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ABSTRACT

PROTRAZIONE SUTURALE IN GRAVI IPOPLASIE
DEL TERZO FACCIALE MEDIO E DISCREPANZE
SCHELETRICHE DI 1ll CLASSE: L'IMPORTANZA
DEL LAVORO DI SQUADRA

Introduzione:

L'ipoplasia del Ill medio facciale € una condizione clinica
di frequente riscontro, spesso associata a malformazioni
craniofacciali, ma osservabile anche come dismorfosi
dento-scheletrica isolata. La sua gestione nei pazienti in
crescita rappresenta una sfida significativa, in quanto
gliinterventi chirurgici sono frequentemente caratterizzati
da elevati tassi di recidiva, mentre le terapie ortodontiche
mostrano un'efficacia variabile nel garantire un
avanzamento stabile del mascellare.

Conclusioni:

| risultati di questo studio confermano il protocollo MMESP
come un'alternativa ortopedica promettente ed efficace
per la correzione dell'ipoplasia grave del Ill medio facciale
nei pazienti in crescita. Sfruttando la naturale adattabilita
delle suture, questo approccio rappresenta un'opzione
valida rispetto agli interventi chirurgici, consentendo un
avanzamento scheletrico stabile e un miglioramento
morfologico armonico del volto.
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ABSTRACT

SUTURAL PROTRACTION IN SEVERE MIDFACE
HYPOPLASIA AND SKELETAL CLASS llI
DISCREPANCY: THE IMPORTANCE OF TEAM WORK

Introduction:

Midfacial hypoplasia is a common clinical condition, often
linked to craniofacial malformations but also observed
as an isolated dento-skeletal anomaly. Its management
in growing patients presents a significant challenge,
as surgical interventions are frequently associated
with high relapse rates, while orthodontic approaches
exhibit variable effectiveness in ensuring stable midface
advancement.

Conclusions:

These results highlight the MMESP protocol as a promising
and effective orthopedic solution for correcting severe
midfacial hypoplasia in growing patients. By leveraging
the natural adaptability of sutures, this approach offers a
compelling alternative to surgical procedures, achieving
stable skeletal advancement and favorable facial
morphology.



