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 Cenni di neurofisiologia odontoiatrica.

 Componenti del sistema stomatognatico.

 Componenti miofunzionali e parafunzionali.

 Valutazione clinico-strumentale.

 Terapia gnatologica e mio funzionale
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ARTICOLAZIONE  TEMPORO-MANDIBOLARE MUSCOLI MASTICATORI OCCLUSIONE DENTALE

L’APPARATO STOMATOGNATICO 

è una unità  anatomo-funzionale 

che svolge attività digestive , 

respiratorie e di relazione .

E’ considerato un recettore 

del sistema posturale 



ARTICOLAZIONE  TEMPORO-MANDIBOLARE MUSCOLI MASTICATORI OCCLUSIONE DENTALE

Gnatologia :

"...la 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),  



ARTICOLAZIONE  TEMPORO-MANDIBOLARE

DIARTROSI CONDILOIDEA DOPPIA

ASTMD -articolazione sinoviale temporo- mandibolare discale (Rocabado)

Bicondiloartrosi composta

fibbrocartilaginea ricca di 

condrociti e fibrociti con

grande capacita’ di 

rimodellamento



ARTICOLAZIONE  TEMPORO-MANDIBOLARE

DIARTROSI CONDILOIDEA DOPPIA

M. pterigoideo esterno appartiene alla 

catena muscolare postero-laterale e 

contrae rapporti anatomici con il Nervo 

Mandibolare (ramo del Trigemino) 



ARTICOLAZIONE  TEMPORO-MANDIBOLARE

DIARTROSI CONDILOIDEA DOPPIA



ARTICOLAZIONE  TEMPORO-MANDIBOLARE

Schema di Posselt



ARTICOLAZIONE  TEMPORO-MANDIBOLARE

40-55mm
(donna –uomo)

>8 mm >8 mm



MUSCOLI MASTICATORI 

M.ELEVATORI:

-TEMPORALE (FASCI ANTERIORE E MEDIO)

-MASSETERE

-PTERIGOIDEO INTERNO

M.ABBASSATORI:

-DIGASTRICO (VENTRE ANTERIORE)

- STILOJOIDEO

-MILOJOIDEO

-GENIOJOIDEO

M.PROTRUSORI:

-PTERIGOIDEI ESTERNI (IN SINERGISMO)

-MASSETERE

M.RETRUSORI:

-TEMPORALE (FASCI POSTERIORE E MEDIO IN SINERGISMO)

-DIGASTRICO

M.ABDUTTORI:

-PTERIGOIDEI ESTERNI (MONOLATERALE CON SPOSTAMENTO OPPOSTO)

-TEMPORALE (FASCIO POSTERIORE MONOLATERALE



M. MASSETERE

M.TEMPORALE

M.PTERIGOIDEO ESTERNO

MUSCOLI MASTICATORI 



M. MASSETERE
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MUSCOLI MASTICATORI 



M. MASSETERE

MUSCOLI MASTICATORI 



M.TEMPORALE
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MUSCOLI MASTICATORI 



OSSO IOIDE

MUSCOLI MASTICATORI 

centro di coordinazione della cinematica 

mandibolare e cervicale

(nervi ipoglossi contraggono anastomosi con le 

prime quattro radici cervicali)

supporto osseo della lingua, 

presenta 24 inserzioni 

muscolari.

in relazione con:

 il cranio:

m. stiloioideo,

m.digastrico,ventre post.

 l’imbuto toracico    

m.sternoioideo

m.sternotiroideo

 le scapole 

m. omoioideo



OSSO IOIDE

MUSCOLI MASTICATORI 

centro di coordinazione della cinematica 

mandibolare e cervicale

(nervi ipoglossi contraggono anastomosi 

con le prime quattro radici cervicali)

Relazione cranio-vertebro-mandibolare

 CATENA RETTA ANT:

- Muscolatura joidea

- Elevatori mandibolari

 CATENA RETTA POST:

