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Esiste in letteratura una notevole quantita dircice volte a dimostrare la presenza di strette
interrelazioni neurologiche e biochimiche tra siséestomatognatico ed altri distretti corporei.
Oggi € unanimemente riconosciuto che patologie rgopemente di pertinenza odontoiatrica
possono essere talora espressione dell'influengativa di patologie exstrastomatognatiche.
Cosi prognatismi, retrognazie, latero-deviazionindibolari, associati o meno a segni e
sintomi disfunzionali dell'articolazione temporo-nthbolare, possono dipendere da patologie
del sistema posturale interagenti sul tono e slil@mica della muscolatura oro-facciale e
cervicale.

Allo stesso modo patologie primarie del sistemanstognatico possono indurre alterazioni
secondarie del sistema posturale provocando pa¢oltigapparente pertinenza ortopedico-
fisiatrica, oculistica, otoneurologica, psico-ndagica.

Per postura si intende la posizione abituale dggda@amano nello spazio come risultato finale
di una serie di stimoli esterni (oculari, oto-vbsetari, plantari) ed interni (rapporti tra
articolazioni, tensione dei muscoli ) integrati clonstato emozionale del soggetto. E' un
sistema completamente automatico e al di fuori amitrollo della volonta. E quindi

completamente inutile, se non addirittura dannaggpdnto di vista psicologico, esortare ad
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esempio i bambini ad assumere un diverso atteggianm(EStai su con le spalle! Cammina
dritto!”).

Di recente si e notevolmente sviluppato lo stutkd’interazione esistente tra occlusione e
postura. Esistono dati sperimentali ed evidenzeatie dell’esistenza di reciproche influenze
che se adeguatamente indagate possono evitarestguall recidive o gli insuccessi delle
terapie riabilitative della colonna vertebrale glideterventi odontoiatrici.

E’ bene evidenziare, comunque, che dal punto da\gsientifico ancora non si & giunti a
stabilire in modo univoco quali siano i meccanisime regolano questi rapporti.

Esistono diversi fenomeni che sebbene si presentastantemente non possono ancora
essere spiegati con le nostre attuali conoscenze.

Non tutti i problemi odontoiatrici provocano disfioni posturali e quando cio avviene non
esiste un rapporto diretto tra gravita del prolademdontoiatrico e gravita della disfunzione
stessa. Ci sono pazienti che con un piccolo prattonimanifestano una sintomatologia
posturale grave (dolore alla colonna vertebraletjgiae, cefalea ecc....) ed altri pazienti che
con una situazione odontoiatrica molto compromessamostrano alcun problema posturale.
La sintomatologia, poi, € estremamente variabileque uno stessproblema odontoiatrico

provoca nei vari pazienti un diverso corteo di $egsintomi.
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per precontatto deflettente sul 24. Situazioneypakt sul
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Proprio per questi motivi lo studio della posturairga metodica che va usata con cautela
soprattutto quando si deve procedere a terapietoidtmche complesse con modifiche dei
rapporti occlusali esistenti (protesi, ortodonzia)questi casi € indispensabile passare per una
fase terapeutica intermedia con I'utilizzo dei dogitti bite di riposizionamento mandibolare
con i quali & possibile simulare una nuova occhusiohe poi si dovra rendere stabile con la
terapia definitiva una volta che siano risoltiglhentuali problemi posturali e gnatologici.
Attualmente si assiste sempre piu frequentememingortamenti poco corretti da parte di
alcuni colleghi che con valutazioni, spesso debtparziali, dei problemi posturali imputano
tali disfunzioni ad interventi odontoiatrici ancbe eseguiti a regola d’arte.

Si ribadisce che, sebbene sia innegabile I'esiastethizun rapporto diretto tra occlusione e
postura, non conosciamo ancora completamente tuiccanismi che ne sono alla base per
cui si consiglia estrema prudenza prima di giuéiadal punto di vista posturale il lavoro di
un collega.

Il compito pit immediato della scienza & quellcefiborare un protocollo che raccolga tutte
le manovre che possano permettere agli odontaiadiiagnosticare in modo certo la presenza
di interferenze patologiche tra la bocca e gliiathistretti corporei e di valutare quale
patologia e di origine primaria per poter intervenierapeuticamente in modo adeguato e
soprattutto per evitare errori nella gestione @ignti.

Per l'interesse che attualmente desta sia in ansbitntifico che medico-legale & auspicabile
che la posturologia sia introdotta come materigtddio nel corso di laurea in Odontoiatria
per poter fornire ai futuri professionisti dellenoscenze ormai resesi indispensabili nella
pratica clinica quotidiana.

Febbraio 2004 Pagina 3



