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 Cenni di neurofisiologia odontoiatrica.

 Componenti del sistema stomatognatico.

 Componenti miofunzionali e parafunzionali.

 Valutazione clinico-strumentale.

 Terapia gnatologica e mio funzionale

ODONTOIATRIA    POSTURALE



GNATOLOGIA :
"... scienza che tratta i meccanismi della 

biologia della masticazione

correlando l'anatomia, la fisiologia, la 

patologia e la terapia delle affezioni 

delle mascelle e denti e le relazioni vitali 

fra queste strutture ed il resto del corpo.”

McCollum (1955)

GNATOLOGIA

POSTURALE

RIABILITAZIONE

ORO-POSTURALE

GLOBAL-OCCLUSION

LA TERAPIA GNATOLOGICA

1- trattamenti reversibili, ovvero la terapia occlusale 

temporanea tramite un presidio occlusale 

2- trattamenti irreversibili, ovvero la terapia occlusale 

definitiva, coi mezzi protesici,ortodontici e/o chirurgici

3- trattamenti complementari, che contemplano un 

approccio multidisciplinare .

ODONTOIATRIA

SENSORIALE

GNATOLOGIA                               

INTEGRATA

ODONTOIATRIA

VITALE

ODONTOIATRIA OLISTICA

RIABILITAZIONE

ORO-POSTURALE
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“II Expo di Autunno – L’odontoiatria moderna: successi, 

insuccessi, complicanze e possibili soluzioni” 

Milano, 28 Novembre 2008.

La Commissione Scientifica Interdisciplinare per la 

valutazione dei Rapporti esistenti tra Occlusione Dentale e 

Postura …suggerisce che possono sussistere indicazioni 

per un trattamento, sia pure conservativo, in condizioni 
cliniche specifiche e ben definite.

LA TERAPIA GNATOLOGICA

1- trattamenti reversibili, ovvero la terapia occlusale 

temporanea tramite un presidio occlusale 

2- trattamenti irreversibili, ovvero la terapia occlusale 

definitiva, coi mezzi protesici,ortodontici e/o chirurgici

3- trattamenti complementari, che contemplano un 

approccio multidisciplinare .



Kingsley (1877) , studio sull’uso degli apparecchi intraorali nella terapia delle disfunzioni articolari temporo-

mandibolare. 

Goodwillie(1881) ha ideato una  placca a perno (pivot) con meccanica extraorale. 

Karolyi ( 1901) per primo preconizzò l'uso di una placca interocclusale, le prime  indicazioni cliniche del bite

Nel 1934 la teoria di Costen prevedeva la necessità di inserire apparecchi intraorali per ristabilire la dimensione 

verticale dell’occlusione. 

Thompson(1940)ha proposto placche per ottenere la posizione di riposo della mandibola riposizionandola

Ramjford(1960) ha studiato il funzionamento dei bite con l’elettromiografia, 

Shore, Dyer e Dawson suggerivano placche a copertura totale dei denti costruite in relazione centrica .

Gelb ha introdotto il dispositivo di riposizionamento ortopedico mandibolare(MORA) 

Witzig e Spahl(1980) studiarono l’effetto combinato di placca occlusale e apparecchio ortopedico/ortodontico . 

BITE PLANE  O  PLACCHE 

OCCLUSALI

LA TERAPIA GNATOLOGICA

1- trattamenti reversibili, ovvero la terapia occlusale 

temporanea tramite un presidio occlusale 

2- trattamenti irreversibili, ovvero la terapia occlusale 

definitiva, coi mezzi protesici,ortodontici e/o chirurgici

3- trattamenti complementari, che contemplano un 

approccio multidisciplinare .



ARTICOLAZIONE

TEMPORO-MANDIBOLARE

OCCLUSIONE DENTALE MUSCOLI MASTICATORI 

Dispositivi diagnostico –terapeutici rimovibili ,

che consentono   terapie occlusali temporanee 

e  modificano in modo reversibile 

lo schema occlusale.

BITE PLANE  O  PLACCHE 

OCCLUSALI



a) Requisiti tecnici:

• tecnica di costruzione  semplice e rapida

• materiale impiegato economico ed estetico

• facilmente modificabile e ribasabile

b) Requisiti clinici:

• minor ingombro possibile 

• facilità di inserimento e disinserimento

• buona ritenzione senza basculamento

• stress minimo sui denti

• buona stabilità dimensionale

• superfici di contatto ben levigate

• contorni che rispettino le gengive e le mucose

• bordi arrotondati per evitare disturbi alla lingua

• possibilità di una buona fonazione e deglutizione

Dispositivi diagnostico –terapeutici rimovibili ,

che consentono   terapie occlusali temporanee 

e  modificano in modo reversibile 

lo schema occlusale.

BITE PLANE  O  PLACCHE 

OCCLUSALI



CLASSIFICAZIONE

FABBRICAZIONE

PREFABRICATO

INDIVIDUALIZZATO

MATERIALI

RIGIDO

MORBIDO

CONTATTI OCCLUSALI

POSTERIORI

ANTERIORI

COMPLETI

ARCATA

SUPERIORE

INFERIORE

MOVIMENTI

PERMISSIVI

NON PERMISSIVI

AZIONE TERAPEUTICA

STABILIZZAZIONE

RIPOSIZIONAMENTO

PIVOT/DISTRAENTI

BITE PLANE  O  PLACCHE 

OCCLUSALI



PREFABRICATO

INDIVIDUALIZZATO

FABBRICAZIONE
BITE PLANE  O  PLACCHE 

OCCLUSALI
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ARCO FACCIALE DI TRASFERIMENTO

AXIOGRAFIA ELETTROMIOGRAFIA

PREFABRICATO

FABBRICAZIONE
BITE PLANE  O  PLACCHE 

OCCLUSALI
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TECNICHE DIGITALI E SISTEMI CAD-CAM

PREFABRICATO

FABBRICAZIONE
BITE PLANE  O  PLACCHE 

OCCLUSALI

http://www.google.it/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&docid=zxQ86JK-aI0IzM&tbnid=DqDzD9ds_RfW1M:&ved=0CAUQjRw&url=http://www.sirona.it/it/products/odontoiatria-digitale/nuovi-prodotti/&ei=1kBEUq6ADo3LsgaG5oCgBw&psig=AFQjCNGaYZO8pgXt3PLnmLKwskmwEb-XXQ&ust=1380291009757576
http://www.google.it/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&docid=zxQ86JK-aI0IzM&tbnid=DqDzD9ds_RfW1M:&ved=0CAUQjRw&url=http://www.sirona.it/it/products/odontoiatria-digitale/nuovi-prodotti/&ei=1kBEUq6ADo3LsgaG5oCgBw&psig=AFQjCNGaYZO8pgXt3PLnmLKwskmwEb-XXQ&ust=1380291009757576