- Suboccipitali

- Spleni

- Trapezi



LINGUA

MUSCOLI MASTICATORI 

Organo muscolare

scheletro osteo-fibroso 

formata da 17 muscoli, 

rapporto di contiguità: cranio, 

mandibola, osso ioide, 

epiglottide, faringe, velo 

palatino, denti e labbra 

la lingua è matrice funzionale della 

cavità orale (teoria di Moss)

Come un piccolo timone governa una grande 

nave, così la Lingua governa tutto il corpo”

(Sacra Bibbia, Lettera di San Giacomo)



La lingua, per la disposizione 

prevalentemente trasversale delle 

fibre, è considerata un diaframma 

che mette in comunicazione le 

catene muscolari anteriori e  

posteriori del corpo 

MUSCOLI MASTICATORI 

LINGUA



MUSCOLI MASTICATORI 

Primo insieme di muscoli 

della catena cinetica 

anteriore, la posizione a 

riposo della lingua e la 

sua dinamica influenzano 

anche la postura globale.

LINGUA



MUSCOLI MASTICATORI 

DEGLUTIZIONE

Primo insieme di muscoli 

della catena cinetica 

anteriore, la posizione a 

riposo della lingua e la 

sua dinamica influenzano 

anche la postura globale.



MUSCOLI MASTICATORI 

700-3000 gr pressione sul palato

1600-2000 atti di deglutizione giornaliera Primo insieme di muscoli 

della catena cinetica 

anteriore, la posizione a 

riposo della lingua e la 

sua dinamica influenzano 

anche la postura globale.



MUSCOLI MASTICATORI 

700-3000 gr pressione sul palato

1600-2000 atti di deglutizione giornaliera



X settimana
riflesso di suzione

XIII  settimana
deglutizione

MUSCOLI MASTICATORI 

700-3000 gr pressione sul palato

1600-2000 atti di deglutizione giornaliera



MUSCOLI MASTICATORI 

NERVO  SFENO-PALATINO O VIDIANO  

«spot palatino»

Halata Z., Baumann K.I.: “Sensory nerve 

endings in the hard palate and papilla

incisiva of the rhesus monkey”; Anatomy and 

Embriology, vol.199 iss.5, pp 427-437,1999

corpuscoli di Meissner, Pacini,  di Ruffini

terminazioni lanceolate e libere

5 tipi diversi di esterocettori,

presenti anche a livello della pianta del piede, recettori 

usati dall’organismo per informare il sistema nervoso 

centrale sulle tensioni muscolari e quindi sui cambiamenti 

posturali.



MUSCOLI MASTICATORI 

Gli stimoli prodotti dalla pressione 

della lingua sullo Spot palatale ,

trasmessi per mezzo del nervo 

trigemino al SNC, sono in relazione 

con i recettori posturali:

ATM

OCCHIO  

ORECCHIO 

PIEDE 

Ferrante A.,Reed-Knight E.,Bello A., Comentale

P..Variazioni posturali conseguenti a cambiamento 

della posizione linguale ed a trattamento 

miofunzionale; Ortognatodonzia Italiana , vol. 11, 3 -

2002 

NERVO  SFENO-PALATINO O VIDIANO  

«spot palatino»

5 tipi diversi di esterocettori,

presenti anche a livello della pianta del piede, recettori 

usati dall’organismo per informare il sistema nervoso 

centrale sulle tensioni muscolari e quindi sui cambiamenti 

posturali.



MUSCOLI MASTICATORI 

“REST POSITION”

- arcate dentarie distanziate da 1 a 3 mm. 

- labbra normotoniche e combacianti.

- lingua in contatto del canale naso palatino.

- muscoli elevatori e antagonisti normotonici.

