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L’APPARATO STOMATOGNATICO
€ una unita anatomo-funzionale
che svolge attivita digestive, respiratorie e di relazione.
E’ considerato un accesso

al sistema posturale
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L’APPARATO STOMATOGNATICO
€ una unita anatomo-funzionale
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SCHEMA (POLIGONO) DI POSSELT
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INTERCUSPIDAZONE
O# CR= 1-3 MM (90%) CR= «RELAZIONE CEN TRICA» POSIZIONE CONDILARE
«SKID» F=«MASSIMA PROTRUSIONE» -
R=«POSIZION E FUNZIONAL E DI RIPOSO»

«SLIDE IN CENTRIC»LIBERTA’ IN CENTRICA  SOZ«OCCLUSONE CENTRICA MASSIMA
c

L’APPARATO STOMATOGNATICO
€ una unita anatomo-funzionale
che svolge attivita digestive, respiratorie e di relazione.
E’ considerato un accesso
al sistema posturale

FENART R. - 2008 - CRANOGRAPHIE VESTIBULAIRE.
ANALYSE MORPHOMETRIQUE POSITIONNELL E. REV.
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L’APPARATO STOMATOGNATICO
€ una unita anatomo-funzionale
che svolge attivita digestive, respiratorie e di relazione.
E’ considerato un accesso
al sistema posturale
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ARTICOLAZIONE TEMPORO-MANDIBOLARE MUSCOLIMASTICATORI OCCLUSIONE DENTALE

SEMINEIZA ARTICOLARE TEMPORALE
7 AMUSCALO PTERGOED
LATERALE.

LASSITA' LEGAMENTOSA

40-55MM
(DONNA -UOMO)

} INTRACAPSULARE
} MUSCOLARE

2%

ARTICOLAZIONE TEMPORO-MANDIBOLARE

ENDFEEL (SENSAZIONE LIMITE)=2/3 MM

ENDFEELCEDEVOLE” ORIGINEMUSCOLARE DELLA DISFUNZIONE.
ENDFEEL“RIGIDO”  BLOCCO MECCANICO INTRACAPSULARE.

SENSAZIONE TERMINALE:
= (RIGIDA)
N (ELASTICA)




40-55mm
(donna -uamo)
30-40 trisma leggero
15-30 trisme maderdo
<15 trisma severo

>8-2mm
Passivo+ /2rm
3-7blocco
leggero
<3bloccograe

>8 -2mm
Passivo+ /2mm
3-7 bloceo legger

- =
<3 bloccograe 1 \I \,,/._ l
I 0t A‘L.A,e— sumoveraa

donna -uamo)
30-40 risma legger)

<15 trisma severo

Passivo+12mm
3-7 blocoo

leggero
<3bloccograe

>8 -2mm
Passivo+1/2mm i

37 bloceo leggerd s
<3bloccograe

40-55mm
(donna -uamo)
30-40 trisma leggero
15-30 trisma maderto
<15 trisma severo

>8-2mm
Passivo+/2mm
3-7 blocoo

leggero
<3bloccograre

>8 -2mm
Passio#/2mm
3-7 bloam kg
<3 blcoograe
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ARTICOLAZIONE TEMPORO-MANDIBALARE

TRAIETTORIA
A =apertura
C =chiusura
R =reciproco D-DEVIAZIONE X-DEFLESSIONE

2

ARTICOLAZIONE TEMPORO-MANDIBALARE

TRAIETTORIA

O LINEARE :normo

D-DEVIAZIONE : scostamento
dal piano sagitale medano che
compare inizidmente per
scomparire con il progedire
dell’apertura (itomosula linea
mediana). Patologia articoare.

X-DEFLESSIONE : spastamenio
laterale che aumenta in massima
apertura. Patologia articdare o

muscolare.
D-DEVIAZIONE X-DEFLESSIONE

MUSCOLIMASTICATORI

24/09/2017




MUSCOLI MASTICATORI

(900-1300 grammi)
ac
7

M.TEMPORALE

M PTERIGOIDEOESTERNO

MUSCOLIMASTICATORI

(900-1300 grammi)
Pressiore dieta per2 secditutie e rele reg
= Anteriore
* Mediale
* posteriore

