla respirazione e persino sulla postura della lingua.

 Ad esempio, un bambino con un palato troppo stretto potrebbe avere una 

respirazione orale e so�rire di disturbi del sonno, anche se i suoi denti sembrano ben 

allineati. Un’alterazione della crescita mandibolare può causare problemi funzionali, 

anche se non immediatamente visibili.

3.  “Gli apparecchi servono solo per estetica”

Assolutamente no! L’ortodonzia non si occupa solo di avere un sorriso più bello, ma di 

migliorare il funzionamento della bocca. Una masticazione scorretta può influire sulla 

digestione, una respirazione orale può portare a disturbi del sonno, e un’occlusione 

alterata può causare tensioni muscolari e problemi all’Articolazione 

Temporo-Mandibolare (ATM).

Correggere un problema ortodontico significa migliorare la salute generale del 

bambino, riducendo il rischio di problematiche più serie in futuro.

Le domande più comuni dei genitori

 Oltre ai falsi miti, ci sono alcune domande che quasi tutti i genitori pongono quando 

si parla di ortodonzia infantile. Rispondere a questi dubbi in modo chiaro e diretto 

può aiutare le famiglie a prendere decisioni consapevoli.

1. L’apparecchio farà male al mio bambino?

 L’idea che l’ortodonzia sia dolorosa è una delle preoccupazioni più frequenti. In 

realtà, i moderni apparecchi per bambini sono progettati per essere delicati e 

progressivi, sfruttando la crescita naturale delle ossa mascellari.

È normale che nei primi giorni il bambino senta una lieve pressione, ma questo 

fastidio è temporaneo e scompare in poco tempo. Inoltre, gli ortodontisti utilizzano 

materiali sempre più confortevoli per ridurre al minimo il disagio.

2. Quanto tempo dovrà portare l’apparecchio?

 La durata del trattamento dipende dal tipo di problema da correggere e dalla 

collaborazione del bambino. Un trattamento intercettivo può durare da pochi mesi 

fino a 2-3 anni, a seconda della situazione.



Il vantaggio di iniziare presto è che, nella maggior parte dei casi, si riduce la necessità di 

trattamenti più lunghi in età adolescenziale.

3. Se in famiglia nessuno ha mai portato l’apparecchio, significa che mio figlio non ne avrà 

bisogno?

 La genetica gioca un ruolo importante, ma non è l’unico fattore. Anche le abitudini infantili 

(succhiamento del pollice, uso prolungato del ciuccio, respirazione orale) possono influenzare 

lo sviluppo della bocca. Per questo motivo, ogni bambino dovrebbe essere valutato da un 

ortodontista, indipendentemente dalla storia familiare.

4. Gli apparecchi mobili funzionano davvero o è meglio aspettare quelli fissi?

 Gli apparecchi mobili sono molto e�caci per guidare la crescita ossea e correggere 

abitudini scorrette in età precoce. In alcuni casi, il loro utilizzo precoce può evitare il bisogno di 

apparecchi fissi in futuro o rendere il trattamento molto più breve.

Tuttavia, la loro e�cacia dipende dalla costanza con cui vengono indossati. Se il bambino segue 

le indicazioni dell’ortodontista e porta l’apparecchio per il tempo richiesto, i risultati saranno 

ottimali.

5. L’apparecchio può alterare il modo di parlare?

 Nei primi giorni di utilizzo, alcuni bambini potrebbero avere una leggera di�coltà nel 

pronunciare alcune parole, ma è una situazione temporanea. Con un po’ di pratica, la bocca si 

adatterà rapidamente e la fonazione tornerà normale.

Anzi, in alcuni casi, il trattamento ortodontico aiuta a migliorare la pronuncia, specialmente se il 

bambino ha problemi di deglutizione atipica o una posizione errata della lingua.

6. Cosa succede se mio figlio si rifiuta di portare l’apparecchio?

 È normale che un bambino inizialmente sia 

restio a indossare un apparecchio, soprattutto se è 

mobile e deve essere rimosso e reinserito più volte 

al giorno. Alcuni bambini si sentono a disagio 

perché temono di essere presi in giro dai compagni 

di scuola, mentre altri faticano ad accettare un 

nuovo elemento nella loro routine quotidiana.

 In questi casi, il supporto dei genitori è 

fondamentale. Spiegare con parole semplici il 

motivo per cui deve indossare l’apparecchio e fargli 

capire che si tratta di un aiuto per la sua crescita può 

rendere il trattamento più accettabile. Anche il 

coinvolgimento emotivo è importante: permettergli 

di scegliere il colore dell’apparecchio (quando 



possibile) o di vedere foto di altri bambini che lo hanno portato può aiutarlo a sentirsi meno solo 

in questo percorso.

 L’approccio dell’ortodontista gioca un ruolo chiave. Uno specialista abituato a lavorare 

con i bambini saprà incoraggiarli in modo positivo, magari mostrando loro i progressi fatti 

durante le visite di controllo. Inoltre, è utile valorizzare ogni piccolo traguardo raggiunto, 

sottolineando l’impegno del bambino nel portare l’apparecchio e spiegandogli che, grazie alla 

sua costanza, il trattamento potrebbe durare meno tempo.