PREFABRICATO

INDIVIDUALIZZATO

RIGIDO

FABBRICAZIONE

MORBIDO

MATERIALI

BITE PLANE  O  PLACCHE 

OCCLUSALI



FABBRICAZIONE

PREFABRICATO

INDIVIDUALIZZATO

MATERIALI

RIGIDO

MORBIDO

CONTATTI OCCLUSALI

POSTERIORI

ANTERIORI

COMPLETI

BITE PLANE  O  PLACCHE 

OCCLUSALI



FABBRICAZIONE

PREFABRICATO

INDIVIDUALIZZATO

MATERIALI

RIGIDO

MORBIDO

CONTATTI OCCLUSALI

POSTERIORI

ANTERIORI

COMPLETI

BITE PLANE  O  PLACCHE 

OCCLUSALI



BITE PLANE  O  PLACCHE 

OCCLUSALI
FABBRICAZIONE

PREFABRICATO

INDIVIDUALIZZATO

MATERIALI

RIGIDO

MORBIDO

CONTATTI OCCLUSALI

POSTERIORI

ANTERIORI

COMPLETI

SUPERIORE

INFERIORE



8 mm

8 mm

BITE PLANE  O  PLACCHE 

OCCLUSALI
FABBRICAZIONE
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CLASSIFICAZIONE

FABBRICAZIONE
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Effetto Sintropico del Trigemino

Occlusal disharmony induces spatial memory impairment and hippocampal neuron

degeneration via stress in SAMP8 mice

Kubo KY, Yamada Y, Iinuma M, Iwaku F, Tamura Y, Watanabe K, Nakamura H, Onozuka M

Neurosci Lett. 2007 Mar 6;414(2):188-91. Epub 2006 Dec 23

Bite Prestazionale
(BITE POWER SHOCK) 

Variazione della forza esplosiva negli atleti con l’uso di mascherine occlusali The variation of 

explosive force in athletes using Invisalign appliances M. Manfredia , G. Nizzolib , L. 

Lombardoc,*, A. Graccod

Occlusione dentale e prestazione sportiva: revisione della letteratura

Dental occlusion and athletic performances: a literature review A. Baldini * , G. Cravino Corso di Laurea 

Magistrale in Odontoiatria e Protesi Dentale (Presidente: Prof. M. Baldoni), Insegnamento di Gnatologia 

(Titolare: Dott. A. Baldini.), AO San Gerardo, Sezione di Posturologia e Gnatologia (Responsabile Dottor A. 

Baldini), Università degli Studi Milano-Bicocca 
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INDIVIDUALIZZATO
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PIVOT/DISTRAENTI



1,5-2,5 mm

PREFABRICATO

MORBIDO

POSTERIORI

ANTERIORI

SUPERIORE

NON PERMISSIVI

RIPOSIZIONAMENTO

PIVOT/DISTRAENTI

Sport anaerobici

Alta intenstà Media intensità

Tempi brevi Tempi prolungati

Bite Prestazionale
(BITE POWER SHOCK) 

1,5-2,0 mm



Valutazioni Sperimentali dei Baricentri Corporei 
Nell’ Atleta Agonista.

Cinematica Mandibolare e 
Postura Vertebrale. 

Alessandro Zen



Il presupposto di partenza di questo 
studio è stato il concetto che:

“UNA PERSONA O UNO SPORTIVO 
CHE SI ACCINGE A FARE UNO 

SFORZO FISICO, QUALUNQUE ESSO 
SIA , HA COME ISTINTO PRINCIPALE 

QUELLO DI STRINGERE I DENTI.”

Il BITE NON E’ IL PARADENTI 

IL BITE E’ UN APPARECCHIO 
STOMATOGNATICO POSTURALE

IL BITE



L’odontoiatria, la fisiatria e 
vari ambiti di studio della 
postura umana hanno 
confermato la netta 
relazione e la reciproca 
interazione tra la posizione 
mandibolare e 
l’allineamento corporeo.   

ATM E POSTURA



<<…Quando le informazioni ricevute sono patologiche  e 
asimmetriche, l’organismo verrà “tarato” su di esse, generando 
aggiustamenti posturali patologici ed asimmetrici…>>B. Bricot

I SISTEMI DI CONTROLLO DELLA 
POSTURA



“POTENZIARE  UNA  STRUTTURA MUSCOLARE  CON  P 
ROBLEMI  SIGNIFICA POTENZIARE  AUTOMATICAMENTE  

ANCHE  I PROBLEMI  STESSI.
Una postura alterata può dare funzioni alterate;   

funzioni e gesti tecnici specifici alterati frutteranno 
risultati quantomeno compromessi.”             M. Conti



• La Relazione tra baricentro stomatognatico e 
baricentro posturale.

• Valutare - Monitorare - “Aggiustare” 
sperimentalmente la                        “TARATURA DEL 
CORPO UMANO”.

LO SCOPO



Le metodologie, “antiche” e moderne, sperimentali e non, atte ad 
indagare la postura umana, che sono state utilizzate in questo studio 
sono:

 Le Tecniche di valutazione Posturodinamica 
come valutazione clinica
 La Tecnologia Tek-Scan per valutare la centratura 
del baricentro stomatognatico

 La Pedana Stabilometrica Statica per valutare le 
oscillazioni del baricentro posturale

SRUMENTI E METODO 
DILAVORO



LE TECNICHE DI VALUTAZIONE 
POSTURODINAMCA

Le Posturodinamiche  sono delle manovre  eseguite 
da uno  Specialista che permettono, mediante l’analisi 
del movimento ,  di mettere in evidenza gli stati di 
ipertono o ipotono  funzionale delle catene muscolari.