2
7 |

PAZIENTE IN POSIZIONE
SUPINA SI APPOGGIANO LE OTA
DELLE MANI SUL MUSCOLO IN
DIREZIONE DELLE FIBRE
MUSCOLARI, SI VALUTA LA
CONSISTENZA E LA
DOLORABILITA DEI TESSUTI A
RIPOSO E DURANTE IL
MOVIMENTO DI APERTURA E
CHIUSURA DELLA BOCCA

MUSCOLIMASTICATORI

3
&7

M.TEMPORALE

PAZIENTE IN POSIZIONE SUPINA
S| APPOGGIANO LE DITADELLE
MANI SUL MUSCOLO IN
DIREZIONE DELLE FIBRE
MUSCOLARI SI VALUTA LA
CONSISTENZA E LA
DOLORABILITA DEI TESSUTI A
RIPOSO E DURANTE IL
MOVIMENTO DI APERTURA E
CHIUSURA DELLA BOCCA
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MUSCOLI MASTICATORI

ATTRAVERSO UN DITO
INTRABUCCALE
(MIGNOLO) SI RAGGIUNGERE
IL MUSCOLO SEGUENDO
L'ARCATA MASCELLARE.
CHIEDERE AL PAZIENTE DI
AVVICINARE | DENTI
VALUTANDONE DOLORABILITA E
CONSISTENZA
SIMMETRICAMENTE

M PTERIGOIDEOESTERNO

MUSCOLIMASTICATORI

ATTRAVERSO UN DITO
INTRABUCCALE
(MIGNOLO) FINO A
RAGGIUNGERE IL MUSCOLO
SEGUENDO LARCATA
MASCELLARE. CHIEDERE AL
PAZIENTE DI AVVICINARE |
DENT| VALUTANDONE
DOLORABILITA E CONSISTENZA
SIMMETRICAMENTE

M PTERIGOIDEOESTERNO

MUSCOLIMASTICATORI

(900-1300 grammi)

ISPEZIONARE  IL MUSCOLO CON
DUE MODALITA: ATTRAVERSO
PALPAZIONE BIMANUALE CON

PAZIENTE SUPINO E ATTRAVERSO @

MANOVRA INTRABUCCALE CON 3
INDICE E POLLICE PINZANDO IL 5

VENTRE MUSCOLARE, UTILIZZANDO
L’APERTURA DELLA BOCCA PER
EVIDENZIARE LEZONE DI
MAGGIORE DOLORABILITA.




ISPEZIONARE IL MUSCOLO CON
DUE MODALITA: ATTRAVERSO
PALPAZIONE BIMANUALE CON

PAZIENTE SUPINO E ATTRAVERSO

MANOVRA INTRABUCCALE CON
INDICE E POLLICE PINZANDO IL

VENTRE MUSCOLARE, UTILIZZANDO

L'APERTURA DELLA BOCCA PER
EVIDENZIARE LEZONE DI
MAGGIORE DOLORABILITA

MUSCOLIMASTICATORI

PAZIENTE IN DECUBITO SUPINO
O SEDUTO, SI AFFERRA CON LE
DITA POLLICE-INDICE L'OSSO
IOIDE E SI INDUCONO PICCOLI
MOVIMENTI NELLE VARIE

DIREZIONI DELLO SPAZIO PER

VALUTARE L'ESCURSIONI , L'

ASSENZA DITENSIONI E LA
MOBILITA.

MUSCOLI MASTICATORI

A ﬁ»{,
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TEST DI KRAUS, 1994
CONTRAZIONE DELLA
MUSCOLATURA NUCALE E
MOVIMENTO SOLO IN SU
DELLO IOIDE DURANTE LA
DEGLUTIZIONE ATIPICA
CONTRO UN MOVIMENTO IN
SU E POI IN GIU DURANTE LA

DEGLUTIZIONE NORMALE

¢

13X,

’ .

&

Mialgie o

Trigger points
muscolari
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MUSCOLI MASTICATORI

20% bambini
8-12% popolazione adulta
3% anziani

.; ‘f' W
-

-
ouran2 EEONRE RS oe BRUXISMO
%%”é',‘\%’m LA VEGLIABRUXISVO DELLA
VEGUA).

