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CONSENSUS AIOP SULL'OCCLUSIONE

Nella splendida cornice toscana di Borgo Scopeto (Siena), in occasione del IX Closed Meeting, i Soci Attivi AIOP si sono riuniti per due
giorni di confronto e approfondimento culturale, affrontando il tema dell’Occlusione. La discussione collegiale coordinata dal Prof.
Adriano Bracchetti si é sviluppata sulla base di 4 quesiti formulati per il confronto ed introdotti dai Dott.ri P Manicone, E. Risciotti, F
Carboncini, C. Poggio e dall’Odt. S. Petreni. Le conclusioni raggiunte dal gruppo dei partecipanti nella giornata conclusiva del Closed
Meeting sono divenute oggetto di un documento di sintesi qui di seguito presentato.

| riferimenti bibliografici selezionati dai relatori e forniti ai Soci Attivi per la discussione sono consultabili sul sito www.aiop.com.

QUESITO N° 1

QUANDO SI LAVORA IN MASSIMA

INTERCUSPIDAZIONE E QUANDO

IN RELAZIONE CENTRICA?

Si lavora in massima intercuspidazione quando

si & in presenza di un’occlusione fisiologica e la

dentatura residua deve essere utilizzata come

riferimento per lo sviluppo degli aspetti statici e

dinamici del nuovo restauro protesico.

Si lavora in relazione centrica:

e quando non si € in presenza di un’occlusione
fisiologica e la dentatura residua non puo
essere utilizzata come riferimento per lo
sviluppo degli aspetti statici e dinamici del
restauro protesico;

e quando si deve variare la dimensione verticale;

e quando vi € la necessita di reimpostare lo
schema occlusale esistente.

QUESITO N° 2

QUANDO SI LAVORA IN MASSIMA INTERCUSPIDAZIONE,

SI FANNO VERIFICHE IN RELAZIONE CENTRICA?

e Si, in presenza di significative discrepanze fra Ml e RC e/o di
pattern funzionali prevalentemente orizzontali identificabili da
guide ed anatomia occlusale poco accentuate.

e |'eliminazione delle interferenze in RC sul restauro pud
implicare, in alcune situazioni cliniche, la necessita di dover
intervenire nell’arcata antagonista, anche se rappresentata da
dentatura naturale.

e | ‘eliminazione delle interferenze in RC non deve compromettere
la stabilita occlusale in MI.

QUESITO N° 3

QUALE SCHEMA OCCLUSALE SI ADOTTA

QUANDO SI LAVORA IN RELAZIONE CENTRICA?

Ci sono fondamentalmente tre tipi di schemi occlusali, definiti in
base ai contatti escursivi: occlusione bilanciata, funzione di
gruppo, e occlusione mutualmente protetta (guida canina):

Il gruppo al completo

. Locclusione bilanciata (il contatto simultaneo di tutti i dent

durante i movimenti escursivi) trova la principale indicazione
nel campo della protesi totale rimovibile, ma viene usata anche
quando una protesi totale rimovibile su un’arcata abbia come
antagonista una protesi fissa su denti o su impianti.

. Locclusione con funzione di gruppo (il contatto simultaneo di

pit denti del lato lavorante che permette la disclusione dei
denti sul lato non lavorante) & lo schema al quale si ricorre
quando il canino & parodontalmente o strutturalmente
compromesso, assente, 0 quando & presente una guida
anteriore poco efficace (overbite scarso o assente).

. Locclusione con guida canina (anche detta occlusione

mutualmente protetta poiché i denti posteriori proteggono gli
anteriori nella posizione di chiusura e gli anteriori proteggono i
posteriori durante i movimenti escursivi) si realizza in tutti i casi
esclusi 1) e 2). Il movimento di lateralita & guidato dal canino
del lato lavorante, ed il movimento di protrusione dagli incisivi:
i contatti dei denti guida permettono la disclusione immediata
di tutti gli altri elementi.
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Quando si imposta uno schema occlusale con disclusione

canina o funzione di gruppo, si suggerisce di mettere a punto

i contatti occlusali statici come segue:

e Contatti simultanei, bilaterali e puntiformi sui denti posteriori;

e Contatti equamente distribuiti fra gli elementi, almeno un
contatto per dente;

e Contatto leggero sui denti anteriori.

QUAL E IL VALORE DEGLI ESAMI STRUMENTALI

COME STRUMENTO DIAGNOSTICO E FONTE

DI INFORMAZIONI?

La rilevanza clinica degli esami strumentali & valutata a

seconda dell’ambito applicativo:

e diagnosi: la bassa sensibilita e specificita che accomuna i
sistemi di analisi li rende irrilevanti ai puri fini diagnostici.
Nessun sistema (analisi del movimento mandibolare,
dell’attivita muscolare, dei contatti dentali, della postura)
presenta vantaggi rispetto al semplice esame clinico. La
letteratura esistente & ampia, il livello qualitativo degli
articoli & medio, le conclusioni largamente concordi.

e controllo degli effetti della terapia: il problema della
ripetibilita complica la possibilita di effettuare confronti tra
misure rilevate in momenti diversi. Lipotesi di poter testare
gli effetti di una terapia protesica strumentalmente resta
suggestiva, ma non trova supporto nella letteratura
esistente. La letteratura esistente & scarsa e di bassa
qualita, le conclusioni sono per lo piu dedotte da studi sul
valore diagnostico.

e progettazione e costruzione protesica: la riproduzione
extra-orale della posizione spaziale del tavolato occlusale e
la simulazione dei movimenti mandibolari dovrebbe
consentire una semplificazione delle fasi cliniche di
realizzazione della protesi. Esiste un’ampia mole di
letteratura al riguardo. Il livello qualitativo & medio-basso, le
conclusioni  contrastanti. Nelle terapie protesiche
coinvolgenti poche superfici occlusali (terapie in massima
intercuspidazione) la rilevanza di queste informazioni &
scarsa. Nelle terapie protesiche coinvolgenti la maggior
parte delle superfici occlusali, I'utilizzo di un articolatore
implica necessariamente I'impostazione di dati relativi alla
posizione spaziale ed alla simulazione dei movimenti limite.
Tali valori possono essere definiti arbitrariamente, definiti
utilizzando dati medi misurati su popolazione che si
presumono adeguati per il paziente in terapia, oppure
misurati sul paziente specifico. Non esistono evidenze
scientifiche a sostegno di nessuna metodica. In assenza di
evidenze, la scelta del tipo di approccio & di natura empirica,
basata su un’analisi costi/benefici in funzione degli obiettivi
definiti dall’operatore (schemi occlusali, tipologia di contatti,
materiali). La letteratura relativa al confronto tra sistemi
elettronici o informatici e sistemi meccanici non evidenzia
differenze di riproducibilita dei dati.
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