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COMPATIBILITA

DELLA CONFORMAZIONE CUSPIDALE
DENTARIA E PROTESICA
CON LA FISIOLOGIA OCCLUSALE
STATICA E DINAMICA

I L'abilita di modellare
. cuspidi, fosse ¢ solchi che
appaiano replicare fedel-
mente Uaspetto naturale é consi-
derata uno dei requisiti che sanci-
scono la qualita del lavoro che l'o-
dontotecnico ci fornisce.
Non di rado succede tuttavia che i
requisiti esfetici e [Uefficacia
masticatoria conferiti alla protesi
dalla modellazione di cuspidi pro-
nunciate non si sposine con 'atti-
vita funzionale in deglutizione e
nei movimenti di lateralita, can-
sando comtatti patologici a cui
possono  conseguire patologie
parodontali, muscolari ed arlico-
lari (13)
Int questi casi si impongono di fre-
quente coronoplastiche alla messa
in opera della protesi che appiatti-
scono la conformazione della
corona, rendendola di minore effet-
fo esfefico ed aggressivita masti-
catoria, ma consentendole di sol-
toporre il pilastro sottostante alle
forze assiali per cui ¢ naturalmen-
fe conformato (3)
Le stesse coranoplastiche si
impongono a carico degli elementi
naturali che, per malposizione
dentaria o per discrepanza tra lo
sviluppo delle due arcate, vengono
ad essere sottoposti a forze pato-
logiche durante la funzione.
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Nell'occlusione statica di prima classe
fisiologica gli elementi dentari dell’ar-
cata inferiore vengono a trovarsi
mesializzati di mezza cuspide rispet-
to ai superiord; le cuspidi vestibolari
dei premolari e dei molari inferiori e
le cuspidi palatali dei superiori entra-
ne & contatto simultaneamente con le
fosse e le creste marginali degli anta-
gonistim

Gli incisivi guidano la mandibola nel
momento di protusione, mentre non
toccano nel movimenti di lateralita,
pena la possibilita di danno coronale
e/ o parodentale (foto 1 e 2),

La guida del movimento di lateralita &
affidata al canino omolaterale, il quale
& I'unico elemento dentario che con-
duce il movimento della mandibola
(foto 3) ax.

In questa occlusione ideale, sono
rispettati i canoni delle lunghezze
cuspidali riportati nei testi di anato-
mia dentaria w4, secondo i quali I'in-
cisivo laterale superiore deve essere
pilt corto del caning e dell'incisive
centrale, mentre le cuspidi vestibolari
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di premolari e dei molari sono legger-
mente meno pronunciate di quelle det
canini, seguendo le curve di Spee e di
Wilson o4

Infatti perché il movimento di latera-
lita sia guidato esclusivamente dal
canino, le cuspidi vestibolari dei pre-
molari e dei molari superiori non
devono entrare a contatto con le
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cuspidi vestibolari degli elementi
antagonisti e devono, in ragione di
questo, essere leggermente meno pro-
nunciate sia in altezza che in inclina-
zione del piano inclinato palatale.
Questo si pud realizzare solo in condi-
zioni di fisiologia occlusale, in cui la
posizione leggermente mesiale del
caning inferiore rispetto all’antagoni-
sta fa si che il contatto tra i canini supe-
riore ed inferiore nella lateralith sia
caratterizzato da una doler conduzio-
ne del canino mandibolare che scorme
sulla convessita palatale del canino
SUPETIONe (1215

Lo spostamento in senso distale che il
canino inferiore omolaterale alla late-
ralita subisce solidalmente alla man-
dibola porta i due denti ad essere
temporaneamente allineati (fota 3)
rendendo cosl efficiente la funzione
del svincolo.

La minor lunghezza degli incisivi
laterali impedisce che questi vengano
a contatto con gl incisivi inferiori ¢
subiscano il trauma di una fursione
per cui non sono naturalmente con-
formati.

[n queste condiziond 1a ripidita cuspi-
dale pub essere ripetuta anche nella
protesi, compabibilmente con il movi-
mente di Bennet e con le funzion
sopra descritte.

La grande maggioranza dei pazient
che giungono alla nostra osservazione
non hanno tuttavia una occlusione
fisiologica e sovente sono le sbesse
cuspidi conformate dalla natura che,

in ragione della loro posizione patolo-
gica, determinano la sofferenza paro-
dontale che induce il paziente a recar-
si nei nostri studi.

La modellazione degli elementi prote-
sici non deve di conseguenza ripetere
quella che ha condotto il paziente alla
patologia, ma risulta utile trovare una
soluzione di compromesso che sposi
la funzione con una favorevole previ-
sione di durata in condizioni asinto-
matiche.

SCARSA VALIDITA
DEL CANINO

Figura 4

Mel caso in cui il canino non sia adat-
to, per patologia parodontale, per
conformazione anatomica e per abra-
sione (foto 2) a sopportare il carico
funzionale della lateralita, il movi-
mento pud essere condotto dai ver-
santi palatali delle cuspidi vestibolari
dei premolari e dei molari (funzione
di gruppo).

E’ consigliabile in questo caso attuare
una coronoplastica a carico dei ver-
santi sopra citati tale da rendere dolce
la conduzione del movimento, poiché
il tessuto osseo che avvolge le radic
vestibolari dei premolari e dei molari
superiori non & adatto a sopportare
forze che tendano a spostarli verso
lesterno e soprattutto perché il
momento della forza che si esercita
nel movimento di lateralita implica il
minor sforzo a carico del caning, che @
il dente pil lontano dal condile con-
trolaterale. mentre lo sforzo aumenta
man mano che di si avvicina al condi-
lo, spostando la guida distale.

