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Un articolo di Giovanni Maver, Pedrengo (BG)

Nei testi di odontoiatria I’'apparato sfomatognatico é considerato una catena cinematica chiusa che termi-
na allo ioide; nei testi posturali invece I'apparato stomatognatico é considerato parte integrante di catene
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Obiettivo

L'obiettivo del nostro lavoro e dare stabilita e armonia
estetico-funzionale all’apparato stomatognatico. Per
stabilita, intendiamo il rapporto di equilibrio che si in-
staura tra i tavolati occlusali e le forze muscolari a boc-
ca chiusa. Il rapporto viene regolato da muscoli e ossa
(Fig. 1); tuttavia questa posizione (Fig. 2) la manteniamo
solamente per circa 20/ 40 minuti al giorno, quando de-
glutiamo volontariamente alla fine dell’atto masticatorio
oppure inconsciamente per circa 1600/2000 volte al
giorno fin dal 3° mese di vita intrauterina [1]. Nel resto
del tempo siamo in posizione di riposo a bocca aperta
(Fig. 3).

La posizione di riposo

In posizione di riposo fisiologico la mandibola mantiene
i condili in posizione di relazione centrica, nel cosiddetto
punto neutro articolare, al riparo da situazioni stresso-
gene [2].

quscoli sottoioidei, lo collegano al resto del corpo. Questo lo rende un tut-
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 ricerca dell’equilibrio, col minimo lavoro muscolare e in assenza di dolore.
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In realta si trova in una posizione di equilibrio instabile,
mantenuta da muscoli in costante attivita, in una situa-
zione di equilibrio dinamico, come avviene in tutto il cor-
po. Quest'ultimo, come la mandibola, ha una posizio-
ne di riposo fisiologica, comunemente definita postura
corporea, intesa come la posizione di equilibrio che si
instaura tra le parti del corpo quando siamo in piedi, ri-
lassati e con lo sguardo all’orizzonte [4].

Nei testi di odontoiatria I'apparato stomatognatico &
considerato una catena cinematica chiusa che termina
allo ioide; nei testi posturali invece I'apparato stomato-
gnatico fa parte di una catena muscolo fasciale [3] (Figg.
4 e 5) che, attraverso i sottoioidei, lo collega al resto del
corpo. Questo lo rende un tutt’'uno con regole comuni
del corpo e dell’apparato stomatognatico che prevedo-
no una posizione posturale fisiologica, ottenuta attraver-
so la ricerca dell’equilibrio col minimo lavoro muscolare
e in assenza di dolore [5]. Da questa posizione la bocca
e il corpo partono per compiere qualsiasi azione. Pos-
siamo cosi arrivare a definire ’apparato stomatognatico

Fig. 1 Il rapporto viene regolato da
muscoli e ossa

Fig. 2 Posizione a bocca chiusa man-
tenuta per circa 20/40 m. al giorno

Fig. 3 Nel resto del tempo siamo in
posizione di riposo



Fig. 4
loide sospeso
tra sovra e sottoioidei

Fig. 6 Proiezione sagittale

Fig. 7 Proiezione fronto orizzontale

Fig. 5 Ci sono 5 catene mu-
scolofasciali nel corpo, lo
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Figg. 8 e 9 Partendo da una posizione di riposo fisiologica, si ha traiettoria
di chiusura con cuspidi di centrica che vanno nelle fosse di centrica senza

contatti deflettenti
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Figg. 12 e 13 Partendo da una posizio-

Figg. 10 e 11 Con contrattura ai Temporali e Digastrici, partiremo da
una posizione di riposo patologica, laterodeviata e avanzata

in fisiologia quando, partendo da una posizione di riposo
mandibolare, con i condili nel punto neutro, i muscoli
in equilibrio e con un minimo di attivazione muscolare,
attraverso il movimento della miocentrica o della deglu-
tizione, vengono portati i denti a contatto senza avere
variazioni significative nelle A.T.M. Ed & solo con questi
presupposti che si ha la possibilita di avere la coinci-
denza tra la relazione centrica e I'occlusione centrica [6],
obiettivo che sempre & stato auspicato, ma che non &
possibile raggiungere se non abbiamo una posizione di
partenza che sia in armonia con la posizione di chiusura.
Il concetto fondamentale € che non dobbiamo dividere
I'A.S. in tante parti o momenti, ma considerarlo un insie-
me sinergico, in cui tutto € egualmente importante e in
cui tutto concorre a dare equilibrio e stabilita.

ne di riposo patologica, si ha traiettoria
di chiusura con cuspidi di centrica che
vanno nelle fosse di centrica con la
possibilita di avere contatti deflettenti

Cosa puo alterare equilibrio e stabilita?

Per fare un esempio prendiamo lo schema di una bocca
chiusa, in proiezione fronto-orizzontale e in proiezione
sagittale (Figg. 6 e 7). Se il movimento parte dalla posi-
zione di riposo fisiologico, porta la bocca in chiusura con
le cuspidi di centrica che vanno nelle fosse di centrica,
senza contatti deflettenti (Figg. 8 e 9). Se vi sono pero,
una contrattura muscolare ai temporali di sinistra (Fig.
10) e una contrattura dei digastrici (Fig. 11), avremo una
posizione di partenza della mandibola patologica, late-
rodeviata a sx e in avanti, con diversi toni muscolari tra
destra e sinistra. In questo caso si produrranno sicura-
mente delle alterazioni nella traiettoria di chiusura, che ci
porteranno ad avere contatti deflettenti (Figg. 12 e 13).