Il test principe utilizzato in questo studio è stata la 
lateroflessione del capo. 

• Definiamo FISIOLOGICO quando la rotazione è contro 
laterale alla lateroflessione (avanti).

• Definiamo PATOLOGICO quando non ho rotazione o 
ho rotazione omolaterale (indietro). 



La tecnologia T-Scan  è  stata 
utilizzata per evidenziare, mediante 
analisi 2D, la posizione e il 
centramento del baricentro 
stomatognatico.

La registrazione del baricentro 
corporeo posturale è stata 
effettuata mediante l’uso della 
Pedana Stabilometrica  Statica, il 
quale attraverso la lettura dello 
StatoKinesiGramma definisce le 
oscillazioni del baricentro corporeo.



Ad ogni soggetto campione dello studio è stato costruito un bite  all’arcata 
dentaria inferiore dello spessore  variabile da 0,5-1,5mm in base alle 
valutazioni odontoiatriche di uno specialista.

L’ausilio è stato successivamente suddiviso in 3 porzioni così da isolare le varie 
porzioni di spessore e  somministrare  le parti che risultavano utili allo studio.



<<… LE USIAMO O NO LE POSTURODINAMICHE?...>>

UN  
PICCOLO 
EXCURSUS 



2

1

3



CONCLUSIONI EXCURSUS

Il bite modifica quindi indirettamente le  fisiologiche intensità 
di scarica dei muscoli principi che danno la lateroflessione, lo 
sternocleidomastoideo (immagine 2) e il trapezio 
superiore(immagine 3) .

Ponendo delle porzioni di Bite sull’arcata dentaria e creando 
quindi uno scompenso innaturale , varia lo stato di attivazione 
tonico-posturale  dei due muscoli, rendendo così patologiche le 
valutazioni di soggetti sani posturali.

 L’ EMG dimostra e giustifica  le tecniche di valutazione 
posturodinamica evidenziando la netta correlazione tra 
inclinazione anteriore del capo e maggior scarica del muscolo 
sternocleidomastoideo nei casi fisiologici.
Viceversa può essere affermata nei casi patologici con 
l’eccessiva attivazione del muscolo trapezio superiore. 



METODO DI LAVORO                         3 STEP

1. Valutazione posturodinamica con e senza bite in questione.

2. Valutazione mediante Tec-Skan con e senza il bite in questione.

3. Valutazione del soggetto su pedana stabilometrica statica con e senza il 

bite in questione.

Sono stati selezionati 9 atleti che effettuano regolarmente sport a livello 

agonistico (canottaggio, calcio, basket) di età compresa tra i 18 e i 28 

anni.

Sono stati campionati casualmente, con l’unico filtro di non avere 

dismorfismi posturali espliciti ed inficianti la corretta postura visibile ad 

occhio nudo.



RISULTATI
OTTENUTI



Dal punto di vista stabilometrico, con e senza 

ausilio, in nessun caso si è ottenuta alcuna 

variazione rilevante del SKG. 

RISULTATI OTTENUTI  



DISCUSSIONE 

Il bite modifica il baricentro stomatognatico, ma non 

quello posturale (dalla stabilometria non si evidenziano 

alcuni minimi dati statisticamente rilevanti).

Non vi sono correlazioni dirette tra il baricentro 

stomatognatico e il baricentro posturale. 

Il sistema stomatognatico non riesce a compensare 

nemmeno uno spessore unilaterale pari a 0,5mm. Se non 

nel caso della presenza di un bite completo col 

medesimo rialzo su tutta l’arcata dentaria inferiore. 



 7 casi su 9 dimostrano che l’uso del bite rende fisiologici i 

casi patologici evidenziati dalle valutazioni posturodinamiche; 

Le valutazioni posturodinamiche migliorano sempre dopo 

l’uso di un bite posto in posizione corretta, quindi le tecniche 

di valutazione posturodinamica giustificano l’uso di bite.

stessa cosa si può affermare per il “riassetto” e 

miglioramento del baricentro stomatognatico dopo la 

somministrazione dell’ausilio.

Non tutti i soggetti rispondono positivamente per quanto 

riguarda il riassetto del baricentro stomatognatico dato 

dall’uso di bite.

DISCUSSIONE



CONCLUSIONI
NELLA MAGGIOR PARTE DEI SOGGETI TESTATI ABBIAMO 

MIGLIORATO LA TARATURA DELLA “MACCHINA UMANA” MEDIANTE 

L’USO DEL BITE.

Il bite è un’ottima soluzione in ambito posturale ma, 

naturalmente, non possiamo affermare che esso sia  la 

panacea assoluta.

Si delinea infine l’importanza del lavoro d’equipe. 



“Il Bite influenza nella quasi totalità dei casi la postura

corporea alta; pertanto possiamo affermare che un Bite

corretto può essere utilizzato come ausilio per la

prestazione sportiva e per ottenere la miglior “taratura”

dell’atleta; d’altro canto un Bite creato o posizionato in

modo scorretto creerà sicuramente nel soggetto

ripercussioni a cascata sull’allineamento posturale

dell’individuo con conseguenti effetti compromettenti sia

per la performance sportiva che per la salute del

soggetto stesso.”

Alessandro Zen



TEST POSTURALI:

Ovale grigio: baricentro 
fisiologico dell’occlusione

Valutazione con T-SCAN e con posturodinamiche: 
senza e con bite di riposizionamento

T-SCAN III 

BITE

Romberg test
Posturodinamica cervicale e lombare
Bassani cervicale e lombare
Rotazioni destra e sinistra del capo

Induce il sistema tonico posturale ad una 

riprogrammazione motoria determinando la 

normalizzazione del tono muscolare, sia locale che 

del distretto masticatorio

CORRELAZIONI FRAPOSTURA,DISTURBI POSTURALI EAPPARATO STOMATOGNATICO –ENRICO MANERA





RIALZO OCCLUSALE 
DI 0,3 MM

BITE INFERIORE TERMOSTAMPATO 
0,5 mm.

