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TECMICA

LY
opinione comune che, chi at-

tua un approccio gnatologico

posturale, persegua obietti-
vi differenti dai tradizionali team
protesici; ma la differenza sta solo
nall'ampliara i criteri di valutazions,
integrando a fianco dei "tradizicna-
li”, quelli del resto dal corpo.
Lobisttivo non cambia, & semprs ri-
abilitare il zorriso dei pazienti.

La bocca, un organo fra i pia com-
plessi

Con la bocca compiamo tante azio-
ni: baciame, sorridiamo, parliame,
mastichiamo e, funzicne primaria
che szsguizmo fin dal o mess di
vita intrauterina, deglutiamo.

Tutte queste azioni sono il risulta-
to dells interazioni cranic-cervico-
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glutizione

mandibolari (Fig. 1). tra la compo-
nents scheletrica “la forma” e la
componente muscolare “la funzio-
e’

Cuasts interazicni sone fortements
condizionate dalla deglutizicne =
dalla posizions spaziale del cranic.

La deglutizione

La deglutizione ci interessa in modeo
particolare parche & |azione cha,
pil di ogni altra, guida e condizio-
na lo sviluppe dei mascellari. La
deglutizicns & prezents fin dal ter-
zo mese di vita intrauterina (Fig. 2).
Da quel momento la bocca, inizia &
modellarsi sacondo il suo ritme de-
glutitorio, determinando il corride-
io muzcolare costituito dalla lingua
internaments e da guance e labbra

estermaments, antre il quals =i avi-
lupperanno poi, processi alveclari &

abils nai primi
meszi di vita extrauterina, mesi nei
quali si ha la deglutizione cosiddst-
ta “infantile” che viene effettuata
madiante l'interposizione dslla lin-
gua tra le labbra.
Siraggiungs una dizcreta stabilizza-
icna al completamento della deanti-
zione decidua wersc i 2 anni.
In gquesti dus anni zi strutturano i re-
peri di posizions della lingua:
= lozpot palatine, dove =i posizic-
na la punta della lingua (Fig. 3],
= il punte di massima prefondita
dal palato, dove si pos
parte mediz della lingua.




Figg.-4a = 4b

Il repere di mazzima profondita & in
posizione perpendicelare alla Crista
Galli [parte dell'atmeids), centro
dells sfera di Monzon, riferimen-
to per la valutazione dells curve di
compenso di Von Spee & Wilson.

La Crista Galli & punto di inserzions
antsriors della falcs cersbellars che
cel tentorio del cervellstts e l'insie-
me delle cssa del cranic, detarmi-
nane le armonie individuali espres-
se dai visi.

Le ozza del cranio, tramite |'occipi-
te, condizionanc la posizions spa-
ziale dslls prime vertebre cervicali,
queste condizionano la posizions
delle altre wertebre della colonna
=, conzsgusntemente, dellinterc
schelstro (Fig. 4&).

Le schaletro interagisce anche con
le catene muscolo fasciali, gruppi
muzcolari che lawerano in sinergia
dalla testa ai piedi in tutto il corpo
(Fig. 4k}

Il corpo utilizza tutti questi circuiti e
queste interazioni, per opporsi al
gravita, ricercanda il miglior squ
bric con il minor dispendic energs-
tice in assenza di delore.

TECNICA

La posizione spaziale del cranio

La posizione spaziale dsel cranio &
prioritaria  nell'organizzazione  di
questo equilibric e |& linea bipupil-
lare che traguarda I'erizzonts, ne &
un repers importante.

Il capo & instabile nei primi masi di
wita extrautsring & la sua stabilizza-
Zione inizia verso i tre mesi, periodo
nel quale il bimbo comincia a distin-
guers bens i contorni delle imma-
gini, proceds poi con l'acquizizions
dello zchema di gattonamento &
successivaments della deambula-
zione, raggiungendo una discreta
stabilita dellinsiema dsl corpo ver-
zoi 2 anni.

Il fulcro del capo si posiziona tra €1
8 C2 ad & cringonale e perpendico-
lare &l pavimento (Fig. 5).

Il distretto superiore cranio-cervi-
co-mandibolare

La posizione del capo e la degluti-
zions, condizionano la conformazio-
ne della bocca, ma & |'intsrazions
di tutto il distretic superiore che

C.di C. Crociata | C. Crociata | C. di
estensione | dichiusura | diapertura | flessione
Fig. 5

concorre a strutturars il rapporto di
equilibrio posizionale tra i denti che
compongono il pianc occluzale 8 a
dsterminars |e funzioni dell'appara-
to stomatognatico.