Gli stimoli prodotti dalla pressione 

della lingua sullo Spot palatale ,

trasmessi per mezzo del nervo 

trigemino al SNC, sono in relazione 

con i recettori posturali:

ATM

OCCHIO  

ORECCHIO 

PIEDE 



MUSCOLI MASTICATORI 

 Maggiore motilità del m. retto esterno

 Migliore contrazione del muscolo ciliare

 Migliore messa a fuoco , con la maggiore motilità del Retto 

 Cambiamento nella convessità del cristallino

N.B. Il muscolo ciliare riceve l’innervazione dal nervo ciliare che 

origina tra la III e la I vertebra cervicale. I primi miglioramenti durante il 

trattamento riabilitativo della deglutizione sono proprio a livello 

cervicale, dunque si suppone che il cambiamento cervicale, con il 

recupero della fisiologica lordosi, possa essere il  motivo del 

miglioramento  visivo. 

Gli stimoli prodotti dalla pressione 

della lingua sullo Spot palatale ,

trasmessi per mezzo del nervo 

trigemino al SNC, sono in relazione 

con i recettori posturali:

ATM

OCCHIO  

ORECCHIO 

PIEDE 

http://www.google.it/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjk89ewo6vPAhUEORQKHfrpDJ0QjRwIBw&url=http://www.dualdream.it/category/occhi-e-benessere/&bvm=bv.133700528,d.ZGg&psig=AFQjCNHTGG7qpG3_pxasqmH-2w_91YwTOg&ust=1474918932630489
http://www.google.it/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjk89ewo6vPAhUEORQKHfrpDJ0QjRwIBw&url=http://www.dualdream.it/category/occhi-e-benessere/&bvm=bv.133700528,d.ZGg&psig=AFQjCNHTGG7qpG3_pxasqmH-2w_91YwTOg&ust=1474918932630489


MUSCOLI MASTICATORI 

Una scorretta deglutizione e postura linguale a riposo:

 Funzione uditiva: intasamento ed edema dell’orecchio medio per aumento 

della pressione dal faringe all’orecchio attraverso la tuba di Eustachio 

durante l’atto deglutitorio alterato,con diminuzione delle capacità vibratili 

delle membrane uditive con alterazioni frequenti della capacità uditiva. 

 Funzione dell’equilibrio: lo stesso edema  altera la qualità dell’endolinfa, nella 

quale rotolano gli otoliti, l’addensamento di essa potrebbe provocare 

sensazioni di vertigini o di “sbandamenti” del soggetto. 

Gli stimoli prodotti dalla pressione 

della lingua sullo Spot palatale ,

trasmessi per mezzo del nervo 

trigemino al SNC, sono in relazione 

con i recettori posturali:

ATM

OCCHIO  

ORECCHIO 

PIEDE 
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MUSCOLI MASTICATORI 

Catena antero - mediana o “catena linguale” 

(Bousquet) collega direttamente la lingua all’alluce. 

Una mancata stimolazione dei recettori palatini,  

attraverso questa catena,  ha effetti sui piedi e quindi 

sulla postura. 

Gli stimoli prodotti dalla pressione 

della lingua sullo Spot palatale ,

trasmessi per mezzo del nervo 

trigemino al SNC, sono in relazione 

con i recettori posturali:

ATM

OCCHIO  

ORECCHIO 

PIEDE 
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MUSCOLI MASTICATORI 

38 per cento della popolazione generale, 

81 per cento dei soggetti in età evolutiva.

USA Kellum,1992; Maul et al.-1999;Andretta P. Rossi M., 2001



MUSCOLI MASTICATORI 

la postura e la dinamica linguale e’ alteralta.

la lingua si posiziona bassa nell’arcata inferiore o a 

“mezz’aria” tra le arcate e spinge in avanti contro gli 

incisivi invece che sul palato duro.

Si genera uno schema motorio scorretto, con 

problematiche fonetiche, malocclusive e/o recidive 

ortododontiche, respirazione orale con ipertrofia 

adenoidea e russamento, tensioni muscolari nell’area 

dell’articolazione della mandibola (ATM) e del tratto 

cervicale.