IN RELAZIONE  DI MASSIMA 
INTERCUSPIDAZIONE





TERAPIA ORTODONTICA DI SUPPORTO MIO - FUNZIONALE
LA TERAPIA GNATOLOGICA

1- trattamenti reversibili, ovvero la terapia occlusale 

temporanea tramite un presidio occlusale 

2- trattamenti irreversibili, ovvero la terapia occlusale 

definitiva, coi mezzi protesici,ortodontici e/o chirurgici

3- trattamenti complementari, che contemplano un 

approccio multidisciplinare .

ARTICOLAZIONE

TEMPORO-MANDIBOLARE

OCCLUSIONE DENTALE MUSCOLI MASTICATORI 

APPARECCHIATURE ORTODONTICHE COADIUVANTI LA 

TERAPIA MIOFUNZIONALE IN PAZIENTI NON COLLABORANTI. 



classificazione: 

 Restrittori: con funzione terapeutica di evitare, 

attraverso  opportuni “ostacoli”, che la funzione 

scorretta continui a danneggiare l’apparato 

stomatognatico.

 Stimolatori : con funzione terapeutica che mira alla 

risoluzione terapeutica della malfunzione e/o 

disfunzione del sistema stomatognatico.

TERAPIA ORTODONTICA DI SUPPORTO MIO - FUNZIONALE

APPARECCHIATURE ORTODONTICHE COADIUVANTI LA 

TERAPIA MIOFUNZIONALE IN PAZIENTI NON COLLABORANTI. 



I RESTRITTORI 

Questi dispositivi sono caratterizzati dalla presenza di barriere 

meccaniche: griglie, retine e scudi in resina posizionati in modo che 

lingua, o elementi esterni, come il dito, creino o  possano creare 

disformismi. 

L’efficacia terapeutica di tali presidi è temporanea e direttamente 

proporzionale al tempo di applicazione. 

Esistono diverse tipologie costrittive, come griglie, pungilingua, 

schermi e  dispositivi antisucchiamento. 

Solitamente sono apparecchiature temporanee e mobili ma in alcuni 

casi possono essere ancorati   o cementati nel cavo orale.

TERAPIA ORTODONTICA DI SUPPORTO MIO - FUNZIONALE



TERAPIA ORTODONTICA DI SUPPORTO MIO - FUNZIONALE

 LE GRIGLIE 

Sono sicuramente i costrittori più utilizzati per bloccare la spinta anomala della lingua sui denti, anteriori o e 

posteriori. 

Conformati da anse in filo di numero e diametro variabili in base allo spazio da chiudere, possono essere sia 

inglobati nell’acrilico oppure saldati su di un arco linguale fisso. 

 I PUNGILINGUA

La funzione similare a quella delle griglie, va ricercata 

nella presenza delle punte acuminate, che, provocando dolore, eliminano l’abitudine viziata.

 DISPOSITIVI ANTISUCCHIAMENTO 

Griglia palatale;  la forchetta di Graber; il Blue Grass; l’arco fisso ad anse.

La loro funzione terapeutica è quella evitare la suzione del dito. Sono apparecchiature fisse, posizionate nella zona 

anteriore del palato, al fine di eliminare il contatto del dito con la mucosa palatale. 



GLI STIMOLATORI 

Gli stimolatori hanno la funzione terapeutica attiva nel programma 

riabilitativo impostato dal terapista miofunzionale. 

Sono numerosi e in base alla loro specificità si possono classificare in 

:

 stimolatori di funzione linguale

 elevatori linguali. 
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STIMOLATORI DI FUNZIONE LINGUALE

Gli stimolatori vengono utilizzati in abbinamento alla 

terapia riabilitativa, modificando la postura 

linguale scorretta, inducendo la lingua a ricercare la posizione fisiologica

e la giusta posizione sul palato. 

Tra gli stimolatori orali più noti troviamo: 

la perla di Tucat; la placca palatina forata; il corpo stimolante di Rocabado; 

la griglia funzionale di Momose; la placca scheletrata modulare; 

il Blue Grass; i dispositivi funzionali; le placche di memoria di Castillo Morales; 

l’apparecchio di Haberfellner e Rossiwall. 

TERAPIA ORTODONTICA DI SUPPORTO MIO - FUNZIONALE



LA PERLA DI TUCAT 

La perla di Tucat è  una sferetta libera di ruotare attorno ad un supporto 

metallico, può essere applicata sia su placche mobili che su dispositivi 

fissi,come ad esempio sui dispositivi palatali

Il posizionamento della perla  è in stretto contatto con la papilla 

retroincisiva.

LA PLACCA PALATINA FORATA 

L’apparecchiatura sfrutta come stimolo un foro realizzato a ridosso delle 

rughe palatine, sempre in prossimità dello spot. 

In tal modo si ha uno stimolo continuo  della lingua. 

LA GRIGLIA FUNZIONALE DI MOMOSE 

La griglia di Momose è un apparecchio di scuola giapponese che permette 

di riposizionare correttamente, attraverso l’anello e l’omega, sia il 

segmento anteriore della lingua che quello posteriore. 

IL CORPO STIMOLANTE DI ROCABADO 

Il corpo stimolante di Rocabado è costituito da un elastico posto all’altezza  

della papilla retroincisiva e solidarizzato a due gancetti metallici. 

E’applicabile a dispositivi con o senza vite.  
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I DISPOSITIVI FUNZIONALI 

L’indicazione terapeutica è di “ guidare” la crescita delle basi ossee 

stimolando la muscolatura periorale. 

