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MUSCOLI MASTICATORI OCCLUSIONE DENTALE

L’APPARATO STOMATOGNATICO
e una unita anatomo-funzionale
che svolge attivita digestive ,
respiratorie e di relazione .

E’ considerato un recettore
del sistema posturale
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MUSCOLI MASTICATORI OCCLUSIONE DENTALE

Gnatologia:

"...la scienza che tratta i meccanismi
della biologia della masticazione
correlando I'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),
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ARTICOLAZIONE TEMPORO-MANDIBOLARE

gament disk

fibbrocartilaginea ricca di
condrociti e fibrociti con
grande capacita’ di
rimodellamento

condiyle

ASTMD -articolazione sinoviale temporo- mandibolare discale (Rocabado)
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gament disk

artwcular fossa

pressione
ntra-arficalare

MUSCLe
\
pressione
fitrg-artic olare
J/‘“
\ EQUILIBRIO E DISCO
condiyle {

M. pterigoideo esterno appartiene alla
catena muscolare postero-laterale e
contrae rapporti anatomici con il Nervo
Mandibolare (ramo del Trigemino)

area of detal
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Schema di Posselt
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40-55mm >8 mm >8 mm
(donna —uomo)



MUSCOLI MASTICATORI

M.ELEVATORI:

-TEMPORALE (FASCI ANTERIORE E MEDIO)
-MASSETERE

-PTERIGOIDEO INTERNO
M.ABBASSATORI:

-DIGASTRICO (VENTRE ANTERIORE)

- STILOJOIDEO ~A [ ] S N BN
_MILOJOIDEO " T ) &L T Y
'GENIO\]OI DEO ; Catena Iir;guz‘I: 3 Catena centrale 3 Catena facizl: j

M.PROTRUSORI:

-PTERIGOIDEI ESTERNI (IN SINERGISMO) .

-MASSETERE A
.

Le due catene latero-masticatorie

M.RETRUSORI:

-TEMPORALE (FASCI POSTERIORE E MEDIO IN SINERGISMO)
-DIGASTRICO

M.ABDUTTORI:

-PTERIGOIDEI ESTERNI (MONOLATERALE CON SPOSTAMENTO OPPOSTO)
-TEMPORALE (FASCIO POSTERIORE MONOLATERALE

\
N

Catena antero-laterale Catena postero-laterale Le 2 catene insieme




MUSCOLI MASTICATORI

M.PTERIGOIDEO ESTERNO



MUSCOLI MASTICATORI

M.TEMPORALE

M. MASSETERE

M.PTERIGOIDEO ESTERNO



MUSCOLI MAS:I'ICATORI

Catene Crociate di Chiusura

*Massetere

*Pterigoideo interno
«Sternocleido mastoideo
*Grande pettorale
*Infraspinato

«Intercostali esterni

*Grande rotondo

*Grande dorsale

+Dentato posteriore inferiore
*Bicipite brachiale
*Supinatore

+Palmare lungo e breve
«Estensore radiale del carpo lungo e
breve

*Opponente del pollice
*Interossei palmari

+Obliguo interno dell'addome
«Tensore della fascia lata
«Sartorio

«Tibiale anteriore e posteriore
*Interossei plantari

Fig. 1,49 - Le catenw croviata o ohiuswa Fig. 151 - Lo catee crochrfe o chiusus
+Adduttore dell'alluce s
Da: Leopold Bousquet : "Le catene muscolari® Marrapese editore

Fig. 1.50 - Lo cartene crociste o chusocy

M. MASSETERE



M.TEMPORALE

M.PTERIGOIDEO ESTERNO

MUSCOLI MASTICATORI

-Temporale - Gatene Crociate di Apertura

Pterigoideo esterno

*Trapezio

*Dentato postero-superiore
*Deltoide

*Tricipite

*Anconeo

*Flessore radiale e ulnare del carpo
*Abduttore del mignolo

«Adduttore del pollice

«Interossei dorsali della mano
*Obliquo esterno dell'addome
«Grande gluteo

*Gluteo medio

«Otturatorio Interno ed esterno
*Quadrato del femore

*Vasto laterale

*Peroniero lungo e breve

*Gemello laterale della gamba
*Plantare

«Abduttore del V dito

*Flessore breve delle dita ‘
«Adduttore dell’alluce i SUIR- el e

.Intraossel dorsall del pledl?a: Leopold Bousquet : "Le catene muscolari” Marrapese editore

Fig. 147 - Lé catane crocante o apertvs



MUSCOLI MASTICATORI

Oza0 temparale

(=50 temporale
\ —~— ¥

atm \ Cicclusione dentale e Lingua J

Iarmge

scapola sapola
X hWanubro sternale !
Clay icnla" clawcnla

OSSO0 |IOIDE

R4 \"
.