MUSCOLIMASTICATORI

TESTDELLA PROVOCAZIONE DI KROGH
POULSEN

, L
- > )
BRUXISMO __/é,/éq

Clabede AN

www.clinicaodontoloaicaeltablero.es/libro/decabruxismo.ndf

MUSCOLIMASTICATORI

DEGLUTIZIONE ATPICA O INFANTILE

LA DEGLUTIZIONE E IL MOVIMENTO 38 % della P°P°|‘3-_Zi0ne\ generale,
NEUROMUSCOLARE PIU COMPLESSO 81 % dei soggetti in eta evolutiva
COMPIUTO DALLUOMO. [[usA Kellum 1962 M o al. 1999 Ancreta p. Rossi M. 2001
SINDROME GLOSSO-
POSTURALE

Testar kraus 1994
Convazione ddlam s mlaa
RaEale & maimeo Sains

el oidedurme b
Geunsiom ape i i

conto un mourend insue Stipi diversi di esterocettori,
B o) present anche alivello della pianta del piede, recettori

usat dallorganismo per informare il sistema nervoso
centrale sulle tensioni muscolarie quindisui cambiament
posturali.
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MUSCOLI MASTICATORI

bl
r, vl

MANO'
DI MUNIER
Deglutizio

a

LI

DEGLUTIZIONE ATIPICA O INFANTILE

-,

MUSCOLIMASTICATORI
TECNICA DIAGNOSTICA DI PAYNE
Consiste nellutiizzo della lampada a luce nera
(lampada di WOOD) e nellapplicazione in punti
specifici della lingua di una pasta contenente
fluorescina all1%

Applicata una piccolissima quantita di pasta in

tre punti della lingua, in genere la punta edi
margini in corrispondenza dei premolari, si

aspetta che il paziente deglutisca.

~

DEGLUTIZIONE ATIPICA O INFANTILE

v

MANOVRA DIMUNIER

w

o

MUSCOLIMASTICATORI
TECNICA DIAGNOSTICA DI PAYNE

¥

Consiste nellutilizzo della lampada a luce

nera (lampada di WOOD) e nellapplicazione
in punti specifici della lingua di una pasta

contenente fluorescina.

Applicata una piccolissima quantita di paga in
tre punti della lingua, in genere la punta edi

margini in corrispondenza dei premolari, si

aspetta che il paziente deglutisca.

s

~

DEGLUTIZIONE ATIPICA O INFANTI

12
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MUSCOLI MASTICATORI

TECNICA
di
PAYNE

Deglutizione

DEGLUTIZIONE ATIPICA O INFANTILE

o i

MUSCOLIMASTICATORI

\ 4-10anni Oltre 10 anni

ORBICOLARE 02-06(90-27g) 0.6-08(270-380g1)

i LINGUAIN
ESTENSIONE

DINAMOMETRO MASSETERE

e CONTRAZIONE

0.6-08(270-360g1) 0812 (270-540g1)

0.4-06(180-270g1) 06— 0.8 (270-360g1)

G brd ) &

MUSCOLIMASTICATORI

L'ELEVAZIONE DELLA LINGUA ATTIVA UN VOLUME
TOTALE MAGGIORE DICORTECCIA CEREBRALE
RISPETTO ALLA DEGLUTIZIONE, CON ATTIVAZIONE
SIGNIFICATIVAMENTE MAGGIORE NEL GIRO

CINGOLATO, AREA SUPPLEMENTARE MOTORIA, GRO
PRECENTRALE E POSTCENTRALE, CORTECCIA

PREMOTORIA, PUTAMEN E TALAMO
(MARTIN ET AL., 2004).

4-5% deineonai
(25% ha dificolta nellallattamento)

FRENULO LINGUALE CORTO

13



LASSI DI RUFFOLI | LUNGHEZA TOTALE Disarzapiria dlaiga (nm) [ nerseione Inpule o reno
DEL FRENULO (cm)

Fsmmgw Accetiabile
Normale 12-15 Medio
Medio 16-19 || 8-11 Moderato
Moderato 08-15 m 3-7 Seven
severo <07 2 < anchilogossia

-
== D

OCCLUSIONE DENTALE

NORMOCCLUSIONE DENTALE = PRIMA CLASSE DENTALE (CLASSIFICAZIONE DI ANGLE)

.. relazione tra i dentidi entrambe le arcate dentali
quando sono in contatto funzionale.