Il distretic superiore, come abbia-
mo viste precedentements, condi-
ziona anche tutto il resto del cor
po. 5i crea, quindi, un rapporto tra
I'squilibric del pianc occluzale = di
tutte il corpo.

.

Mallo schema 1 (Fig. 6a), ebbiamo la
rapprezentazions idesls del rappor-
to di equilibric corpo/bocca. Il cor-
po @ &llineate alla verticals di Barra
@ la lerdesi cervicale & nella norma;
il rapporto dentale & di 1° claszs, le
arcate sono normodimensionats
la posizione della lingua in rest posi-
tiom, & parallela al pavimeanto con un
consaguente pianc occcluzals.

Mallo z=chema 2 (Fig. 6b), il corpo in
relzzions alla verticale di Barrg ha
dorsoicape anteriorizzati e la lorde-
si cervicale glta & rettilineizzata con
la mandibzla che per compenza ar-
retra; il rapporte dentale & percio di
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Classe Il divisione 1

2" clazze, l'arcata supsriors & stretta
& lunga = l'arczta infericre & corts
@ larga, la posizions della lingua in
rest position ha la parte media basza
& la punta proiettata verso 'alto con
un canseguente pianc acclusals.

Mello schema 3 [Fig. 6c), il corpo in
relzzions alla verticale di Barré ha
dorso/cape posteriorizzati = |a lor-
dosi carvicale alta & accentuata con
la mandibola che per compenzo
avanza; il rapportoe dentals & percio
di 3 classs, |'arcata superiore & larga
& corta & |'arcata inferiore & lunga =
stretta, la posizions dslls lingua in
rest position ha la parte media alta
@ la punta proiettata werso il basso
COn un conssguente piano acclusals.

Come si struttura il piano occlusale?

Il fine pratico di questa conoscenza,
& capire come &i struttura nel tempo
il piano coclusale per poterlo gestirs
al meglic in fase riabilitativa.

Il principic di fendo delle sviluppe
sia corpeorsc, che del pianc occlu-
zele & la ricarca dell'omeostasi: ca-
pacita del corpe di autoregolarsi ri-
cercando l'equilibrio tra le sue parti
con il miner dispendic energstico.
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Figg. da7aa7c

Figg. dada a éc

Abbiamc dette che intornc ai due
anni, con il completamento dslla
dentizione decidua, abbkiamo una
prima parziale stabilizzazione del
capo e del corpo.

A questa segus una faze di relativa
instabilita fino ai z=i anni per la qua-
si assenza dslle curve di compensza:
negli appoggi pedalici {tendenza
del bimbo ai piedi piatti), nella co-
lonna (tendenza allz rettilinsizza-
zione della colonna), nella bocca
{tendenza alla rettilineizzazions dsl
piano occlusale)l E la normalita. In-
tornc ai sei anni iniziano a definirsi le
curve di compenso.
Concentriamoci sulla bocea, settore
di nostra pertinenza. In questo pe-
ricde aszsistiamo all'sruzicns dslla
dentizione permanente che defi-
nisce il piane ccclusale definitive,
piano che si struttura a partire dai
raperi della deglutizione, utilizzati
come punti cardine attorne ai quali
zi organizza I'squilibric dell'appara-
to stomatognatico.

Ricordiamao che tzli punti cardine

zono rappresentati da (Fig. 7ak

= punte di massima profondita
dal palato (parte media dslla
lingua), dove ercmpene i sesti,

« szpot linguale {punta dslla lin-
gua), dove erompona i centrali.

Intorna ai sei anni abbiame contem-
poraneaments l'eruzicne dall'alte
varzo il bazso dei zesti superiori &
I'sruzions dal basso verso l'alto dei
centrali infericri.

Questi denti cen la loro posizione
orientanc spazialments il piano oc-
cluzals.

Sappiamo che per definire un pianc
BCNC necessari tre punti: questi sono
rapprezentati dalle dus coordinate
postariori, le cuspidi mezio linguali
dei sesti superiori & un punto ante-
riore, il punto interincisive tra i dus
centrali infericri (Fig. 7bl.