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

centro di coordinazione della cinematica
mandibolare e cervicale
(nervi ipoglossi contraggono anastomosi con le
prime quattro radici cervicali)




MUSCOLI MASTICATORI

Oza0 temparale

(=50 temporale
\ —~— ¥

atm \ Cicclusione dentale e Lingua J

Iarmge

scapola sapola
X hWanubro sternale !
Clay icnla" clawcnla

OSSO0 |IOIDE

Relazione cranio-vertebro-mandibolare

» CATENA RETTA ANT:

- Muscolatura joidea
- Elevatori mandibolari

» CATENA RETTA POST:
- Suboccipitali

- Spleni

- Trapezi

centro di coordinazione della cinematica
mandibolare e cervicale
(nervi ipoglossi contraggono anastomosi
con le prime quattro radici cervicali)




MUSCOLI MASTICATORI

Oza0 temparale

\ Dcclusmnedentale J

—

1:[

Rachide cenvicale wey. Ulss0 jide {mmmm 3 chide cervicale

(=50 temporale

.}

Iaringe
scapola sapola
X Wanubing sternale !

clavizola clavicola

LINGUA

Come un piccolo timone governa una grande
nave, cosi la Lingua governa tutto il corpo”
(Sacra Bibbia, Lettera di San Giacomo)

Organo muscolare
scheletro osteo-fibroso
formata da 17 muscaoli,

rapporto di contiguita: cranio,
mandibola, osso ioide,
epiglottide, faringe, velo
palatino, denti e labbra

la lingua € matrice funzionale della
cavita orale (teoria di Moss)




MUSCOLI MASTICATORI

Oza0 temparale

\ Dcclusmnedentale J
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Rachide cenvicale wey. Ulss0 jide {mmmm 3 chide cervicale

(=50 temporale

.}

Iaringe
scapola sapola
X Wanubing sternale !

clavizola clavicola

LINGUA

La lingua, per la disposizione
prevalentemente trasversale delle
fibre, e considerata un diaframma

che mette in comunicazione le

catene muscolari anteriori e

posteriori del corpo




MUSCOLI MASTICATORI

\ Dcclusmnedentale J

—

1:[

Rachide cenvicale wey. Ulss0 jide {mmmm 3 chide cervicale

Iaringe
scapola sapola
X Wanubing sternale !

clavizola clavicola

LINGUA

Primo insieme di muscol
della catena cinetica
anteriore, la posizione a
riposo della lingua e la
sua dinamica influenzano
anche la postura globale.




MUSCOLI MASTICATORI

Oza0 temparale

\ Dcclusmnedentale J

(=50 temporale
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Rachide cervicals ey, Usso joide «(mmmm F3chide cervicale
Iaringe
scapola sapola
X MWanubrio sternale !
Clay icnla" Rclavicnla

DEGLUTIZIONE

Primo insieme di muscol
della catena cinetica
anteriore, la posizione a
riposo della lingua e la
sua dinamica influenzano
anche la postura globale.




MUSCOLI MASTICATORI

1600-2000 atti di deglutizione giornaliera

700-3000 gr pressione sul palato

DEGLUTIZIONE

Primo insieme di muscol
della catena cinetica
anteriore, la posizione a
riposo della lingua e la
sua dinamica influenzano
anche la postura globale.




MUSCOLI MASTICATORI

1600-2000 atti di deglutizione giornaliera

DEGLUTIZIONE



X settimana
riflesso di suzione

Xl settimana
deglutizione

DEGLUTIZIONE



NERVO SFENO-PALATINO O VIDIANO
«spot palatino»

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

5 tlpl leGI’SI dl eSterOCGttorl, endings in the hard palate and papilla
. . - . . incisiva of the rhesus monkey”; Anatomy and
presenti anche a livello della pianta del piede, recettori Embriology, vol 199 5.5, pp 427-437,1999
usati dall’organismo per informare il sistema nervoso
centrale sulle tensioni muscolari e quindi sui cambiamenti

posturali.