Nella dentatiradellom in inerasdaioe FINO A25 KG SUGLI INCISMIE80 KG SUMOLARI
si contanoin meda 136purtidi cantatio.
Nelsolo seso inferiore sor resenti alieno .
21 pianiinclirati. (Aan Share)

VOLONTARAMENTE FORZE PARI A100-150 KG

OCCLUSIONE DENTALE

LINEA MEDIANA OVERJET (1-3 mm)
N

24/09/2017
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STRUMENTO DI UTILIA

SEZIONE AUREA O RAPPORTOAUREO O NUMERO AUREO
O COSTANTE DI FIDIA O PROPORZIONE DIVINA

SEZIONE AUREA O RAPPORTOAUREO O NUMERO AUREO
O COSTANTE DI FIDIA O PROPORZIONE DIVINA

CH-ME= LC-CHX1.00:1,618

24/09/2017
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SEZIONE AUREA O RAPPORTOAUREO O NUMERO AUREO
O COSTANTE DI FIDIA O PROPORZIONE DIVINA

ANAUSI DELLE PROPORZIONI OVINE DIMNE PROFORTION (FRONTALE)
TN Distanza dal Trichion ()  punto di maggiore larghezza del naso
)
NRIVe Distanza da punto di maggiore larghezza del naso (NFNL) e il Mento
N deitessut moll (ve)
THNRINLMe Determinail rpporo fa 1a distanza dalTichion (1) &l punto i

maggiore larghezza del naso (NUNL) e la distanza dal punio di
maggiore larghezza del naso (NL) ed il Mento dei tessuti moli (Ve)

CaRICaLMRIML Deteminail rapporto frala distanza a il canto desto CaR) ed il
e
@ I'angolo sinistro della bocca (ML)
MRML e s
sinistro della bocea (ML) ed il mento (Vi)
CaMMiMe Deteminail rapporto frala distanza 2 il canto destro CaR) ed il
‘canto sinistro (Cal.) dalla bocca(VR/ML) e la distanza tra 'angolo
ol | mento
(Fvem)
NRAL Distanza dalla narice destra (NR) alla narice sinistra(NL). Determina
Iampiezza del naso
CaRCal. Distanza il canto destro (CaR) ed il canto sinisto (C:
MRML Distanza tra 'angolo desto della bocca (MR) e 'angolo sinistro della
bocca (ML). Detemnina Iampiezza della bocca
CRCL L
Detemina I'ampiezza del volto
THiMve Distanzatril punto pit alto del viso (TH) ed il mento (vie)
THAMe : CRCL Deteminail rapporto frala distanza ra il punto pi alto del viso (TH)

edil mento (FMe) e la distanza @ la guancia desta (CR) e la guancia

SEZIONE AUREA O RAPPORTOAUREO O NUMERO AUREO
O COSTANTE DI FIDIA O PROPORZIONE DIVINA

ANALISI DELLE PROPORZIONI DVINE DIVINE PROFORTION (PROFILO)

TG Distanza ra Tichion (T e Gnation (Gn) Detemina ‘atezza

facciale

L2 Distanzara Tichion T) e Nasion (N). Detemina lampiezza
delaltezza facciale superiore

TG Determinail apporto tra 'altezza facciale superiore (TEN) @
V'atezza faccidle ttale (TGn)

N-sn Distanza Det
V'ampiezza del terzo medio del volto

NS Tr G Determinail pporto ta | atezza facciale media (N-Sr) e
Valtezza facciale ttale (TFGr)

snan Distanza tra purto sub nasale (Sn) e Gnation (Gr). Detemina
V'ampiezza del tezoinferiore del volto

SnGn TG al
Valtezza facciale ttale (TGn)

NG Distanzara punto nasale (N) e Gration (Gr). Determina
Y ampiezza antefor def volto

- s Distanza ra punto sub nasale (Sn) & Nasion (V) Deterina

V'ampiezza del tezo mecio dl vollo

SON' NG Deteminail rpporto ta ampiezza del tezo medio del voto
(SN 'altezza facciale anteriore (N'-Gr1)

Grisn Distanza ra Gation (Gr) e purio subrasale (Sr). Determina
Vampiezza del tezo nferore del voto

Grsn: NG Deteminail apporto tra 'ampiezza del terzo infeiore del volto

(GnSn)e 'altezza facciale anteriore (N'Grr)

SEZIONE AUREA O RAPPORTOAUREO O NUMERO AUREO
O COSTANTE DI FIDIA O PROPORZIONE DIVINA

RIMA OCULARE-LABIALE =CM 7 RIMA LABIALE-MENTO(TESSUTI MOLLI)=CM 3,3.
ALTEZZA FACCIALE INFERIORE DOVREBBE ESSERE 4,3(7:1,618=4,3)