Il piano occluzale & un riferimento
immaginaric in relazione al guale =i
posizicnano poi tutti gli altri denti in
tempi successivi, nen in simmetria
speculare tra destra & sinistra ma,
ssprimendo curve di compenzo di
Von Spas & Wilscn (Fig. 7c), in armo-
nia con l'individualita del vise e in
relazione zlle interazioni dinamiche
esprezse dall'apparato stomatogna-
tico.

Ceomprendere tuttc cid per noi &
molto impertants perché riteniamo
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Figg. Ba = &b

Figg. da%aa%c

che, 32 wvogliame medificars il pianc
occlusale, il mode pid prudente s
razicnale sia operare come ha fatio
la natura durante lo sviluppo, quin-
di fernende un punteo di riferimento
antsricre, eliminands e “intarfersn-
ze" posteriori e lasciando che la mu-
scolatura trowi il piano pil corretto;
a qusl punte, trovati anche i reperti
posteriori potremo costruire il resto
del tavelato ccclusals.

La posizione percettiva di valuta-

Zione

Lapparato stomatognatice & un in-
sieme di componenti che interagi-
zcono tra lore, percic & importante
valutare l'interc ciclo stomatogna-
tico. La tendenza, peré, & quella di
concentrarsi sulla posizione percet-
tiva che valuta I'occlusions (Fig. 8b),
focalizzande I'attenzicne sulla ricer-
ca di un rapporto di posizions fisic-
logico nelle ATM, tra condils, disco
articolare e cavita glencida. Il rap-
porto fisiclogico & mantsnuto dai
contatti cccluzali unici, a bipods, a
tripede (in relazions alle varie scuc-
le gnatologiche), determinati dalle

cuspidi di centrica dell’infericre che
poggiano nelle fosse di centrica dal
superiore [Figg. Ba e Bk), dando sta-
bilita in statica e liberta nei mowi-
menti dizclusivi.

Siameo tutti d’accorde nellc stabilire
che, questa & una parte importanis
dell'cbisttiva che tutti i prefiggia-
ma.

Valutare la scla situazions a bocca
chiusa perg, & come prenders un
film, sstrapclare alcuni fotogrammi
tra i pid belli & visicnarli cercando di
capire & comprandere l'intera film.
Difficile riuscircit

58 lovogliamo apprezzare & pienc &
meglic guardarlo dall’inizic alla fins.
La stessza cosa vale per il ciclo sto-
matognatico: & riduttive valutare i
soli bellissimi fotogrammi a bocca
chiuza. Sonoc egualmante impor-
tanti gli altri momaenti, tra i quali |a
restposition o posizione di riposo.
Tante pid che in occclusions, in fisio-
logia, ¢i stiamo sclo per circa 20 mi-
nuti al giorne, mentre per tutte il re-
sto del tempo siame in restposition.
Per passars dalla situazions di

restposition, alla situazions di occlu-
siona, utilizziameo intero distretto
superiore e la fisiclogia deve essers
presente in ogni momento dal tra-
gitto di chiusura.

Percit:

= Gia in restposition (Fig. 98), la
posizions mandibolare dovreb-
be avers un rapporto fiziclogico
tra condile, disco articolare &
cavita glencide con musceli in
normeotone.

« Solo con guesto presupposto,
quando la muzcolztura verra at-
tivata con un movimento di ro-
totraslazione (Fig. 9b), in deglu-
tizione o in chiuzura volontaria,
effsttueramo una traisttoria di
chiusura che porta all'scclusio-
ne dentals senza interferanza.

= Solo se tutto quanto avviens
prima & fisiclogico, i tavolati oc-
cluzali potranne dare stabilita in
statica e liberta nei movimenti
disclusivi, mantenendo una po-
sizions mandibolare con ATM
& muscoli in fisiclogia (Fig. 9c)
durante tutto il ciclo stomato-
gnatico.
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problematica
discendente

problematica
ascendente

Il tavolato occlusale vincolo dell’ap-
parato stomatognatico

E un dato di fatto che il tavelato oe-
cluzale vincola & fisza 8 bocca chiuza
l'squilibric dsllzpparate stomatogna-
tico.

