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ALGORITMO TERAPEUTICO
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BITE PLANE O PLACCHE OCCLUSALI GNATOLOGICHE

Kin gsey (1877 , studiosull i i inella terzpia delle joni articdaritemp:
Goodwilie (1881)ha ideato ura placca a perm (pivot) ccn meccanica exraorle.

Ka rolyl ( 1901 perprimo precanizas luso diuna p le prime indicazoni cliniche ddl bite.
N e11934 la teorla dl Casten prevedeva I i i i ristatilire la

Thompson(1940) ha poposo otienere la posizionedi riposo della mandbola ¢

Ra mjord(1960) ha sudiato il deibite

T O L0 20 A 2 2 0 S
Gelbhaintrodoto il disposi ped ibolare (MORA).

Witzig e Spahl (1980) studiaronolefetio combinato di placca ocdusale e apparecchio ortopedico/oriodantico .
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BITE PLANE O PLACCHE OCCLUSALI GNATOLOGICHE

A) REQUISITI TECNCI:
«tecnica di costruzione semplice e rapida
+ materiale impiegato economico edestetico
+ facilmente modificabile e ribasabile
SDNEL. B) REQUSITI CLNICI:
CONSENTONO TERAPIE OCCLUSALI « minor ingombro possibile
TEMPORANEE « facilia diinserimento e disinserimento
+ buona ritenzione serza basculamerio
+ stress minimo sui dent

DISPOSITVI DIAGNOSTICO ~TERAPEUTICI

E MODIFICANO IN MODO REVERSIBILE
LO SCHEMAOCCLUSALE.

+ buona stabila dimensionale
" - superfcidicontato ben levigate
‘# « contorniche rispetino le gengve e le mucose
o - bordiarrofondat per evitare disturbialla lingua
- possibilta di una buona fonazone e degutizione

A
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PLACCA DI MICHIGAN (BITE)

La base della terapia & quella di impedire ai denti di
entrare in contatto fra di loro, in modo da svincolare la
mandibola e larticolazione (emporo—mandbdare da una
posizione obbligata ( mcastro occlusale ) e
potenzialmente patologica. mandibola, svincolata
dall'oocluslone & libera di segule Ie forze muscolari che

guidano verso una NUOVa posk

Gnatologiche

PLACCA DI MICHIGAN (BITE)

La base della terapia & quella di impedire ai denti di
entrare in contatto tra di loro, in modo da svincolare la
mandlbola e larticolazione (emporo-mandboiare da una

ione obbligata (lncas(ro occlusale ) e
enzalmeme patologica. La mandibola, svincolata
dall'ooclusme & libera di segure le forze muscolari che

la guidano verso una nuova posizione:

PLACCA DI MICHIGAN (BITE)

La base della terapia & quella di impedire ai denti di
entrare in contatto fra di loro, in modo da svincolare la
msndlbols e amcolaz»one temporo-mandibolare da una

obbligata (incastro occlusale ) e
po(enznlmente patologica. La mandibola, svincolata
dallocclusione, & libera di seguire le forze muscolari che

la guidano verso una nuova posi
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EFFETTO SNTROPICO DEL TRIGEMINO

deg SAMP8 i
Kubo KY. Yamada Y. linuma W, Inaku F. Tamura Y. Watanabe K Nskamura H rozda M.
Neurosci Lett 2007 Mar 6:414(2):138.91.Epub 2006 Dec

BITE PRESTAZIONALE
(BITE POWER SHOCK)

OCCL UBIONE DENTALE E PRESTAZIGNE 5PO RTIVARE VBIONE DELIA LETTERATURA
DENTAL CCELUSION AND ATHLETIC PERFORMANCES. [ ITERATURE REVIEW A BALDIN - .

CRAVING GORSO DI L AUREA M AGISTRALE 1N COONTOIATRIA & PROTESI BENTALE (PRES
PROF. M BALDON), INSEGNAMENTODI GNATOLOGA.(TITOLARE: DOTT. A BALDINI), AOSAN
(GERARDO, SEZIONE DI POSTUROLOSA E GNATOLOGIA (RESPONSABILE DOTTOR A BALDINI,

UNVERSITA DEGE | STUDI M ILANO BICOCCA

e TR ]_T[ RPCSIZIOVAMENTO ]

PIOT/DISTRAENTI

PREFABBRICATO.
INDVIDUALIZZAT O
RGO

MoRaID0

e

PERMISSV

NN PERMISSIVE

STABILIZZAZIONE

VA RIAZIONE D ELLA FCRZA ESPLOSIVA NEGLI ATLET CON LUSO DI MASCH ERINE
OCCGL USALITHE VARIATION O FE XPI BIVEFO RCE INATHLETESU SING INVISAL BN
‘APPLIANGES M MANFFEDIA, G NZZOL B, LILOMBARD CC.-, A GRACC D
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FAPIAR