 Se, nonostante tutto, il bambino continua a rifiutarsi di indossare l’apparecchio, è 

importante parlarne con l’ortodontista per trovare soluzioni alternative o strategie di 

motivazione più adatte alla sua personalità. Forzarlo potrebbe avere l’e�etto opposto, mentre 

un dialogo aperto e una comunicazione serena renderanno il percorso più semplice per tutti.

L’informazione è la chiave per scelte consapevoli

 Quando si tratta di ortodonzia infantile, l’elemento più importante è la consapevolezza. 

Molte paure e incertezze nascono da informazioni errate o da luoghi comuni che si tramandano 

nel tempo. Sapere quando intervenire, quali sono le opzioni disponibili e quali benefici si 

possono ottenere con un trattamento precoce permette di prendere decisioni migliori per il 

benessere del proprio bambino.

 A�darsi a uno specialista esperto significa ricevere risposte chiare, soluzioni 

personalizzate e un supporto costante durante tutto il percorso ortodontico. Ogni bambino ha 

esigenze diverse, e non esiste un trattamento universale valido per tutti. L’importante è non 

rimandare per paura o per convinzioni errate, ma valutare la situazione con serenità e con il 

supporto di un professionista.

10Conclusioni e Consigli Finali 
per i Genitori

 Accompagnare un bambino in un percorso ortodontico non significa solo correggere un 

problema ai denti, ma aiutarlo a sviluppare un sorriso sano che lo accompagnerà per tutta la vita. 

Ogni genitore desidera il meglio per i propri figli, ma spesso la paura dell’ignoto o i dubbi sul 

trattamento portano a rimandare decisioni importanti o a temporeggiare non sapendo come 

comportarsi.

 Molti si chiedono: "E se fosse troppo presto?" oppure "Siamo sicuri che ne abbia davvero 
bisogno?". È normale avere domande, ma il punto fondamentale è uno: un controllo non 

significa iniziare subito un trattamento, ma semplicemente avere un quadro chiaro della 



situazione e sapere se è necessario intervenire.

 Oggi la tecnologia e l’esperienza ortodontica permettono di individuare per tempo 

eventuali anomalie, rendendo i trattamenti molto più semplici ed e�caci. Ciò che un tempo si 

risolveva solo con apparecchi fissi in adolescenza, oggi può essere corretto in modo più 

rapido e naturale già nei primi anni di vita.

 L’errore più grande che si può fare non è portare un bambino a una visita troppo presto, 

ma accorgersi troppo tardi di un problema che avrebbe potuto essere corretto facilmente.

Come aiutare il bambino ad adattarsi alla terapia

L’inizio di un trattamento ortodontico può rappresentare una piccola sfida per un bambino, 

soprattutto se deve indossare un apparecchio mobile o fisso. Tuttavia, con il giusto supporto, il 

percorso può diventare più semplice e sereno.

• Motivazione positiva: Spiegare al bambino che l’apparecchio è un alleato per far crescere 

i suoi denti nel modo giusto può aiutarlo ad accettarlo con meno di�coltà. Presentare il 

trattamento come un’esperienza normale, magari raccontandogli di amici o familiari che 

hanno indossato l’apparecchio, lo farà sentire meno solo in questo percorso.

• Routine e costanza: Gli apparecchi mobili devono essere 

indossati per il tempo indicato dall’ortodontista 

per essere e�caci. Creare una routine, magari 

associando l’inserimento dell’apparecchio a 

momenti fissi della giornata, può rendere tutto 

più semplice.

• Igiene orale attenta: Se il bambino utilizza un 

apparecchio fisso, è importante 

insegnargli a pulire bene i denti dopo 

ogni pasto, utilizzando uno 

spazzolino adatto e, se 

necessario, scovolini 

ortodontici. Un’igiene 

accurata aiuta a 

prevenire l’accumulo di placca e carie.

• Coinvolgimento emotivo: Valorizzare ogni piccolo traguardo può essere un ottimo 

incentivo. Ad esempio, si può festeggiare il primo controllo ortodontico con una piccola 

gratificazione o creare un “calendario dei progressi” per mostrare i miglioramenti nel 

tempo.

 Infine, è importante che i genitori trasmettano fiducia e serenità: se il bambino percepisce 

che mamma e papà sono sicuri e tranquilli, sarà più propenso ad accettare il trattamento con 

atteggiamento positivo.



Contatti e informazioni utili per una visita specialistica

Se hai dubbi sulla crescita dei denti del tuo bambino o vuoi prenotare una visita di controllo, lo 

Studio Odontoiatrico APOS è a tua disposizione con un team di specialisti esperti in ortodonzia 

infantile.

 Dove trovarci:  via Avellino, 18 - Benevento

 Prenotazioni e informazioni: 0824 31 10 56

 Email: info@studioapos.it

 Sito web: studioapos.it

 Prendersi cura del sorriso del proprio bambino fin da piccoli significa garantirgli un futuro 

con una bocca sana e funzionale. Una visita oggi può fare la di�erenza per il futuro.

Curiamo oggi i sorrisi di domani!

Lo sta� dello Studio Odontoiatrico APOS sarà felice di accoglierti e guidarti in questo percorso 

con professionalità e attenzione.
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