Tra i tanti dispositivi funzionali spiccano, per motivi noti, il rieducatore di 

funzione  Frankel ed il Bionator di Balters, ai quali va aggiunto il 

monoblocco di Andreasen, che si rivela efficacissimo per rieducare il 

sistema masticatorio. 
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LE PLACCHE DI MEMORIA DI CASTILLO MORALES 

Apparecchiatura in grado di modificare i disturbi primari stimolando la muscolatura 

labiale e linguale, applicata fin dai primi mesi di vita va modificata periodicamente in 

base allo sviluppo fisico del paziente. Tali modifiche danno luogo a quattro tipologie 

strutturali: 

la placca per infante; la placca con “perline” mobili; la placca con “perle” mobili; la 

placca con gusci. Le peculiarità del dispositivo sono gli accessori: il cilindretto di 

forma irregolare posto sul palato, con la funzione di “stuzzicare” la lingua. Esso ha un 

diametro di 4-5 mm. ed è posteriorizzato man mano che il paziente cresce; 

l’elemento stimolante l’orbicolare, che nella placca per infante è rappresentato da un 

bordo ingrossato, mentre nelle versioni successive è sostituito da un arco completo 

di perle o gusci. 
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GLI ELEVATORI LINGUALI 

Gli elevatori linguali sono rieducatori singolari ed unici sia nella 

forma che nella funzione. La funzione terapeutica è quella di  

guidare la lingua sul palato. 

Tra questi apparecchi:

il regolatore di funzione linguale di Fantilli; 

la rampa linguale di Verdon; 

l’elevatore linguale di Balercia; 

l’elevatore linguale notturno. 
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IL REGOLATORE DI FUNZIONE LINGUALE DI FANTILLI 

Applicato sull’arcata inferiore  è costituito da una placca in resina nella quale sono inseriti due “modulatori” 

metallici, rivestiti da guaine di plastica. Possono essere orientati in relazione al 

movimento richiesto alla lingua. Con funzione di binari e stimolatori tonificanti  la muscolatura linguale .

LA RAMPA DI VERDON 

Dispositivo con griglia anteriore, modellata anatomicamente  a ridosso degli incisivi inferiori e più avanti del 

frenulo linguale ha la funzione di costringere la lingua ad arrampicarsi sul palato in modo corretto. 

L’ELEVATORE LINGUALE DI BALERCIA 

Tale ausilio strumentale alla terapia miofunzionale orofacciale è stato concepito per guidare la punta della 

lingua sempre sulla papilla interincisiva. 

La sua realizzazione parte dalla presa delle impronte in dinamica, nel rispetto dello spazio libero fisiologico 

del paziente. 

L’ELEVATORE LINGUALE NOTTURNO 

Dispositivo applicato all’arcata superiore  è costituito essenzialmente da: ganci di ritenzione; arco vestibolare 

superiore puntato ai ponti dei ganci; e dal corpo in resina che interessa la zona posteriore del palato e la 

superficie linguale della mandibola. La resina non è presente nella zona anteriore del palato, proprio per 

permettere alla lingua di adagiarsi correttamente sullo spot. 
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Trainer o Position Trainer
Sono dispositivi prefabbricati utilizzati  in età precoce,

al fine di ripristinare una corretta funzione del distretto oro- facciale

riequilibrando muscolatura e funzione linguale.
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TERAPIA MIO - FUNZIONALE
LA TERAPIA GNATOLOGICA

1- trattamenti reversibili, ovvero la terapia occlusale 

temporanea tramite un presidio occlusale 

2- trattamenti irreversibili, ovvero la terapia occlusale 

definitiva, coi mezzi protesici,ortodontici e/o chirurgici

3- trattamenti complementari, che contemplano un 

approccio multidisciplinare .

ARTICOLAZIONE

TEMPORO-MANDIBOLARE

OCCLUSIONE DENTALE MUSCOLI MASTICATORI 

STUDI DI M.L. MOSS, LE FOULON,DA W.ROUX E J. WOLFF 

E DA TANTI ALTRI, HANNO EVIDENZIATO CHE LA 

FUNZIONE E LA FORMA SONO CORRELATE 

INTIMAMENTE E CHE LA LORO  CORREZIONE NON PUÒ 

AVVENIRE IN MODO ADEGUATO E SOPRATTUTTO 

STABILE SE LA FUNZIONE PERMANE ALTERATA.



LE PARAFUNZIONI DEL SISTEMA MASTICATORIO, GLI SQUILIBRI 

MUSCOLARI, LA DEGLUTIZIONE ATIPICA E LE ABITUDINI VIZIATE 

RIVESTONO  UN RUOLO IMPORTANTE  SULL’INSORGENZA DI 

NUMEROSE PATOLOGIE E DISFUNZIONI A CARICO SIA DEL SISTEMA 

STOMATOGNATICO CHE DEL SISTEMA MUSCOLO-SCHELETRICO, 

NONCHÉ SULLE FUNZIONI COGNITIVE E COMPORTAMENTALI.

. 
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LA TERAPIA MIO-FUNZIONALE E’ UNA TERAPIA DI  RIEDUCAZIONE CHE CONSISTE NELL’INSEGNARE UNA PROGRAMMA 

PERSONALIZZATO DI ESERCIZI ATTI A RIEDUCARE E  RIPROGRAMMARE LA MUSCOLATURA ORO-FACCIALE, 

CONSENTENDO IL MANTENIMENTO ED IL MIGLIORAMENTO DELLA RELAZIONE OCCLUSALE IL PIÙ FUNZIONALE 

POSSIBILE, SIA IN UNA FASE PREESISTENTE CHE EVENTUALMENTE RICREATA CON IL TRATTAMENTO ORTODONTICO.

LA MOTIVAZIONE DEL PAZIENTE È FONDAMENTALE PER OTTENERE I RISULTATI DATO CHE LA TERAPIA PREVEDE UN 

ALLENAMENTO MUSCOLARE QUOTIDIANO DA SVOLGERE A CASA SEGUENDO GLI ESERCIZI PROPOSTI .

LA DURATA DELLA TERAPIA VARIA IN BASE ALLA GRAVITÀ DELLA DISFUNZIONE, ALLA MOTIVAZIONE DEL SOGGETTO ED 

ANCHE ALL’AIUTO DEI GENITORI. MOLTISSIMI BAMBINI E MOLTI ADULTI HANNO OTTENUTO RISULTATI EFFICACI E 

STABILI NEL TEMPO, GRAZIE AL RIPRISTINO DELLE FUNZIONI ALTERATE ED ALLA LORO AUTOMATIZZAZIONE.
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A. LISCHER (1912)PROPOSE «L’INTERVENTO TERAPEUTICO SULLA MUSCOLATURA 

OROFACCIALE EFFETTUATO

CON ESERCIZI DI GINNASTICA MUSCOLARE».