Il problema & che puo vincolarle in
una posizions fisiologica o patclogi-
ca. Un szempio di tavclato occlusals
che vincola = fissa in patologia, po-
trebbe essere la situazione stomato-
gnatica delle persone peortatrici di
protesi totali mebili da molti anni. In
questi casi. i tavelati occlusali spes-
sc fortemente usurati, induconc una
perdita di verticalita che per com-
penzo, obbliga la mandibola ad un
gdattaments in avanzamento & tor-
siona.

L'occlusione & le protesi scnc rala-
tivamente stabili in massima inter
cuspidazione ed essguonc i mo-
vimenti disclusivi con facilita ma,
dubitiame che =i possa asserire che
la situazions é fisiclogica. E una si-
tuazione a cui il pazisnte =i & adatta-
to nel tempo. E quello che fa il corpo
in ogni suo distretto, pur di funzio-
nare, si adatta, “si storta”, compen-
sa o, finché resta all'interne del suo
rangs di telleranza al dolare, la zin-
tomatologia resta silente.

Quindi patologia non nscessaria-
mente significa sintomil |l problema
di zolito nazce, quande, mantsnen-
deo la relazicne patclogica ma che
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ha trovato un compenzo nells vec-
chis protsel, ne vengono fatte delle
nuove.

Il risultato alcune wvolte, purtreppo,
& un feed back del pazisnts di qus-
sto tipo “sonc belle Dottors, ma ic
masticave meglic con le mis wecchis
protesi ™

Ottimizzande la dinamica cccluzale,
in articolators © con i recenti siztemi
digitali che simulanc perfettamen-
te i movimenti tridimensionali del
pazients, abbiamo la pessibilita di
farlo funzicnare al meglic nella sua
situazione di compenss, ma &= non
rigastiamo l'equilibrio dellintero ci-
clo stomatognatico, la situaziona re-
sta patologica.

Vincolo occlusale che condiziona
ed & condizionato dal resto del
corpo

Il vincole cccluzale pud influsnza-
re a cascata il resto del corpe; in-
fatti un'alterazione della posizicne
mandibalare, costrings la lingua in
deglutizions [18600/2000 volte gior-
no & notts) ad un adettamento che
potrebbe attivare icide o soticioi-
dei, innescando una problematica
dizcendents (Fig. 10) che con zche-
ma craciato, pud arrivare fino all'ap-
poggic podalico, oppure possiamo
awere il problema oppesto, un pro-
blema extraztomatognatico, proble-
matica ascendents che, con schema

crociato, pud arrivars fine all'sppa-
rato stomatognatico.

Un esempio di problematica extra-
stomatognatica 8 il colpe di frusta.
La situazions iniziale & fiziologica, sia
n&l corpo che nella bocca, tutto fun-
ziona bene poi, incidente stradals,
colpo di frusta, delore al celle, col-
lare per 15 giorni.

Tutto potrebbe essersi risoltc ma,
in alcuni casi. il corpe compenza re-
stande all'internc del suo range di
telleranza al dolors, quindi ¢’ una
disfunzicne ma la sintomatclogia re-
sta zilente.

5i ha spesso, in questi casi, un adat-
tamento dalla posizions della testa
che i inclina (Fig. 10), i muscoli alts-
ranc il lora tono contrasndosi & alte-
ranc la restposition, |a traiettoria di
chiusura e di conseguenza il punto
di oeclusione, dande crigine & con-
tatti deflettenti =& non ragioniamo
con una logica di insieme, valutando
il problema come una causa extra-
stomatognatica , il rischio &, di pro-
vocare utericri compensi istrageni
|lavarando zull'sfiets (la bocca).

Caso esplicativo

La paziente (54 anni), 5i presenta in

studic con guesta situazione:

+ forte precontattc del gruppo
anteriore con profonda incisio-
ne sulla superfice vestibolars
dei denti anteriori infericri (Fig.
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Figg.da 11aa 11e

Figg. 12ae12b

Figg. 13a e 13b

11a) & contattc posteriors dei
settimi, | denti restanti sficranc
o hanno dells piccole beanze
(Figg. da 11b & 118).

« sofferenza paredontals in ge-
nerale con diffuse recessicni ai
colletti,

+ mandibola e lingua laterodevia-
te & sinistra con ssgni di com-
preszicne sul bordo linguals
(Figg. 122 & 125).

Osservande i referti radiografici

(Fig. 13), & evidenzia zituazions di

terza clazss schelstrica (Fig. 13k},
ma il quadro dentale non & cosran-
te con la terza classe.