DEGLUTIZIONE



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:

NERVO SFENO-PALATINO O VIDIANO ATM
«spot palatino»
POLP OCCHIO
5 tipi diversi di esterocettori, ORECCHIO
presenti anche a livello della pianta del piede, recettori PIEDE
usati dall’organismo per informare il sistema nervoso
centrale sulle tensioni muscolari e quindi sui cambiamenti TETEE R RGE S B o COTENELS
..Variazioni posturali conseguenti a cambiamento
pOStU rali. della posizione linguale ed a trattamento
miofunzionale; Ortognatodonzia Italiana , vol. 11, 3 -
2002

DEGLUTIZIONE



“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.

DEGLUTIZIONE

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:

J

ATM
OCCHIO
ORECCHIO
PIEDE



Obliquo

Retto
supenor /TUP eriore
Retto .. : : .
laterale ﬁ Gli stimoli prodotti dalla pressione
... \ /_R‘:flta"le della lingua sullo Spot palatale
E trasmessi per mezzo del nervo
; trigemino al SNC, sono in relazione

con i recettori posturali:

Obliquo ‘/ » \_Retto

inferiore inferiore
» Maggiore motilitd del m. retto esterno ATM
» Migliore contrazione del muscolo ciliare OCCHIO
> Migliore messa a fuoco , con la maggiore motilita del Retto ORECCHIO

» Cambiamento nella convessita del cristallino PIEDE

N.B. Il muscolo ciliare riceve I'innervazione dal nervo ciliare che
origina tra la lll e la | vertebra cervicale. | 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

DEGLUTIZIONE
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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 I'atto deglutitorio alterato,con diminuzione delle capacita vibratili
delle membrane uditive con alterazioni frequenti della capacita uditiva.
Funzione dell’equilibrio: lo stesso edema altera la qualita dell’endolinfa, nella
quale rotolano gli otoliti, 'addensamento di essa potrebbe provocare
sensazioni di vertigini o di “sbandamenti” del soggetto.

DEGLUTIZIONE

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:

J

ATM
OCCHIO
ORECCHIO
PIEDE
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muscoli della lingua
sopra e sottoloide1

pettorali

e
S

LA CATENA ANTERO-MEDIALE:
|
\
‘ T deltoid:

retti dell'addome brachioradiali
adduttori pronatori braccio

gemelli interni estensori pollice

estensori dell'alluce

Figure 2 - Anteromedial muscular chan {Denis-Struyl, 1582)

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.
: DEGLUTIZIONE

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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38 per cento della popolazione generale,
81 per cento dei soggetti in eta evolutiva.

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

DEGLUTIZIONE ATIPICA O INFANTILE



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.

DEGLUTIZIONE ATIPICA O INFANTILE



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.

Scoppa F.: Glosso-postural sindrome;
Annali di Stomatologia Vol. LV — N° 1
Jan/March 2005

DEGLUTIZIONE ATIPICA O INFANTILE



RANAUDO P., SEYR H.: “Analisi osteopatica e
posturologica tra deglutizione
disfunzionale ed alterazione dell’equilibrio”,
Marrapese
Editore - Roma, 2a Edizione 2008.

DEGLUTIZIO

Scoppa F.: Glosso-postural sindrome;
Annali di Stomatologia Vol. LV — N° 1
Jan/March 2005

NE ATIPICA O INFANTILE



MUSCOLI MASTICATORI

4-5% dei neonati
( 25% ha difficolta 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).

FRUNULO LINGUALE CORTO



MUSCOLI MASTICATORI

SONO ATTIVITA’ ORALI NON FINALIZZATE AD UNO SCOPO ED ESTRANEE
ALLE NORMALI FUNZIONI DEL SISTEMA OCCLUSO-MASTICATORIO

» 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

PARAFUNZIONI



MUSCOLI MASTICATORI

Il Bruxismo & 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 puo manifestare :
durante il sonno (bruxismo del sonno)
durante la veglia (bruxismo della veglia).

BRUXISMO



MUSCOLI MASTICATORI

bruxismo del sonno € I’evento finale di
un’attivazione del sistema nervoso in cui si
assiste ad un aumento dell’attivita
cerebrale, un aumento della ventilazione
polmonare, un aumento della frequenza
cardiaca che precede di circa un secondo
I’attivazione ritmica dei muscoli
masticatori

Episodi di bruxismo nel Tipo di bruxismo
sonno

<30 normale
30-60 lieve
61-100 moderato
> 100 forte

BRUXISMO



MUSCOLI MASTICATORI

Il BRUXISMO del sonno € I’evento finale di un’attivazione del sistema nervoso
in cui si assiste ad un aumento dell’attivita cerebrale, un aumento della
ventilazione polmonare, un aumento della frequenza cardiaca che precede di
circa un secondo 1’attivazione ritmica dei muscoli masticatori

J Oral Rehabil. 2001 Dec;28(12):1085-91.
Bruxism is mainly regulated centrally, not peripherally.
Lobbezoo F, Naeije M.