A. P. ROGERS(1918) DEFINI’ LA LINGUA UN «APPARECCHIO ORTODONTICO VIVENTE» 

PROPONENDO UNA TERAPIA ALTERNATIVA ALLA ORTODONZIA CLASSICA.

PIERRE ROBIN (1928)MISE IN RELAZIONE LA POSTURA LINGUALE BASSA 

(GLOSSOPTOSE) CON L’OSTRUZIONE FARINGEA E LA RESPIRAZIONE ORALE, LA 

PREDISPOSIZIONE ALLE RINITI E ALLE ALLERGIE RESPIRATORIE, AI DISTURBI

GASTRO-INTESTINALI, GINOCCHIO VALGO, TORACE RISTRETTO E SPALLE 

CADENTI,IRREGOLARITÀ DENTALI, ENURESI E TENDENZA ALL’AFFATICAMENTO 

PSICOFISICO CON SCARSA RESA SCOLASTICA.

W. J. STRAUB(1951) INDICÒ L’ALLATTAMENTO ARTIFICIALE CON IL BIBERON COME 

PRINCIPALE FATTORE EZIOLOGICO

DELLA DEGLUTIZIONE ATIPICA ED ELABORÒ UN DETTAGLIATO PROTOCOLLO 

TERAPEUTICO PER IL RIPRISTINO DI UNA CORRETTA FUNZIONE DELLA 

MUSCOLATURA ORO-FACCIALE.

R. E. MOYERS(1964) DISTINSE CINQUE TIPI DI DEGLUTIZIONE :INFANTILE 

FISIOLOGICA, ADULTA FISIOLOGICA, ATIPICA SEMPLICE, ATIPICA COMPLESSA, 

INFANTILE RITENUTA.

DANIEL GARLINER(1967) FONDÒ L’ISTITUTO PER LA TERAPIA MIOFUNZIONALE DI 

CORAL GABLES IN FLORIDA E LA «MYOFUNCTIONAL THERAPY ASSOCIATION OF 

AMERICA» INIZIA LA CONCEZIONE MODERNA DELLA TERAPIA MIOFUNZIONALE 
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Gentile genitore/paziente

Le parafunzioni del sistema masticatorio, gli squilibri muscolari, la deglutizione atipica e le abitudini viziate 

possono rivestire un ruolo importante  sull’insorgenza di numerose patologie e disfunzioni a carico sia del 

sistema stomatognatico che del sistema muscolo-scheletrico, nonché sulle funzioni cognitive e 

comportamentali.

La Terapia Mio - funzionale, è una terapia/rieducazione   da instaurare in modo sinergico al piano di 

trattamento clinico ortognatodontico. 

La metodologia utilizzata consiste nell’insegnare una programma personalizzato di esercizi atti a rieducare e  

riprogrammare la muscolatura oro-facciale, consentendo il mantenimento ed il miglioramento della relazione 

occlusale il più funzionale possibile, sia in una fase preesistente che eventualmente ricreata con il trattamento 

ortodontico.

La motivazione del paziente è fondamentale per ottenere i risultati dato che la terapia prevede un 

allenamento muscolare quotidiano da svolgere a casa seguendo gli esercizi proposti .

La durata della terapia varia in base alla gravità della disfunzione, alla motivazione del soggetto ed anche 

all’aiuto dei genitori. Moltissimi bambini e molti adulti hanno ottenuto risultati efficaci e stabili nel tempo, grazie 

al ripristino delle funzioni alterate ed alla loro automatizzazione 

A-RIEDUCAZIONE LINGUALE

B-RIEDUCAZIONE ATM

C-RIEDUCAZIONE M.PERIORALI

D-RIEDUCAZIONE RESPIRATORIA
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A-RIEDUCAZIONE LINGUALE

B-RIEDUCAZIONE ATM

C-RIEDUCAZIONE M.PERIORALI

D-RIEDUCAZIONE RESPIRATORIA

1-Evidenziamento zona repere palarina (papilla retroincisiva)

2-Propriocezione e forza della lingua

3-Schiocco linguale

4-Tonocità e forza della lingua

5-Deglutizione:”raccolta saliva e inghiottire”

6-Deglutizione con  “1 elastico”

7-Deglutizione con  “2 elastici”

8-Deglutizione con  “3 elastici”

9-Deglutizione con  “5 elastici”

10-Esercizi fonetici  “TA-DA-LA”
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1-Evidenziamento zona repere palarina (papilla retroincisiva)

2-Propriocezione e forza della lingua

3-Schiocco linguale

4-Tonocità e forza della lingua

5-Deglutizione:”raccolta saliva e inghiottire”

6-Deglutizione con  “1 elastico”

7-Deglutizione con  “2 elastici”

8-Deglutizione con  “3 elastici”

9-Deglutizione con  “5 elastici”

10-Esercizi fonetici  “TA-DA-LA”
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CONSIGLI  GENERALI:

Non urlare :

Non aprire inconsciamente in modo eccessivo e scorretto la bocca.

Non sbadigliare e/o aprire troppo la bocca :

Sbadigliare a labbra chiuse o con un pugno sotto il mento onde evitare eccessiva 

apertura.