Mel caso in cui l'incisivo laterale del
paziente sia particolarmente valido,
pud essere considerato conveniente,
SEppUre non Fi*;in'lngicn, che questo
dente svolga la funzione di guida di
lateralita, proteggendo i diatorici
{foto 4).

OCCLUSIONE CUSPIDE
CONTRO CUSPIDE

Nei casi in cui lo sviluppo del mascel-
lare superiore non sia stato propor-

zionale a quello della mandibola e
mon vi sia stata una correzione orto-
dontica di questa patologia scheletri-
ca, le cuspidi vestibolari inferiori,
invece di entrare nell'oscclusions cen-
trica a contatto con le fosse e le creste
marginali degli elementi antagonisti,

Figura 5
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entrano a contalto con il versante
palatale delle cuspidi vestibolari
superiori, od addirittura contro |"api-
ce cuspidale (Foto 3).

el caso di foto 5, questo contatto insta-
bile ha per lungo tempo causato lo sd-
volamento in avanti della mandibola, a
cui e conseguita Pabrasione degl ele-
menti frontali visibile in foto 7.
Essendo indispensabile che le forze
che si ingenerano durante la degluti-
zione si scaricano lungo l'asse del
pilastro mzos, non & accettabile la
soluzione di realizzare protesi che
non rispetting I'asse dei pilastri a cui
song ancorate, perché cid determina
una leva svaforevole sul pilastro stes-
so (Disegno Al

L'unica soluzione ragionevolmente
proponibile in questi casi & quella di
madellare 1l dente con una conforma-
zione piatta, indispensabile per con-
sentire l'equilibrio occlusale, anche se
spesso non gradita al paziente.

Come riporta testualmente il
Fallschussel; * L'occlusione deve esse-
re concepita secondo il principio del
pestelle ¢ del mortaio di Gerber o
secondo il modello delle superfici
masticabili appiattite per abrasiong,
poiché questi concetti di occlusione
partano a vettori di forza orizzontali
relativamente bassi” @
Particolarmente delicata in quest casi
¢ la ricerca di eventuali contatti pato-
logici tra le cuspidi linguali superiori
ed inferiori nella lateralita omolatera-
le, capace di determinare recessioni
ossee attorno ai pilastri dentari od
implantari.

—(0)  ORALIA FIXA 3/99

Figuira 8 Onopaniomograla iniriake

Figura @ Lecclusions imposta daranaiona di
mascalian dope 1a profesizzapone dell arcale -
niong

Figuwra 10 La comroplashea a cor son0 st sob-
FOposia bo cusial del Aremaian Supenon per con-
sentre 3 siabiFla oocirsale.

Flgura 11 Origpantomograia fafte 2 dua anni
diata cemantanoe dila profess Fasa inferione, La
salite of cul QoD 1 9SS0 03580 PerimplEniang
o il fammo one 1a recessione SEE6a prasante 3 Cank
& degh alamend suparon abba arestato f pro-
prio progredine dopa & realrzanone della profes
fisz8 infaripve &0 i successivo negquilibrio delloc-
clusions. desongona a favore dolia valided & gue-
S DpS O MOde RIS CUSMINIE N UESD DS o
rapoont poclisal

Se si attua un meticoloso riequilibrio
dell’oeclusione ed i movimenti di late-
ralita e di protrusiva sono disimpe-
gnati nel modo fisiologico sopra
descritto, anche questi casi attraversa-
no senza sorprese il corso degli anno
(foro 8,9,10,11).

INVERSIONE OCCLUSALE

Linversione occlusale pub interessare
da uno a tutti gli elementi dentari del
paziente.

Come riportano Ramfjord e Ash, tale
situazione i perfettamente compatibi-
lee con la salute dell"apparato stomato-
gnatico nel caso in cui | movimenti di
lateralita siano privi di interferenze
occlusali as.

Le interferenze in questi casi si realiz-
zano pid facilmente dal lato bilancian-
te che da quello lavorante, e cib impli-
ca un danno parodontale ancora mag-
giore

Ponendo il caso in cul un elemento
dentario, ad esempio il terzo molare
inferiere di sinistra. sia in inversione,
nel movimento di lateralita destra
sara fortemente probabile che i ver-
santi linguali delle cuspidi vestibolari
del terzo molare inferiore di sinistra
enlring a contatto con i versanti vesti-
bolari delle cuspidi vestibolari del
secondo e del terzo molare superiore
di sinistra, causando, con il passare
del tempo, una patologia parodontale
a carico degli elementi indebitamente
interessati @ questo movimento i
lateralita (foto 12).

In questo casi si impone la coronopla-
stica degli elementi interessati che,

Figura 12

Flgura 13



rimuovendo solamente © contattl in
lateralitz e non quelli centrici, pena

lestrusione e la recidiva, appiattisce

gli elementi dentari, salvandoli tutta-
via dalla possibilita dell'insorgenza di
una patologia parodontale irreversibi-
le (foto 13)

Medesime considerazioni andranno
fatte nel caso in cui gli elementi sopra
descritti divengano pilastri di protesi
fissa e si intenda protesizzare pilastr
implantari la cui posizione patologica
¢ stata imposta dall'anatomia ossea

del paziente,
CONCLUSIONI

La scelta del tipo di modellazione

che l'odontotecnico deve fare per

realizzare la protesi fissa del pazien-
te wiene non di rado criticata dal
paziente perché non soddisfa i requi-
siti estetici 0 masticatori da  lui
richiesti

Le protesi si devono tuttavia integra
re in un contesto scheletrico che con-
senta loro di svolgere correttamente
le attivith funzionali a cui sono dest-

nate.
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