24/09/2017
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ILRETTANGOLO D'ORO DEGLIINC SIVI CENTRA LI
“L’ ALTEZZADELLINCSIV O CENTRALE EINPROPORZIONE
AUREA CONLALARGHEZZADEID UE INCISIVI CENTRALI™

DR STEPHEN MARQUARDT

PAAA T M-

ILRETTANGOLO DORO DEGLIINC SIVI CENTRA LI
“L’ ALTEZZA DELL INCISIV O CENTRALE EINPROPORZIONE
AAUREA CONLALARGHEZZADEID UE INCISIVI CENTRALI"

DR STEPHEN MARQUARDT

2

ILRETTANGOLOD'ORODEGLIINCISIVIC ENTRALI
“L'ALTEZZA DELLINCISVO CENTRALE EIN
PROPORZIONE AUREA CONLALARGHEZZADEI DUE
INCISIVICENTRALI"
DR STEPHEN MARQUARDT

17
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ANGOLO NASO-FRONTALE: TRA DORSO DEL NASO E FRONTE.
NORMALMENTE E DI120°
KMaschio

1/.
/
(ER g

Femmina

ANGOLO NASO-LABIALE: TRA BASE DELNASO ELABBRO
SUPERIORE. NEL MASCHIO LA BASE TENDE AD ESSERE
DIRITTA E L’ANGOLO E DI CIRCA 90, NELLA DONNA LA
BASE TENDE ADALZARSI UN POCO E LANGOLO AUMENTA :
FINO A 110-120°.

LINEA ESTETICADI RICKETTS.

LINEA TRACCIATA DALLA PUNTA DEL NASO AL MENTO, PERSTABLIRE|
RAPPORTI LABIALI.

LE LABBRA DOVREBBERO ESSERE CONTENUTE ENTRO QUESTA LINEA.
E’ UNA DELLE POCHE ANALISI IN CUI IENE CONSIDERATA LA PROIEZIONE
NASALE.

* PROTRUSIONE LABIALE INFERIORE
Misaa Fenoth deda pootruson: ¢ fetrusiona del
Iabibro inferione @ 5 ctthene calcolando b detonzy
In midmetn dal punto lebiale Inferiore dlb Inea
et Lis Doomd Sinia & O »2em 06 e
deviasons oo di 2nm

* PROTRUSTIONE LASIALE SUPERIORE
Py sgrvere § grndo & protrusiome ¢ &
retrusions ded abteo superone 9 mises b
detanza ¢ punto libiak aperore ak: ea
et La norha dinga & di ~Gmm o na
deviasone Snicy di dmm

18



INDICE DI BOLTON ANTERIORE

E DATO DALLA SOMMA DEI DIAMETRI

MESIO-DISTALI DEI SEI DENTI ANTERIORI-
INFERIORI X 100 DIVISO LA SOMMA DEI
DIAMETRI MESIO-DISTALI DEI SEI DENTI
ANTERIORI SUPERIORI UGUALE A 77,2%. E’
DA RITENERE NORMALE UN RAPPORTO
PERCENTUALE DA 74,5% A 80,4%. VALORI
DIVERSI, IN PIU O IN MENO,DEPONGONO
PER DENTI INFERIORI GRANDI O PICCOLI

100

INDICE DI BALLARD AND WILIE

Indice utiizzato in dentatura mista,
permette di prevedere la dimensione che avranno
il canino ed i due premolari non ancora erotti, che

si leggono sul lato destro della tabella a partire
dalla somma dei diametri mesio-distali dei quattro
incisivi inferiori riportati sul lato sinistro dello
schema.
Questa misurazione risulta importante per lipotesi
i i | )
y-Sp

24/09/2017

Soruma del diametr!  Somess el diamatrt

mevo-distall del
A docisivi infesiorn]

dei 3 dentl
fan wretth

VALORI PREDITIVI DI TANAKA-

STON

IN DENTIZIONE MISTA(Il FASE),PER

CONOSCERE LE DIMENSION I DI CANINI E

PREMOLARI NON ANCORA EROTTI

2 rme | Ve e Sownied $u prwndel
Veth b magtis - v s
Sl et |, | Veeew e hewmied Se prmasiei
D e