CINEMATICA MANDIBOLARE E POSTURA

VERTEBRALE

VALUTAZONI SPERIMENTALI DEIBARICENTRI CORPORE NELL
ATLETA AGONISTA
AlessandroZen

1l presupposto di partenzadiquesio studio & stafo il concetto

che:
“UNAPERSONA O UNO SPORTIVO CHE S| ACCINGEA
FARE UNO SFORZO FISICO, QUALUNQUE ESSO SIA ,
COMEISTINTO PRINCIPALE QUELL O DISTRINGERE
DENTE

POTENZARE UNA STRUTTURA MUSCOLARE CON PROBLEM!
$1GNIFACA PO TENZIARE AUTOMATICAMENTE |FROBLEM STESSL
Una postraalirats puddem finzionl s sate; Rnzion egesliwonicl

M. Gt
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CONCLUSIONI
“NELLA MAGGIOR PARTE DEI SOGGETI TESTATI ABBAMO
MIGLIORATO LA TARATURA DELLA “MACCHINA UMANA"
MEDIANTE L'USO DEL BITE.
<+IL BITE EUNOTTIMA SOLUZIONE IN AVBITOPOSTURALE
MA, NATURALMENTE NON POSSIAMO AFFERMARE CHE
ESSO SIA LAPANACEA ASSOLUTA.
<+S| DELINEA INFINE L'IMPORTANZA DEL LAVORO
DEQUIPE.

“ll Bite influenza nella quasi totaita dei casi la postura
7% alta; P i e che un Bite
corretto puo essere utilizzato come ausilio per /a prestazione
sportiva e per ottenere la miglior ‘taratura” dell’at/eta; d’altro
canto un Bite creato o posizionato in modo scorretto creera
sic nel ripercussioni  a
sull’alineamento posturale dellindividuo con conseguenti
effetti compromettenti sia per la performance sportiva che
per la salute del soggetto stesso. Alessandro Zen
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APPARE CCHIATURE ORTODONTICHE COADIUVANTILA
TERAPIA MIOFUNZIONALE IN PAZIENTINON COLLABORANTI.

CLASSIACAZIONE:

> RESTRITTORI: CON FUNZIONE TERAPEUTICA PER EVITARE,
ATTRAVERSO OPPORTUNI "OSTACOLI", CHE LA FUNZIONE
SCORRETTA CONTINUI A DANNEGGIARE LAPPARATO
STOMATOGNATICO.

> STIMOLATORI : CON FUNZIONE TERAPEUTICA CHE MIRAALLA
RISOLUZIONE DELLA MALFUNZIONE E/O DISFUNZIONE CEL SISTEMA
STOMATOGNATICO.
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G| APPARECCHIATURE ORTODONTICHE COADIUVANTI LA TERAPIA
MIOFUNZIONALE

| RESTRITTORI

QUESTI DISPOSITIVI SONO CARATIERIZATI  DALLA PRESENZA DIBARRIERE MECCANICHE: GRIGLIE, RETINE E SCUDI IN
RESINA POSIZIONATI IN MODO DA IMPEDIRE CHE LINGUA O ELEVENTI ESTERNI COME ILDITO, CREINO O POSSANO CREARE
DISFORMISMI.

LEFFICACIA TERAPEUTICA DITALI PRESIDIE TEMPORANEA E DIRETTAMENTE PROPORZONALE ALTEMPO DIAPPLICAZONE.
ESISTONO DIVERSE TIPOLOGIE COSTRITTIVE, COME GRIGLIE, PUNGILINGUA, SCHERMI E DISPOSITIVI ANTISUCCHIAMENTO.
SOLITAMENTE SONO APPARECCHIATURE TEMPORANEE E RIMUOVIBILI MA IN ALCUNI CASIPOSSONO ESSERE ANCORATI O
CEMENTAT NELCAVO ORALE.

m-
Gnatologiche

SRS APPARECCHIATURE ORTODONTICHE COADIUVANTI LA TERAPIA
MIOFUNZIONALE

> LE GRIGLE

Sono i costritori pils utiizzati per bloccarela spinta ananala della lingta su dent, anteriori e/o posterior.
Conformatida anse in filo,di numero e diametro variabiliin baseallo spazio da chiudere, posso essere sia i
oppure saldati su di un arco lingude fisso.

> | PUNGLINGUA

Funzione simile a quella delle grigie ma con la ipunte acuminate ch
> DISPOSITM ANTISUCCHIAMENTO

Grigla palatal; a orcheta di Graber;lBus Grassilarcofsso ad anse.
Lalorofunzione lla di evitare la fisse &
palato, al fine di eliminare il coniato del difo con la mucosa paatale.