In anamnesi rifsrizce:

= 3 30 anni trattamentc ortodon-
tico per medificare |a terza clas-
se con avulsicne di 45/ 35/ 25/
13 & compenso dentals,

= 3 34 anni intervents di mento-
plastica (Fig. 13a).

Ora, il forte trauma del gruppo an-

teriore rischia di causarle la perdita

di 41 = 32 (Fig. 13b).

La paziente compenza, restando
quasi sempre all'internc del suo
range di tolleranza al dolore percia,
rizents di un madsesto affaticamen-
to muscolare all'apparato stoma-
tognatice e saltuariaments, fastidi
muscolari nel corpo. Percio il suo
unico timors, é quslle di perders i
denti frontali & il conzeguentemen-
t2 dannc eztstico.

Le hanne proposto chirurgia orto-
gmatica come prima scelta e vuole
valutare z& vi sone alternative.
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Figg.da14a 18

Cosa valutare per capire come agire

La risposta & il ciclo stomatognatico
nel suo insieme.

Gig & livello strutturale vediamo che
non c'é cosrenza tra le parti cios, si-
tuazione di terza claszse scheletrica
(come rizulta svidents dallz radic-
grafia) che non & cosrents con la
situazione dentals.

Questo influenza patologicamante
il rasto del corpo? Come valutarlo?
Valutando |'equilibric dsl corpo,
utilizzando i punti cardine corporsi
(punti rossi) {Fig 14) che in situazione
difisiclogia, sono allineati tra lore ri-
spetto & una ipotstica linea vertica-
le al pavimento (verticale di Barré),
nella proiezione frontals, posteriore
e laterale. All'osservazions la pa-
ziente presenta (Fig. 15ak in proie-
zione anteriore & postericrs una la-
teralizzazions verso la sua destra ed
in proiszione sagittale, una anterio-
rizzazione com una leggera torsione
da dectra verzo sinistra.
Parrazettars l'influsnza della boccs,
utilizziame il “Test di Meersseman”
cioé due rulli di cotone tra i denti.
L'effetto che provocano i rulli &, au-
mentare lo zpazic & disposizione
per la lingua e toglisre il vincolo
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dentale che fisza la posizicne spa-
ziale del distrettc cranio-cervico-
mandibolars.

%o |a paziente migliora l'squilibric
{Fig. 15&), risulta logico penzare che
la bocea disturbi il reste dsl corpo.

Omeostasi & recupero progressivo

La pazients aveva inizialmeante una
logica di interaziene formasfunzie-
ne di terza classe, modificata a hi-
vello dentals (Fig. 18), seconds unc
sterectipo di formasfunzicne ritenu-
o fisiologico [l classe dentals).

Ora, invece che imporgli una logi-
ca di funzione, chiediamo al corpo
coms vorrebbe funzionars.

Cuindi, cosi come era stato fatto
con i rulli per 10 minuti, togliamo
linformazicna patologica e sfrut-
tando il principic dell'omeostasi,
iniziama il recupero progressive dsl
ciclo stomatognatice basato su tre
step, in cui:

» 1% step: ressttiame il ciclo sto-
matognatico con una placca di
resattazicne (superiore piana
notturna). Come abbiame detio
prima vogliame operare come
ha fatte |z maturz durants lo

sviluppo, quindi formendo un
punto di riferimentc anteriors,
sliminande le “intsrferenzs”

postariori, lasciando che sia la
muscolatura a trovare la miglior
posizione possibile. La placca
di ressttazions differizes dalle
altre per la logica di funziona-
lizzazione che preveds l'utiliz-
2o delle “cerstte occclusal della
Karr” con cui, facendo deglutire
= chiudere volontariamente la
pazisnts, vengone evidsnziati &
poi rimaossi, | contatti dei denti
posteriori @ armoenizzata la pres-
sione dei contatti dei denti an-
teriori. La mancanza dei contatti
postariori (sfioranti), permstts
alla mandibela tridimensicnal-
mente di mucwversi nello spazio,
cosi la notte, libera dal vincolo
occlusele, la muscolatura ricer-
ca la posizicne mandibclars
pii equilibrata, dove si riduce
al minimo il tono muscolare &
dove non zoffre. La posizions
in sveluzione ricrea nel tampo
nuowi contatti posteriori sulla
placca, motive per cui ogni tre
sottimane, si effettua uma nuo-
va funzionalizzazicne. Lentita
dells spostaments o la tempi-



Figg. 17a& 17b

stica (mediaments 4/6 mesi),
sonc lasciate alla capacita del
pazisnte di raggiungers attra-
verzo |'omeostasi, la posizions
mandibolare quante pil peossi-
bile fisiclogica.

