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La BJA ha prodotto una diminuzione significativa dell’overjet e della relazione molare, 
mediamente  pari  a  -4.27±2.05mm  e  a  -4.95±1.96mm.  L’angolo  ANB  ha  subito  una 
diminuzione prossima alla significatività (-1.66±1.33; P=0.003) confermando la correzione 
dei rapporti scheletrici sul piano sagittale. Per quanto riguarda le strutture basali è stato 
registrato  un  aumento  di  A/OLp  (4.21±4.12mm;  P=0.011),  una  diminuzione  non 
significativa di CO/OLp (-0.05±2.82mm; P=0.956) e un incremento significativo sia di 
Pg/OLp  (7.40±3.81mm;  P<0.001)  che  di  Co/OLp+Pg/OLp  (8.92±8.67mm;  P<0.001). 
Nessuna  delle  variabili  dentali  a  distanza  di  un  anno  dall’inizio  del  trattamento 
funzionale è andata incontro a variazioni significative. Grazie al controllo della BJA sulla 
proclinazione degli incisivi inferiori, la percentuale di correzione scheletrica dell’overjet 
con la BJA è stata pari al 93.9% mentre quella dentale solamente del 6.1%. La relazione 
molare invece, è stata  corretta per il 62.2% da cambiamenti scheletrici e per il 37,8% da 
movimenti dentari. 

I risultati dello studio dimostrano che la BJA dopo un anno di trattamento ha effetti favorevoli nel determinare un incremento dello sviluppo della mandibola e nel portare ad una 
correzione prevalentemente scheletrica sia dell’overjet che della relazione molare anche prima del picco di crescita. Dalla nostra esperienza clinica il paziente in fase adolescenziale ha  
sempre mostrato una minore compliance, perciò il nostro orientamento è quello di iniziare la terapia funzionale il più precocemente possibile per correggere il rapporto di classe in fase di 
permuta e avere più tempo a disposizione per modificare la crescita. 

Le variabili dentali e scheletriche di 10 soggetti sono state confrontate all’inizio del 
trattamento  (t0)  e  a  distanza  di  un  anno  (t1)  mediante  cefalometrie  digitalizzate 
secondo  l’analisi  di  Pancherz.  I  criteri  d’inclusione  prevedevano  una  completa 
relazione molare di classe II da entrambi i lati, un overjet > 5mm, un angolo ANB > 4°, 
un angolo SNB < 78°,   e uno stadio vertebrale CS1 o CS2 (secondo Baccetti e Franchi). 
La comparazione statistica tra t0 e t1 è stata effettuata mediante il test T di Student per 
dati appaiati con significatività pari a P=0.001.

Lo scopo del nostro studio è stato quello di analizzare gli effetti scheletrici e dentali a breve termine indotti dalla Bite Jumping Appliance di Sander in pazienti con malocclusione di classe 
II trattati in uno stadio precoce di crescita. In particolare sono stati analizzati gli effetti indotti dal dispositivo su overjet, relazione molare, relazione anteroposteriore del mascellare 
superiore nei confronti della mandibola e modificazioni dentoalveolari.
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Figura	1.	Manovra	di	Fränkel	

Figura	2.	Analisi	della	maturazione	delle	vertebre	cervicali	

Figura	5.	 Immagini	che	mostrano	 la	BJA	 indossata	dal	paziente:	da	notare	 l’assenza	di	 interferenze	
nei	settori	posteriori	dove	i	molari	e	i	premolari	sono	liberi	di	erompere	e	migliorare	la	divergenza	del	
paziente	brachifacciale		

Figura	3.	Analisi	cefalometrica	di	Pancherz	a	t0	

Figura	4.	Tracciato	cefalometrico	di	Pancherz	digitalizzato	a	t1 

Figura	 6.	 Sovrapposizioni	 delle	 analisi	 di	 Pancherz	 e	 sovrapposizioni	 delle	 ossa	mascellari	 in	 riferimento	 alla	

base	cranica	

Figura	 8.	 Confronto	 del	 proMilo,	 dell’overjet	 e	 delle	 teleradiograMie	 in	 L-L	 tra	 inizio	
(a,b,,c)	e	Mine	(d,e,f)	del	trattamento	intercettivo	 

Figura	7.	Confronto	delle	immagini	intraorali	prima	(a,b,c)	e	dopo	(d,e,f)	l’utilizzo	della	BJA	di	Sander 