—m_ Parafundoni
;

AP | LA TERAPIA E

GLISTIMOLATORI
ihanno la funzione atiiva nel iabilitativo impostato dal terapista
miofunzionale.
Sono ieinbase alla ificit

P

>  STIMOLATORI DI FUNZIONE LINGUALE

>  ELEVATORI LINGUALI
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STIMOLATORIDI FUNZIONELINGUALE
tizzat i

raplamloﬁmzlonale modificandola postur:

linguale scorreta, inducendola lingua a ricercarela posizione fisiologica
ela correta posizione su palato.

Tra glistimolatori orali pits noti :
Ia perla di Tucat la placca palatina forata: l corpo simolante di Rocabad;
la griglia funzionale di Momose;a piacca s cheletraa modulare;
il Blue Grass;idisposivi funzimal; le placche di memoria di Castlo Morales;
Iapparecchio diHaberfelirer e Rossiwall.

[ ease | artcoare | occusle | mucome | | parafumioni ]
Gnatologiche X X X X
X
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LA PERLA DITUCAT
La pefa diTucat & una sfereta libera dinotare attomo ad un supporo
metallico, puo_essere applicata siasu placche mobili che su dispositivi fissi, come ad
esempio sui disposiii- palatall

llposizionamento  della pefa & instretio contato con lapapila. retincisiva.

LA PLACCAPAATNA FORATA
Lapperechi come stimolo un foro realizzato a ridosso delle ughe

palatine, ssvve inpessimis il spot
In tal modo i hauno stimolo continuo ~ della lingua.

LA GRIGLIA FUNZ ONALE DI MOMOSE
La giglia di Momose éun apparecchio di scudla giapponese  che pemette i
iposizionare eso I'anello el'omega, sia il segmento  anterire.
della lingua che quello posteriore.

IL CORPOSTIMOLANTE DI ROCABADO

Il copo stimolante di Rocabado @ costitito da un elastico posto allaltezza della
papilla retmincisiva e solidaizzalo adue ganceti metallci. E applicabile a dispositivi

con o senza vite.

—m— Parafundioni

Gnatologiche X
o | :

AP

|1 DISPOSITM FUNZIONALI

Lindicazione terapeutica & di “gudare’ la cres ta delle basi ossee simolando la
muscolatura periorale.
Traitanti dispositivifunzionali:
il rieducatore difunzione Frankd ,
il Bionator diBalters,
il monoblocco diAndreasen

24/09/2017
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AP | LA TERAPA

LE PLACCHE DI MEMORIA DI CASTILLO MORALES
Apparecchiatura che modifica i disturbi primaristimolando 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 Iuogo a quattrotipologie strutturali:

LA PLACCA PER INFANTE;
LA PLACCA CON PERLINE" MOBILl
LA PLACCA CON
LA PLACCA CON GU&?I
Le liari sono gli iz il il di forma
irregolare posto sul palato, con la ﬁmzsone di ‘Stuzzcare” lalingua.
Esso ha un diametro di 4-5mm ed & posteriorizzatoman mano cleil
paziente cresce.
L'slarrsvtoxtlmdmh rubcola'e che nella placca per infante &

in bordo versioni
successive & sosmunoda un arco cmmpleto diperle o gusd.

m—
Gnatologiche X

AP | LA TERAPIA E

G LIELEVATORI LNGUALI

Gli elevatori linguali sono rieducatori singolari ed unici sia nella foma che
nella funzione. La funzione terapeutica &quella di guidare lalingua sul

palato.

Tra questi apparecchi:

il regolatore di funzione linguale di Fantili;
la rampa linguale di Verdon;

l'elevatore linguale di Balercia;

l'elevatore linguale notturno.

| werape | Anicore | occusle | wuscomre | | parafunsioni
Gnatologiche X X X X
IL REGOLATORE DIFUN2I ONE LINGUALE D | FANTILLI
Applicato. sullarcata inferiow & costtuito da una placca in resina nella quale sono inserti due “moduiaton”

metalici, fvesii da guaine di plastica. Possono essere orentali inrelazione al movimento fichiesto alla
lingua con funzione  di inar e stimolator tonificanti ~ lamuscolatura  linguale

X X X

AP | LA TERAPIA E

LA RAMPADIVERDON
Dispositivo. con giglia anteriore, modellata anatomicamente & ridosso degl incisivi inferion e pid avant del
frenulolinguale, ha Ia funzione di costingere lalingua ad amampicarsi sul palato inmodo cometo.