2% gtep: testiamo il ciclo sto-
mategnatice cen un bite di
riprogrammazions {inferiors cu-
spidato diurnc). Con questa pa-

zients, contsmporansaments,
riprogrammiama il sistema con
un bite di riprogrammazions,
funzionalizzato anch'szsc con le
cerstts in deglutizione e chiusu-
ra volentaria.

Il corpo ha una capacité innata di
autoregelarsi @ se lo liberiamo dal
vincele che lo obbliga & funzionars
male, ssprime quasta sua capacita.

TECNICA

La comparazicne tra la situazicne
inizizle & quella a fine funzicnalizza-
zions (Figg. 17a = 17k), mostra un re-
cuperce della centralita della lingua
che presenta bordi distesi con for-
ma corta & larga pid coesrents con
una funzione di 3* classs, unita ad
un discreto recupers della centralita
della mediana dentals.
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Figg.da 19a a 19c

« 3% step: vincoliamo il ciclo sto-
matognatico con una soluzicne
protesica. A questo punto fissia-
mo la situazionse, esaguendo la
ceratura dentals (Figg. da 18a a
18¢) con cui vincoliame il nuovo
rapporto spaziale ottenuto dal
bite di riprogrammazicone.

Caosa & cambiato?

Par osservarla al meglio, portiamo
|2 situazione all'interne dal CAD.

Pgssiamo cosi comparare tra loro,
|'occlusicne patologica inizials (Fig.
19a), l'occlusione terapeutica del

B8 dental dislogue | anno 00 872020

bite di riprogrammazicns (Fig. 19b)
& |'oeclusions finale [Fig. 19¢).
Sovrapponendo poi la posizione
mandibolars iniziale {in blu) & la po-
sizione finale {in grigic), posziamo
valutare le differenze tra le due,
date dall'auments della verticalitz
con la relativa riduzions di anteriori-
ta (Fig. 20b) (i condili non potevanc
arretrare ultericrments Fig. 20a) =
un recupero della centralita (Fig. 21).
La mandibola era traslata a sinistra
{Fig. 21a) condizionando il condi-
lo zinistre in lisve arretramento e
surtruzione = il condile di destra in
avanzamento & detrusicne.

La nuova posizicnes mandibalare (in
grigio trasparente) induce un con-
seguente adattamento condilare
{Figg. 21b e 21c}

Mascherine & iniezione ;

Una caratteristica molto impertan-
te della tscnica AEP System & che
& completamente reversibile. Fino
a guando non si trova la posizions
terapeutica @ questa viens validata
8 confermata dalla placca di ripro-
grammazione, non viens fatte nulla
di irreversibile ed il pazisnts pud
uscire esattamentea come era entra-



Figg. 20z & 20b

bassissima cariorecettivita (DM
2} e denti sostanzialmente integri, a
parte per I'uzura dei frontali inferiori,
abbiameo decisc di portars “al limi-
te” la revarsibilita del trattamento. Si
& quindi cptate per una riakilitazic-
ne assolutaments non invasiva sen-
za alcuna preparazions. La tecnica
zcelta & stata |z Flowable Injection
Technigue, per replicars, nella ma-
niara pid accurata pessibile e senza

rialzi, |a ceratura. Una volta realizzata
la ceratura definitiva, ko step succes-
sive & stato creare delle mascherine
per 'iniszione del composite in boc-
ca (Figg. da 22a a 22g), una masche-
rina singola anteriore per splintars il
gruppo da 33 & £3, denti con un sup-
porto paredontale molto ridotio, &
delle mazcherine multiple postericri
per inisttars singelarments il com-
posito sui dentl diatorici.