Glabella

Fig. 14 Apparato Stomatognatico in disequilibrio

Fig. 16 Corri-

formato da
lingua interna-
mente e guan-
ce e labbra
esternamente

Disequilibrio dell’apparato stomatognatico

Valutando I'A. S. nel suo insieme (Fig. 14), appare la
situazione che era stata ipotizzata nell’esempio prece-
dente: la posizione del mascellare superiore (evidenziato
dalla glabella) e la posizione della mandibola (evidenziata
dallo ioide), non sono in asse tra loro. Ci troviamo quin-
di in una posizione di partenza laterodeviata a sx, con
dei muscoli che al momento della chiusura non agiran-
no armonicamente; tale situazione potrebbe derivare da
due cause completamente diverse. Nella prima ipotesi
la paziente era in equilibrio posturale e stomatognatico,
dopo aver subito un colpo di frusta da incidente stradale
e portato il collare per 15-20 giorni. Non essendovi nulla
di rotto e con la riduzione della sintomatologia, la me-
dicina tradizionale considera la situazione in via di nor-
malizzazione. L'equilibrio della lordosi cervicale si & perd
alterato con conseguente adattamento della posizione
della testa, evento che ha modificato la posizione della
mandibola rispetto alla posizione del mascellare, con un
adattamento del tono muscolare (Fig. 14). Questo por-
tera ad una alterazione della traiettoria di chiusura e alla
possibilita di contatti deflettenti sui denti, contatti che
non debbono essere corretti, in quanto il disagio stoma-
tognatico & secondario, cioé adattativo. Nella seconda
ipotesi, che corrisponde alla realta, la paziente aveva
questo disequilibrio posturale dall’eta dello sviluppo.
L'intero A. S. si era adattato di conseguenza, spostando
a sinistra la mandibola e strutturando un cross (Fig. 15).
L'evidenza & una stretta correlazione spaziale tra le com-
ponenti dell’A. S., con una continua interazione tra le
stesse cosi che, al variare di una di esse si ha il conse-

doio muscolare

Fig. 15 Disequilibrio che in massima intercuspidazione,
fissa la mandibola in laterodeviazione con un cross

Il corridoio muscolare

Per comprendere meglio perché tutto il resto si adatti,
& importante tener conto che, in deglutizione, chiuden-
do la bocca, il nostro corpo diventa un volume chiuso e
quindi rispondiamo alle leggi volumetriche. Se provia-
mo a deglutire, ci rendiamo conto che in fisiologia [1]
poniamo dapprima la punta della lingua dietro la papil-
la retroincisiva, poi il dorso della lingua si appoggia alla
volta del palato, i tavolati occlusali arrivano a contatto, la
lingua aderisce contro tutte le superfici linguali dei denti,
guance e labbra aderiscono contro tutte le vestibolari,
lo ioide si alza e si abbassa e non rimangono spazi vuo-
ti. C'é contiguita tra il corridoio muscolare formato da
guance e labbra esternamente, lingua internamente e la
posizione dei denti (Fig. 16).

Quindi, allo spostarsi di un dente, della posizione della
lingua, di guance e labbra, si produce un adattamento
per contiguita delle altre componenti. Osserviamolo nel-
la realta (Figg. da 17 a 23). Valutiamo questa bocca con
un criterio volumetrico: notiamo la lingualizzazione del
sesto superiore di destra (Figg. 19 e 20), I'arcata inferiore
di sinistra con una maggior vestibolarizzazione rispetto
alla contro laterale (Fig. 17) e la lingua che ha la stessa
disposizione volumetrica (Fig. 23).

Nel caso successivo (Figg. da 24 a 30) notiamo la man-
canza di elementi dentali nell’arcata inferiore di sinistra
(Fig. 24), la deviazione della mandibola a destra (Fig.
28) e la sofferenza parodontale dei due centrali inferiori
(Fig. 25). In posizione di riposo fisiologico, la lingua ha
il corpo (parte inferiore della lingua, vedi Fig. 31) con-
tenuto in modo rilassato all’interno della mandibola e
parte del dorso appoggiato alla premaxilla. Mancando
perd dei denti, si adatta al nuovo contenitore entrando
nella beanza (Fig. 29) e comincia cosi ad assumere, una
postura di riposo laterodeviata che deve cambiare quan-
do deglutisce, poiché andando ad appoggiare il dorso
nella sua totalita sulla volta palatale in deglutizione, &
costretta a riprendere la posizione che aveva prima della
perdita dei denti. Questa posizione di riposo della lingua,
coricata a sinistra e con la punta deviata a destra (Fig.
30), la costringe in deglutizione a lavorare in torsione,
spingendo con la punta sui due frontali, causando quindi
della sofferenza parodontale.

In quest’ultimo caso (Figg. da 32 a 39), osservando una
bocca particolarmente compromessa, notiamo una forte