Non muovere la mandibola di lato :

Evitare di verificare se vi siano o meno scrosci articolari o dolori

Evitare di masticare gomme :

Evitare di morsicare matite,unghie e oggetti

Non bruxare : 

(non digrignare i denti  o serrare i denti durante il giorno

Non serrare mai i denti completamente ma lasciare la mandibola in posizione 

rilassata
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MESSAGGI CHIAVE:

“Labbra chiuse con i denti che non vadano a contatto”

“I denti devono toccarsi solo durante gli atti della masticazione e della 

deglutizione”

“Nei momenti di stress e nervosismo interporre la lingua tra i denti “
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B-RIEDUCAZIONE ATM

C-RIEDUCAZIONE M.PERIORALI

D-RIEDUCAZIONE RESPIRATORIA

1-”Apri e chiudi”

2- Controllo muscolatura mimica

3-Coordinazione apertura con 

centratura

4-Apertura in asse “testa a testa”

5-Stabilizzazione  ritmica

6-”La Molletta”

7-”La Molletta al contrario”
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1-”Apri e chiudi”

2- Controllo muscolatura mimica

3-Coordinazione apertura con 

centratura

4-Apertura in asse “testa a testa”

5-Stabilizzazione  ritmica

6-”La Molletta”

7-”La Molletta al contrario”



A-RIEDUCAZIONE LINGUALE

B-RIEDUCAZIONE ATM

C-RIEDUCAZIONE M.PERIORALI

D-RIEDUCAZIONE RESPIRATORIA

1-”Apri e chiudi”

2- Controllo muscolatura mimica

3-Coordinazione apertura con 

centratura

4-Apertura in asse “testa a testa”

5-Stabilizzazione  ritmica

6-”La Molletta”

7-”La Molletta al contrario”

IN POSIZIONE  MANDIBOLARE DI RIPOSO 

CON CAPO LIEVEMENTE 

ESTESO, APRIRE E CHIUDERE 

RITMICAMENTE LA 

BOCCA PER CIRCA 1 CM. 
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D-RIEDUCAZIONE RESPIRATORIA

1-”Apri e chiudi”

2- Controllo muscolatura mimica

3-Coordinazione apertura con 

centratura

4-Apertura in asse “testa a testa”

5-Stabilizzazione  ritmica

6-”La Molletta”

7-”La Molletta al contrario”

IN POSIZIONE DI RIPOSO, PORRE L’INDICE DELLA 

MANO IN PROSSIMITÀ DEL CONDILO.  APRIRE LA 

BOCCA IL PIÙ POSSIBILE SENZA AVVERTIRE 

DOLORE, MANTENENDO LA MANDIBOLA IN ASSE. 

LE PRIME VOLTE È BENE ESEGUIRE L’ESERCIZIO 

DAVANTI A UNO SPECCHIO. 
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1-”Apri e chiudi”

2- Controllo muscolatura mimica

3-Coordinazione apertura con 

centratura

4-Apertura in asse “testa a testa”

5-Stabilizzazione  ritmica

6-”La Molletta”

7-”La Molletta al contrario”

APRIRE E CHIUDERE IN ASSE, LUNGO UNA 

TRAIETTORIA CHE EVITI IL 

RUMORE ARTICOLARE”CLICK”, SENZA CHE I 

DENTI RITORNINO MAI IN CHIUSURA 

ABITUALE. IL PAZIENTE PUÒ CONTROLLARE 

L’ASSENZA DEL CLICK E LA 

COORDINAZIONE PONENDO LE DITA SULLA 

REGIONE DEL CONDILO 
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D-RIEDUCAZIONE RESPIRATORIA

1-”Apri e chiudi”

2- Controllo muscolatura mimica

3-Coordinazione apertura con 

centratura

4-Apertura in asse “testa a testa”

5-Stabilizzazione  ritmica

6-”La Molletta”

7-”La Molletta al contrario”

SERIE DI CONTRAZIONI ISOMETRICHE 

CONTRO RESISTENZA, NELL’ESEGUIRE 

RITMICAMENTE MOVIMENTI DI 

APERTURA, CHIUSURA ED ESCURSIONI 

LATERALI E PROTRUSIVE 

L’ESERCIZIO È INIZIALMENTE 

PRATICATO CON L’AIUTO DEL 

TERAPISTA, CHE ESERCITA UNA LIEVE 

PRESSIONE DI GUIDA NEI MOVIMENTI



A-RIEDUCAZIONE LINGUALE

B-RIEDUCAZIONE ATM

C-RIEDUCAZIONE M.PERIORALI

D-RIEDUCAZIONE RESPIRATORIA

1-”Apri e chiudi”

2- Controllo muscolatura mimica

3-Coordinazione apertura con 

centratura

4-Apertura in asse “testa a testa”

5-Stabilizzazione  ritmica

6-”La Molletta”

7-”La Molletta al contrario”

PRENDERE UNA MOLLETTA E 

POSIZIONARLA TRA GLI

INCISIVI SUP. E 

INF.,PROCEDERE NELL’APRIRE 

E CHIUDERE

LA BOCCA IN MANIERA 

GRADUALE SENZA FORZARE 

L’ARTICOLAZIONE.
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C-RIEDUCAZIONE M.PERIORALI

D-RIEDUCAZIONE RESPIRATORIA

1-”Apri e chiudi”

2- Controllo muscolatura mimica

3-Coordinazione apertura con 

centratura

4-Apertura in asse “testa a testa”

5-Stabilizzazione  ritmica

6-”La Molletta”

7-”La Molletta al contrario”

PRENDERE UNA MOLLETTA E 

POSIZIONARLA TRA GLI

INCISIVI SUP. E INF. CHIUDERE IL 

MORSO FACENDOLA LEVA 

SULLA MOLLETTA FINO A 

CHIUSURA POSSIBILE.



A-RIEDUCAZIONE LINGUALE

B-RIEDUCAZIONE ATM

C-RIEDUCAZIONE M.PERIORALI

D-RIEDUCAZIONE RESPIRATORIA

1-Trazione labbiale

2-Idromassaggio  salino

3-Stiramento labbiale

4-Serramento  labbiale

5-Baci-baci

6-Bacio+sorriso

7-”Tira il bottone”

8-”Bottiglietta vuota”

9-”Bottiglietta quasi piena”
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C-RIEDUCAZIONE M.PERIORALI

D-RIEDUCAZIONE RESPIRATORIA

1-Trazione labbiale

2-Idromassaggio  salino

3-Stiramento labbiale

4-Serramento  labbiale

5-Baci-baci

6-Bacio+sorriso

7-”Tira il bottone”

8-”Bottiglietta vuota”

9-”Bottiglietta quasi piena”
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1-Trazione labbiale

2-Idromassaggio  salino
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A-RIEDUCAZIONE LINGUALE