TECNICA

Hiu pos:

one mandit

o 09

Figg. da 22a a 22g
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Iniziando dai pozteriori (Figg. da 23a
8 23m), si proteggono con il teflon
i denti adiacenti e lo spazio inter-
prossimale, si mordenza lo smalto
per 30 secondi con acido ortofo-
sferico e si risciacqua abbondan-
temente. Poi si passa clorexidina al
2%, =i applica I'adesive e si inietta
per ogni singolo dente postsriors
il composito fluide altaments cari-
cato nella mascherina. Rimossza la
mascherina si eliminano gli eccessi
& 5i ottimizzanc i punti di contatto
con fress, strizce abrasive, manipola
reciprocants & manipolo sonico.
Dope aver completato lMiniezione
dei denti posterior, si passa con
procedura analoga all'iniszions dei
denti anteriori, inesrendo per zoli-
darizzare il tutte un rinforze in fibra
diwetro.

5i lucidano i compositi, si ottimizza-
no in deglutizicnedchiuzura volon-

0  dental dizlogue | anno X001 82080

taria, la statica = la dinamica soclu-
sale precedeniements impostate in
articolatore seconde la logica della
buszzola cccluzale (Figg. ds 24 a
24).

Obiettive perseguito

Uobisttivo perzseguito & stato ridare
coerenza & per guants possibils la
fisiclogia [avulsions di tre premaolari
& un canino) all'intere ciclo stomato-
gnaticoutilizzando il principic dell'o-
meostazi, risultato raggiunte inter-
regando 'apparato stematognatico
e facendoci indicare dal sistemna,
quale rapporto intermascallare lo
{a funzionare con il miglior equili-
brio, mincr dizpendic snargstico
e in assenza di dolori, indicazione
ottenuta dal reset dell’infermazione
petclogica (placca di ressttazions),
unita &l recupero progressive della

relazicns intermazcellars fisiclogica
{bite di riprogrammaziona), vincola-
ta poi con il nuovo piano occlusale
{iniszions in composita).

Risultato

Abbiame cosi determinate una dif-
ferente occlusione, forma della lin-
gua & posizions del capo (Figg. 23a
8 25b), risultate ottenuto cambian-
do il rapperto di equilibric cranio-
cervico-mandibolars del distretto
superiore (Figg. 26a & 26b), strut-
turando in relazicne ai reperi della
deglutizione e in mede progressive
{Figg. 27a e 27b), un nuowo e fisiolo-
gico rapporto intermascsllare (Fig.
27¢), distretto supericre che condi-
ziona a cascata il resto del corpo mi-
gliorandene I'esquilibric (Figg. 28a =
28b)



Figg. da 24a a 24

Figg. 25a e 25b
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Fig. 26b

Fig. 25a

Taallc

Figg da 2

-~
e
|

Figg 28a = 28b
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Conclusione

Il nostro ambito & l'apparatoe sto-
matognatico. Conoscere | concetti
basze di come funziona il corpao, ci
erve per capirs & comprenders ls
regole che lo governano e di con-
seguenza che governano |a bocca,
parte di ezzo.

Penziamao quindi che sia una scelta
da attuare, la valutazione del ciclo
stomatognatice in tutte le sue parti
ed in tutti i suci momenti.

Postura =d eguilibric sono anche
slementi che possiame utilizzare
come feedback per valutare le no-
stre zoslts terapeutichs.

Approfondire ultsricrments I'argo-
mentc per poi interagire con altre
figure professicnali extrastomato-
gnatiche, o crears insisme a loro
"Team di lavore multidisciplinari®,
pud szeere una soslta successiva ma
sicuramente non obbligata.

La digitalizzazione & stata = conti-
nusrs ad ezsere utilizzatz per stan-
dardizzars = velocizzare la produ-
zione protesica, ma l'altra fantastica
opportunita, & la possibilita di pas-
zare dalla progettazions sseguita
su modelli in gessc mentati in arti-
colators, alla progettazione esegui-
ta nel contesto della realtz virtuale
{scansione wizi, maodslli, tac cone

TECNICA

beam) di tutto il distretto supericre.
Questc rends pratico & dinamico
l'utilizzo di tutti | parametri di riferi-
mento presenti in letteratura, rifari-
menti frutto di medie statistiche che
non devono rapgresentars une ste-
rectipo ideale da raggiungere ma,
un punto di partenza, in relazione al
quals valutars 'individualita sspres-
sa da ogni singolo pazients.

La grande opportunita dsl digitals
& questa, liberarsi dalle fasi ssecu-
tive manuali par awere il tempo di
concentrarsi sulla progsttazions di
protesi altaments individualizzate.

Ad ogni paziente il suc sorriso!
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