Articolazione mandibolare e rachide
Il pretrattamento della disfunzione cranio-mandibolare

Oggigiorno, la prassi standard nel pretrattamento della disfuzione cranio-mandibolare (CMD) consiste nell’applicazione di un bite. Se è nota, infatti, l’importanza del ruolo del rachide in questo tipo di disfunzione, il trattamento pratico dei pazienti affetti da CMD è spesso ignoto a ortodontisti e ortopedici. Inoltre, tale trattamento pratico richiede non solo competenze in materia di diagnosi funzionale e di terapia ma anche disponibilità alla collaborazione interdisciplinare. Le nostre conoscenze empiriche ci dicono oggi che le asimmetrie del bacino e le scoliosi del rachide vengono determinate per circa l’80% dalle malocclusioni mandibolari e dalle CMD da queste indotte. 
Un trattamento concertato è importante per tutte le parti coinvolte, in quanto nelle CMD i problemi ortopedici e odontoiatrici si condizionano reciprocamente. Gli autori di questo contributo, il Dr. Dapprich, odontoiatra e il dott. Pauly, ortopedico, illustrano la loro visione di tale concertazione.
Terapia interdisciplinare delle CMD con l’ausilio dell’analisi morfologica ortopedica del rachide
Riassunto

Obiettivo

Obiettivo di questo lavoro è rappresentare il rapporto diretto tra malocclusione mandibolare e malposizione del rachide e le possibilità di correzione di tali ultime malposizioni mediante correzione del morso.
Nello specifico, si mira a documentare e dimostrare il rapporto - da lungo tempo ipotizzato - tra rachide e sistema cranio-mandibolare grazie a un metodo d’indagine interdisciplinare di recente introduzione, che impiega una tecnica di misurazione riproducibile.

Oggetto
L’indagine ha coinvolto 60 pazienti appartenenti a tutte le fasce di età, da un lato afflitti da una evidente sintomatologia dolorosa, dall’altro portatori di una apprezzabile deviazione posturale del bacino tra occlusione abituale e posizione ideale (fisiologica) del bacino stesso.

Metodo

Inizialmente, tutti i pazienti sono stati sottoposti ad analisi clinica funzionale e a un’accurata visita ortopedica. In seguito, si è proceduto a verificare la situazione dei pazienti mediante analisi funzionale strumentale. L’esame del sistema cranio-mandibolare è stato eseguito mediante condilografia, utilizzando il condilografo della ditta Gamma. L’analisi morfologica statica del rachide è stata eseguita con l’apparecchiatura 3D “formetric” della ditta Diers. Quest’ultima analisi è servita a misurare la variazione posturale del rachide in dipendenza dalla correzione del morso.