B-RIEDUCAZIONE ATM

C-RIEDUCAZIONE M.PERIORALI

D-RIEDUCAZIONE RESPIRATORIA

1-Trazione labbiale

2-Idromassaggio  salino

3-Stiramento labbiale

4-Serramento  labbiale

5-Baci-baci

6-Bacio+sorriso

7-”Tira il bottone”

8-”Bottiglietta vuota”

9-”Bottiglietta quasi piena”
DINAMOMETRO



A-RIEDUCAZIONE LINGUALE

B-RIEDUCAZIONE ATM

C-RIEDUCAZIONE M.PERIORALI

D-RIEDUCAZIONE RESPIRATORIA

1-Trazione labbiale

2-Idromassaggio  salino

3-Stiramento labbiale

4-Serramento  labbiale

5-Baci-baci

6-Bacio+sorriso

7-”Tira il bottone”

8-”Bottiglietta vuota”

9-”Bottiglietta quasi piena”

ESTENSORE PER LABBRO
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1-Trazione labbiale

2-Idromassaggio  salino

3-Stiramento labbiale

4-Serramento  labbiale

5-Baci-baci

6-Bacio+sorriso

7-”Tira il bottone”

8-”Bottiglietta vuota”

9-”Bottiglietta quasi piena”
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1-Trazione labbiale

2-Idromassaggio  salino

3-Stiramento labbiale

4-Serramento  labbiale

5-Baci-baci

6-Bacio+sorriso

7-”Tira il bottone”

8-”Bottiglietta vuota”

9-”Bottiglietta quasi piena”

MANUBRIO PER LABBRO
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1-Trazione labbiale

2-Idromassaggio  salino

3-Stiramento labbiale

4-Serramento  labbiale

5-Baci-baci

6-Bacio+sorriso

7-”Tira il bottone”

8-”Bottiglietta vuota”

9-”Bottiglietta quasi piena”

PESI LABBIALI
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E’ importante curare l’igiene nasale 

e la 

pratica di esercizi che mirano al 

recupero della funzionalità nasale,  

mediante  il passaggio in ciascuna 

narice di un adeguato flusso aereo.                    

E’ il lavaggio e drenaggio delle 

mucose nasali e  paranasali con 

soluzione idrosalina calda
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NETI LOTA

Contenitore a forma di teiera con un beccuccio conico 

che viene introdotto in una narice.

Il beccuccio presenta all’estremità un ingrossamento a 

forma d’oliva, in modo che la cartilagine alare sia 

lievemente deformata.

La preparazione prevede l’utilizzo con acqua riscaldata 

a 40 °C con l’aggiunta di un cucchiaino di sale fino. 

Durante il procedimento è necessario assumere una 

particolare posizione per ottenere un lavaggio efficace.
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RINFORZO DELLE CARTILAGINI ALARI: 

Effettuare un’inspirazione profonda per 

via nasale,dilatando le narici al  massimo

espirazione in maniera lenta e 

prolungata, attraverso la bocca.
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RESPIRAZIONE A NARICI ALTERNATE:

Appoggiare il dito indice sulla fronte e con il 

pollice chiudere una narice. Inspirare con la 

narice libera, 

spostare il pollice per chiudere l’altra narice ed 

espirare da quella liberata. 
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RESPIRAZIONE COSTO-DIAFRAMMATICA:

Inspiriamo col diaframma e verso la fine 

cerchiamo anche di allargare le costole 

(inferiori)
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RESPIRAZIONE COSTO-DIAFRAMMATICA:

PRIMO ESERCIZIO:

-Aprire le narici e prendere aria dal naso gonfiando la pancia.

-Fermarsi e contare fino a 3 mandando fuori l’aria dal naso.

-Prendere aria dal naso,fermarsi e contare fino a 3 mandando fuori 

l’aria.

dalla bocca.

-Sgonfiare gradualmente la pancia e pronunciare: “SCSCSCSC”
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RESPIRAZIONE COSTO-DIAFRAMMATICA:

SECONDO ESERCIZIO:

Prendere l’aria dal naso e fermarsi a contare fino a 3.

Mandare fuori l’aria dalla bocca in due tempi: 

1)”SCSCSCSC” fermarsi senza riprendere l’aria 

e continuare:

2)”SCSCSCSC”
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RESPIRAZIONE COSTO-DIAFRAMMATICA:

TERZO ESERCIZIO:

Prendere aria dal naso, fermarsi e contare fino a 3.

Mandare fuori l’aria dalla bocca in tre tempi:

1)”SCSCSCSC”fermarsi.

2)”SCSCSCSC”fermarsi.

3)”SCSCSCSC” 



…..l’obbiettivo della terapia è quello di 

risolvere i problemi correlati allo 

squilibrio muscolare e alle alterazioni 

della deglutizione.
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“… LA MACCHINA UOMO E’ COMPOSTA DA

BARRE, SEGMENTI ARTICOLARI, GIUNTI E

CORDE CHE TRASFERISCONO IL MOVIMENTO

PRODOTTO DAI MUSCOLI; QUESTO INSIEME

COMANDATO DAL CERVELLO SI DEVE MUOVERE

DALLA TESTA AI PIEDI IN PERFETTA

ARMONIA …”

L. Da Vinci



Il sistema stomatognatico deve essere oggettivato in tutte le 

sue principali componenti: articolari, muscolari ed occlusali.

Particolarmente importante è la valutazione della 

componente neuro mio –funzionale. 

Ponendo attenta considerazione sull’influenza reciproca di 

tutte le componenti del sistema posturale

… IN CONCLUSIONE …

EQUALIZZAZIONE STOMATOGNATICA

ATM    MM      OD       ML      OJ       PF       BX        RE                        

“… LA MACCHINA UOMO E’ COMPOSTA DA

BARRE, SEGMENTI ARTICOLARI, GIUNTI E

CORDE CHE TRASFERISCONO IL MOVIMENTO

PRODOTTO DAI MUSCOLI; QUESTO INSIEME

COMANDATO DAL CERVELLO SI DEVE MUOVERE

DALLA TESTA AI PIEDI IN PERFETTA

ARMONIA …”