MUSCOLI MASTICATORI 

la postura e la dinamica linguale e’ alteralta.

la lingua si posiziona bassa nell’arcata inferiore o a 

“mezz’aria” tra le arcate e spinge in avanti contro gli 

incisivi invece che sul palato duro.

Si genera uno schema motorio scorretto, con 

problematiche fonetiche, malocclusive e/o recidive 

ortododontiche, respirazione orale con ipertrofia 

adenoidea e russamento, tensioni muscolari nell’area 

dell’articolazione della mandibola (ATM) e del tratto 

cervicale.

Sindrome glosso-posturale

Scoppa F.: Glosso-postural sindrome; 

Annali di Stomatologia Vol. LV – N° 1

Jan/March 2005



MUSCOLI MASTICATORI 

Sindrome glosso-posturale

Scoppa F.: Glosso-postural sindrome; 

Annali di Stomatologia Vol. LV – N° 1

Jan/March 2005

RANAUDO P., SEYR H.: “Analisi osteopatica e 

posturologica tra deglutizione

disfunzionale ed alterazione dell’equilibrio”, 

Marrapese

Editore - Roma, 2a Edizione 2008.



FRUNULO LINGUALE CORTO

MUSCOLI MASTICATORI 

4-5% dei neonati

( 25% ha difficoltà nell’allattamento)

L’elevazione della lingua attiva un volume totale maggiore 

di corteccia cerebrale rispetto alla deglutizione, con 

attivazione significativamente maggiore nel giro cingolato, 

area supplementare motoria, giro precentrale e 

postcentrale, corteccia premotoria, putamen e talamo

(Martin et al., 2004).



PARAFUNZIONI

MUSCOLI MASTICATORI 

 Parafunzioni Intrinseche:

- Serramento mandibolare (Parafunzione Centrica)

- Digrignamento mandibolare (Parafunzione Eccentrica o Bruxismo)

- Onicofagia (mordicchiare le unghie)

- Eterofagia (mordicchiare altri oggetti : penne, occhiali , etc.)

- Diapnosi (succhiamento compulsivo effettuato con le labbra )   

- Masticazione Compulsiva (gomme da masticare , caramelle ,torroncini)

.

 Parafunzioni Estrinseche :  
- Respirazioni Orali o Miste

-Turbe della Deglutizione

- Incompetenze Labiali o Linguali 

…SONO ATTIVITA’ ORALI  NON FINALIZZATE AD UNO SCOPO ED ESTRANEE

ALLE NORMALI FUNZIONI DEL SISTEMA OCCLUSO-MASTICATORIO



BRUXISMO

MUSCOLI MASTICATORI 

Il Bruxismo è un’attivazione ritmica dei 

muscoli masticatori caratterizzata dal 

serramento  della mandibola e/o 

digrignamento dei denti.

20% bambini  

8-12% popolazione adulta 

3% anziani

Si può manifestare :

durante il sonno (bruxismo del sonno)

durante la veglia (bruxismo della veglia).



BRUXISMO

MUSCOLI MASTICATORI 

bruxismo del sonno è l’evento finale di 

un’attivazione del sistema nervoso in cui si 

assiste ad un aumento dell’attività 

cerebrale, un aumento della ventilazione 

polmonare, un aumento della frequenza 

cardiaca che precede di circa un secondo 

l’attivazione ritmica dei muscoli 

masticatori

Episodi di bruxismo nel 
sonno

Tipo di bruxismo

< 30 normale

30 - 60 lieve

61 - 100 moderato

> 100 forte



BRUXISMO

MUSCOLI MASTICATORI 

Il BRUXISMO del sonno è l’evento finale di un’attivazione del sistema nervoso 

in cui si assiste ad un aumento dell’attività cerebrale, un aumento della 

ventilazione polmonare, un aumento della frequenza cardiaca che precede di 

circa un secondo l’attivazione ritmica dei muscoli masticatori

Neurosci Lett. 2005 Sep 23;386(1):34-9.