L E LEVATORE LINGUALE DIBALERCIA
Tale ausilio stumentale alla tempia miofunzionale  owfacciale éstato concepito. per guidare la punta della
lingua sempre sulla papilla interincisiva.

La sua realizzazione pate dalla presa delle impronte  in dinamica, nel rispetto dello spazio libero fisiclogico.
del paziente.

L E LEVATORE LINGUALE NOTTURNO

BEEI0D CEIED e COob) OGLLD CITEiD @ O e st
supedore puntalo i porti del ganci edal copo inresina che inleressa lazona postedore del palalo e
supericie linguale della mandibola. Laresina non épresente nella zona anteriore del palato, propiio e
pemettere  ala lingua di adagiarsi  corettamente  sulo spot

24/09/2017
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Sono dispositivi prefabbricati utilizzati ineta precoce,
al fine di ripristinare una corretta funzione del distretio oro- facciale
riequilibrando muscolatura e funzione linguale.
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ESERCIZI ISOMETRICI FISIOTERAPIA MIOFUNZIONALE

POMPAGE
MUSCOLARE

TECNICHE SPECIFICHE (ES.: CAWTHORNE E COOKSEY)
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TENS TECAR ULTRASUONI ELETTROSTIMOLAZIONE LASER
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Coadiuvanti

| Teraple fiche | TENS (TRANSCUTANEAS ELECTRICAL NERVE STIMULATION)

STIMOLAZIONE CUTANEA ABASSA FREQUENZADEL
NERVO TRIGEMINO ENERVO FACIALE PERMETTE DI
RITROVARELAPOSIZIONE DIRIPOSO MUSCOLAREDELLA

IAND IBOLA

TENS

ndicata per ilratamento dell cefalos fensive, dell newdgie deltigeminoe delle newalge faccidi aipiche. La debde
p & dimandare bra

nervosaversoil sﬁEmanermsﬂ cem'ale amvanm ilsistema

___

ZZH/

LT Bk
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LOW LEVEL LASER THERAPY (LLLT).

| LASER UTILIZZATI PER IL TRATTAMENTO DEIDTM
APPARTENGONO ALLACATEGORIADEI “LASER FREDDI'",
AGISCONO CON BASSE POTENZE (SOTTO | 500 MW);
CARATTERISTICAE LANON INVASVITA ELA CAPACITADI
GENERARE UN EFFETTO ANTINFIAMMATORIO, ANTIDOLORIFICO E
BIOSTIMOLANTE NEI TESSUTITRATTATL

E valuaion

24/09/2017

di 5 orders.

Saimos Brito JA, de enezes RF, Teixeira CE, Gonzaga RK Rodigues BH, Braz R
BessaNogueira RV, de Martinez Gerti VE.

Dl School Uiverst of Pomanbuco, Pemarbco, Braz,

hotml com.
Lasers Med Sci. 2012 Feb 25. [Epub ahead of prin] [PMID: 22367394

Gzni, 2014 Jan:32(1)3844.
Low-lova Ia ver the mpy i
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_ LOW LEVEL LASER THERAPY
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_ LOW LEVEL LASE‘R THERAPY
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Fisioterapia

_ LOW LEVEL LASER THERAPY
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LA T ERAPIA CHIRURGICA (FRENULECTOMA E/O FRENULOTOMIA) E INDICATA NELLE
PROBLEMATICHE DI FRENULOLINGUALE CORTO ODI “LINGUA LEGATA” (TONGUE-TIE) O
ANCHILOGLOSSA

logiche e
comportamentali
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Terapie fisiche

Manuali Centrali
Manuali periferiche
Tape kinesiologico
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LA T ERAPIA CHIRURGICA (FRENULECTOMA E/O FRENULOT OMIA) E INDICATA NELLE
PROBLEMATICHE DI FRENULOLINGUALE CORTO

|| occusie | wuscoere | Funsoe | ]

Solberg Nes L, Carlson CR, Crofiord LJ, et al. Self regulatory deficits in
fibromyalgia and temporomandibular disorders. Pain 2010; 151:37-44

Coadiuvanti
[rE—— ... PAZIENTI CON ABROMIALGIA E DISORDINE TEMPORO-MANDIBOLARE
coEee HANNODEFICIT DI AUTOREGOLAZIONE
Terapie fisiche
Manuali Centrali Navior B, Boag S, Gustin Q. New Evidence for apain personality?A critical
review of the last 120years of painand personality. Scandinavian Journal of Pain
Manuali periferiche 2017; 17: 58-67
Tape kinesiologico "P ERSONALITA [EL DOLORE"

L'APPROCCIO A TERAPIE PSICOLOGICHE, ATTE A GESTIRE IL DOLORE CRONICO, PUO TROVARE
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