L g mhs s pe 4 RS A b SR it S
S W —— € S SO S Ll W | TR N

TANAKA-JOHNSTON 1974

19
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LA RIABILITAZIONE NEURO OCCLUSALE DI PEDRO PLANAS

E UN APPROCCIO DIAGN GSTICO TERAPEUTIC OAL SISTEMA STONATOGNATICQ, FILOSORA STRETTAMENTE LEGATAALLA
VISION E OSTEOPATIC QC RANIO- SACRALE INQUAN TO FONDATA SU LMO/lMENm
“LABOCCA CHE FUNZIONA SOLO CONMOVIMEN Tl DI APER TURA E CHIUSURA(IN CENTRICA)D URANTE LA MASTICAZIONE (CICE
CHE MASTICACON SOL MOVIMENTI VERTIC AL SEN ZA MOVIMENTI LATERALI DI TRTURAZIONE) E COME LINDVIDUO CHE
CAMMINACONIDUE PIEDIUNITI.LABOCCACHE FUNZONA UNILATERALMVEN TE (CIOE MASHCADAUNSOLOLATO)E
PARAGONABILE ALL'INDIVID UO CHE CAMMINA CLAUDICANTT

ANOGOLO FUNZIONALE MASTICATORIO FLANAS

ANGOLI CHE SI FORMANO NELLA
LATERALITA DESTRA E SINISTRA
PRENDENDO A RIFERIMENTO UN
PUNTO DELLA LINEA INTERINCISIVA
INFERIORE ED UN PIANO FRONTALE
ORIZZONTALE PASSANTE PER LA
LINEA INTERINCISIVA SUPERIORE

ANGOLI FUNZIONALI MASTICATORI PLANAS
30° A3r-1':1 anni
10°-15° 5-35/45 anni
0°5°  6-70 anni

Legge o Faras dela Mnma Dimensions Yerhicse

L

LA FILOSOFIA DI PLANAS, CHE S| BASA ESSENZIALMENTE SULL'OSSERVAZIONE DEL MOVIMENTO DELLA
BOCCA E SOPRATTUTTO SUL MOVIVENTO DI LATERALITA, ATTRIBUISCE LA CAUSA DELLA DISVMETRIA
FUNZIONALE DELLEARTICOLAZIONI TEMPORO-MANDIBOLARI AD UNA CARENTE STIMOLAZIONE DEL
PARODONTO PER UNAMASTICAZIONE INSUFFICIENTE. SECONDO L'AUTORE IL MOVIMENTO
MASTICATORIO E BILATERALE E FISIOLOGICO QUANDO S| OSSERVANO AFMP (ANGOLI FUNZIONALI
MASTICATORI PLANAS) SIMMETRICI E CON ANGOLAZIONE VARIABLE IN RAPPORTO ALL'ETA GLI ANGOLI
SIMMETRICI EVIDENZIANO LA CAPACITA DEL PAZIENTE DIMASTICARE BILATERALMENTE. LA
MASTICAZIONE BILATERALE ALTERNATA E SINONIMO DI FISIOLOGIA DELL'APPARATO STOMATOGNATICO.
QUANDO GLIAFMP SONO ASIMMETRICI LAMASTICAZIONE E POSSBILE DAL LATO DELL'ANGOLO MINORE.
L'ISPEZIONE CLINICA, ANCHESE MOLTO IMPORTANTE, PUO NON ESSERE SUFFICIENTE.

VALUTAZIONI STRUMENTALI

ORTOPANTOMOGRAFIA

BUERS

GONION (G):punto piu esterno delfangolo;
POGONION (PG): equivalente della protuberanza
mentoniera, visibile come punto dimaggiore densita

sea;
REGIONE SINFISARIA (B): punto dellaregione
sinfisiaria a livello degli apiciradicolaridegliincisivi
centrali;

PUNTO SINFISARIO (sv) punto pits inferiore della
sinfisi subito soto alp

ANTEGONION (AG): puntn pits basso dellangolo
della mandibola;
¢ PUNTO DELL'ALTEZZA CONDILARE (HC): punto

pi craniale della superfcie condilare;

- INCISURA SEMILUNARE (IS): punto pilinferiore
dellincavo semiunare;

ok (Y - - PUNTO DEL PROCESSO CORONOIDEO (CP):
-~ sommita del processo coronoide;
Ll o 1S ¢ - - PUNTO ALVEOLARE (AL): il punto pit alto della
AR e id ST e crestalveolare;
AN A+ J7L. - PUNTO RETRO MOLARE (RM): anteriormente

al'angolo della mandibola
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VALUTAZIONI STRUMENTALI ORTOPANTOMOGRAFIA

LUNGHEZZE MISURAB LI
HRL:lunghez za branca arizortale, dd poganion al gorion
HRH:altezza branca ofizz ntale, dd bordoinfericreal purto pit
alto della o ¢ staa
fatia la misurazore.