Alternative pathways for catecholamine action in oral motor control.

Mascaro MB, Bittencourt JC, Casatti CA, Elias CF.

J Oral Rehabil. 2001 Dec;28(12):1085-91.

Bruxism is mainly regulated centrally, not peripherally.

Lobbezoo F, Naeije M.

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15978723
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Mascaro MB[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=15978723
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Bittencourt JC[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=15978723
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Casatti CA[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=15978723
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Elias CF[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=15978723
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11874505
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Lobbezoo F[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=11874505
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Naeije M[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=11874505


BRUXISMO

MUSCOLI MASTICATORI 

I recettori palatini hanno fibre non mielinizzate, 

a conduzione lenta, i recettori parodontali e 

quelli dei fusi neuromuscolari masseterini, 

utilizzati invece dal bruxista, sono costituiti da 

fibre mielinizzate, a conduzione extrarapida 

(tre millisecondi per raggiungere il SNC). Tale 

informazione è labile sostituita 

immediatamente da informazione successiva



BRUXISMO

MUSCOLI MASTICATORI 



RESPIRAZIONE ORALE

MUSCOLI MASTICATORI 

Funzione respiratoria anomala in 

cui avviene passaggio esclusivo di 

aria attraverso la cavità orale; 

esistono anche condizioni miste 

dove la respirazione avviene solo 

parzialmente con la bocca, oppure 

alternativamente con il naso.

 Postura linguale e ioidea più bassa e più indietro rispetto alla posizione normale

 Postura cefalica in iperestensione

 morfologia cranio-facciale con tendenza alla malocclusione di seconda classe



OSAS-OBSTRUTIVE SLEEP APNEA SYNDROME

MUSCOLI MASTICATORI 

Sindrome delle Apnee Ostruttive del Sonno

…alterazioni della meccanica ventilatoria

e/o respiratoria di origine complessa e 

spesso multidisciplinare che determinano 

alterazione del sonno fisiologico



OCCLUSIONE DENTALE

… relazione tra i denti di entrambe le arcate dentali quando sono 

in contatto funzionale.

FINO A 25 KG SUGLI INCISIVI E 80 KG SUI MOLARI 

VOLONTARIAMENTE FORZE PARI A 100-150 KG



Nella dentatura dell’uomo  in intercuspidazione si contano in media 136 punti di contatto. 

Nel solo sesto inferiore sono presenti almeno 21 piani inclinati. 

(Alan Shore)

10 - 80 Kg/mm2 1600-2000 atti di deglutizione giornaliera

OCCLUSIONE DENTALE



NORMOCCLUSIONE DENTALE = PRIMA CLASSE DENTALE (CLASSIFICAZIONE  DI  ANGLE)

 I denti superiori si collocano all'esterno degli inferiori.

 I denti superiori frontali (incisivi) coprono gli inferiori.

 Tutti i denti, siano essi superiori che inferiori, toccano due denti 

antagonisti. 

OCCLUSIONE DENTALE



OCCLUSIONE DENTALE

CURVA DI SPEE

CURVA DI WILSON

CURVA DI SPEE

NORMOCCLUSIONE DENTALE = PRIMA CLASSE DENTALE (CLASSIFICAZIONE  DI  ANGLE)

OVERBITE(1-3 mm) OVERJET(1-3 mm)



OCCLUSIONE DENTALE



OCCLUSIONE DENTALE



OCCLUSIONE DENTALE

DINAMICA DEI COMPENSI
CRANIO POSTURALI



PRMA 
CLASSE

SECONDA
CLASSE

TERZA
CLASSE

OCCLUSIONE DENTALE



OCCLUSIONE DENTALE

OCCLUSIONE NEURO-MUSCOLARE