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.

BRUXISMO
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MNucleo mesencefalico

Nucleo sensitivo
principale

Ganglio di —/\J
Gasser ?

Tratto
Spinale
trigeminale

-
-
-
-'
-

neuromuscolare massetere

| recettori palatini hanno fibre non mielinizzate,
a conduzione lenta, i recettori parodontali e
guelli dei fusi neuromuscolari masseterini,
utilizzati invece dal bruxista, sono costituiti da
fiore mielinizzate, a conduzione extrarapida
(tre millisecondi per raggiungere il SNC). Tale
Informazione e labile sostituita
Immediatamente da informazione successiva

BRUXISMO



MNucleo mesencefalico

Nucleo sensitivo
principale

Ganglio di —/\J
Gasser ?

Tratto
Spinale
trigeminale

Mandibola

neuromuscolare massetere

MUSCOLI MASTICATORI

VELOCITA’

DELL'INFORMAZIONE

MANTENIMENTO
DELL'INFORMAZIONE

Fusi neuromuscolari dei
masseteri e recettori
parodontali

Spot Pa]atino

Molto veloce, necessaria per
il bisogno del SNC di essere
informato repentinamente
circa lo stato dell’atto
masticatorio e

dell’occlusione.

Lenta,Passa. attraverso
diverse vie PriJna di
raggiungere il Locus

Coeruleus.

Molto labile, essendo
sostituita subito
quest’j_nfonnazione con la

successiva.

Duratura, i benefici di una
stimolazione di breve durata

persistono per piu tempo.

BRUXISMO




MUSCOLI MASTICATORI

Alcune note sulla postura
del respiratore orale

Accessori Mandibola arretrata

Estensione della
testa sul collo con
FH divergente dal

suolo e
antepulsione del
capo

4 Mascellare
g contratto e
spesso avanzato

della
respirazione

contratti
Piano scapolare Posteé

Deglutizione
disfunzionale

IperLordosi Lombare
ipotonica

Per approfondire:

Antepulsione
delle spalle con
“chiusura del
torace”

Antiversione del
bacino

Funzione respiratoria anomala in
cui avviene passaggio esclusivo di
aria attraverso la cavita orale;
esistono anche condizioni miste
dove larespirazione avviene solo
parzialmente con la bocca, oppure
alternativamente con il naso.

> Postura linguale e ioidea piu bassa e piu indietro rispetto alla posizione normale

» Postura cefalica in iperestensione
» morfologia cranio-facciale con tendenza alla malocclusione di seconda classe

RESPIRAZIONE ORALE



MUSCOLI MASTICATORI

Sindrome delle Apnee Ostruttive del Sonno

Normal Breathing Obstructive Sleep Apnea
- Airway is open - Airway collapses
- Air flows freely to lungs - Blocked air flow to lungs

...alterazioni della meccanica ventilatoria
e/o respiratoria di origine complessa e
spesso multidisciplinare che determinano
alterazione del sonno fisiologico

OSAS-OBSTRUTIVE SLEEP APNEA SYNDROME
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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
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OCCLUSIONE DENTALE

10 - 80 Kg/mm?2 1600-2000 atti di deglutizione giornaliera

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)
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OCCLUSIONE DENTALE

NORMOCCLUSIONE DENTALE = PRIMA CLASSE DENTALE (CLASSIFICAZIONE DI ANGLE)

» | denti superiori si collocano all'esterno degli inferiori.

» | denti superiori frontali (incisivi) coprono gli inferiori.

» Tutti i denti, siano essi superiori che inferiori, toccano due denti
antagonisti.
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OCCLUSIONE DENTALE

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

CURVA DI WILSON
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OCCLUSIONE DENTALE

Normale Positivo Negativo
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OCCLUSIONE DENTALE
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OCCLUSIONE DENTALE

DINAMICA DEI COMPENSI L
CRANIO POSTURALI




OCCLUSIONE DENTALE




OCCLUSIONE NEURO-MUSCOLARE

Si deve a Bernard Jankelson, gnatologo americano,
la nascita di una nuova filosofia occlusale che
vedeva nel sistema neuro-muscolare fa chiave di
lettura del sistema masticatorio. Un passo in avanti
e la rottura definitiva del pensiero meccanicistico
che, negli anni ‘60, vedeva al centro 'ATM