BH

margine crarialedd candle mendbdare.
altezzaalvedare, dd mangire canaledel carale

mandibolare d purto pitato cbllacresia dvelare Occarre

definire in que area é Sata fata lamisurazione.

ARL:lunghezadd rano, dd purto Agal punto HC (purto pit

alto del condio)

TL:lunghezzadel rncodel mma dal purto Ag d purto IS, AR:

dala base

HC.APB: base dd processo articolare dal purto ISal purto pit

anteriore delbarch posteriore del ramo.

NB: basedd cdio, ugude adAP

N larghezza cel collocdiate, la dstenza fit cora vra le
Superfol mietore eposeioe &l coll

deloondle.
CPB:base dél pcesso comide unalinea pependcdare
dalpunto 1Sl Inea aryente d borh ateior dd rao,
dalpurto CPBd
pnis CHALIL: Ingh 4l Sesseddle A e I cre
va da una sonmi dela sommia dela s artoolaalara.

Inierlore dd senomascellareallalineaAHL.

OBWEGESER HL ANOMALIE DELLA CRESCITA MANDIBOLARE. TERMINOLOGIA - ETIOLOGIA ~ DIAGNOS| ~ TRATTAMENTO. ANTONIO

VALUTAZIONI STRUMENTALI ORTOPANTOMOGRAFIA

METODO SAGLAM
A: TANGENTE AL RAMO.
B: PERPENDICOLARE AD A
CH: ALTEZZA CONDILARE.
RH: ALTEZZA DEL RAMO.
0O1- 02: PUNTO LATERALE
DEL CONDILO E DELRAMO .

YV VVYY

Saglam A, Sanli G. Condylar asymmetry measurements in patients with
temporomandibular disorders. J Contemp Dent Pract, 200455965,

VALUTAZIONI STRUMENTALI ORTOPANTOMOGRAFIA

METODO HABERTS
AC: ALTEZZA DEL PROCESSO
CONDILARE.
AR: ALTEZZA DEL RAMO MANDIBOLARE.
A: TANGENTE AL RAMO MANDIBOLARE.
B: TANGENTE AL CONDILO
PERPENDICOLARE AD A.
01- 02 PUNTO LATERALE DEL CONDILO
E DEL RAMO .

Fabets LL Bezuur IN.van Ol . Hansson L The omhopaniomosta, an aid in

diagnosis i magnification.
2 0l Rehabil, 1987:14:475.80.
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Valutazioni strumentali: ANGOLI POSTURALI

TELERADIOGRAFIA L-L
ANALISI CEFALOMETRICA ANGOLO INTERCERVICALE

TANGENTE INFERIORE A C2-TANGENTE SUPERIORE C7
VALORE NORMALE= 36°+/-4

Valutazioni strumentali : ANGOLI POSTURALI

TELERADIOGRAFIA L-L
ANALISI CEFALOMETRICA ANGOLO POSTURALE

CLIVUS-MC GREGOR- VALORE NORMALE:60°

Valutazioni strumentali

o

IL PROLUNGAMENTO POSTERIORE DEL PIANO
OCCLUSALE,
DOVREBBE PASSARE TRACLE C2 PER ESSERE IN

CON LA BIOMECCANICA CRANIALE E CERVICALE , ANGOLO CERVICO
TERMINARE ALL'OPISTION ARIZZONTAI

24/09/2017
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e INCONCUSIONE ...

Consente una valutazione oggettiva dei principali
parametri del sistema stomatognatico: articolari,
nuscolari, occlusali e mio-funzionali ...

...puo nonitorare nel tempo, e quindi valorizzare, gli
. effetti dellacondotta terapeutica.

. CRAZI £ PER UATIENZIONE 1

——

e INCONCUSIONE ... ST

Consente una valutazione oggettivadei principali
parametri del sistema stomatognatico: articolari,
muscolari, occlusali e mo-funzionali ...

...pud nmonitorare nel tempo, e quindi valorizzare, gli
. effetti dellacondotta terapeutica.

o
- . CRA2! € DER UATIENZIONE |
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