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|a variabilita della dimensione
verticale: concettli fondamentali

sullo spazio libero

Negli ultimi anni, il progresso in campo tecnologico
ha portato nuovi mezzi d’indagine anche in campo
odontoiatrico. Questo e un fattore non trascurabile,
perche |la diagnostica strumentale rappresenta oggi
qualcosa di completamente rivoluzionario rispetto a
com’era intesa fino ad alcuni anni fa. Basti pensare
come gli studi siano oggi piu attrezzati: lampada al
plasma, computers, internet, fotografia digitale etc...
La tecnologia a cosi basso prezzo rappresenta di per
sé un progresso innegabile: il rifiuto di queste tecno-
logie significa privarsi di mezzi che facilitano e ren-
dono il nostro lavoro di maggiore qualita.

Attraverso I'analisi funzionale (kinesiografia, elettro-
miografia etc.), la diagnostica occlusale ha fatto un
grosso balzo in avanti: la misurazione millimetrica del-
lo spazio libero, sebbene con alcune limitazioni, & so-
lo uno degli aspetti dello studio gnatologico che con-
tribuisce a modellare I'occlusione nel rispetto delle
esigenze del singolo paziente. L'occlusione deve es-
sere sempre considerata dal clinico nelle sue tre di-
mensioni dello spazio; Drennon nel 1980 definiva la
dimensione verticale (DV) “... come una misurazio-
ne verticale della faccia tra due punti arbitrariamen-
te scelti a caso 'uno al di sopra e I'altro al di sotto

della bocca, generalmente sulla linea mediana”.

Quindi la misurazione della DV s’intende eseguita du-
rante la massima intercuspidazione in abituale. Le
difficolta insorgono qualora le necessita cliniche ri-
chiedano la misurazione durante il riposo funziona-
le: @ questo il punto sul quale le diverse metodologie
utilizzano le piu svariate tecniche per ridurre o an-
nullare i riflessi condizionati dal contatto dentale. L'u-
so della T.E.N.S. per decondizionare la muscolatura,
e soltanto uno dei tanti metodi che, con I'elettromio-
grafia di superficie, ci permette non solo la misura-
zione dello spazio libero interocclusale verticale ma

SPAZIO LIBERO

DV diumensione verticale
DVR - dimensione verticale a riposo
DVO - dimensione verticale in occlusione

DVR DV ()~ Spazio Libero Interoce. (SLI)

anche di eseguire una registrazione del rapporto man-
dibolo cranico mediante resina (Jankelson).

In quest’equazione finale si e tentati di credere che
lo spazio libero € il risultato della differenza tra la DVR
e la DVO. Non vi & nulla di piu falso. Infatti, benché
I'affermazione di Dennon sia sostanzialmente cor-
retta, la DV dovrebbe essere misurata anche lateral-
mente alla linea mediana nella sua espressione an-
teriore; non solo, la DV puo essere misurata anche
posteriormente con due punti arbitrariamente scelti
cefalometricamente.

Si capisce dunque che la DV va considerata anche
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sul piano trasversale, a riposo, dove non necessa-
riamente aumenta proporzionalmente ai due lati do-
po I'applicazione di T.E.N.S. per 45,

Contrariamente a quanto si ritiene, ad un aumento
dello spazio libero interocclusale non sempre corri-
sponde un aumento della DV anteriore. A volte infat-
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ti, I'incremento della DV si esprime quasi unicamen-
te nella sua componente posteriore.
Da qui i limiti della tecnica kinesiografica, cioé non si

evidenzia alcun incremento della traccia verticale.
Questo limite & superato con la registrazione del rap-
porto mandibolo cranico mediante resina autopoli-
merizzante, fornendoci al contempo un valido mez-
zo di visualizzazione nonché di gestione per il lavo-
ro gnatologico. Del resto il fine ultimo & quello di ave-
re un manufatto della rappresentazione del corretto

rapporto mandibolo cranico per fini protesici e dia-
gnostici.

Le cause che portano a variazioni della misura della
DV sono molteplici,

La DVO pud essere ridotta per:

- perdita di supporto posteriore

- consumo dentale-bruxismo

- intrusione dentale (stress fisiologico)

- protesi

La DVR pu6 aumentare per:

- TENS

- miorilassanti (diretti e indiretti)

- modifiche posturali indotte

- consumo dentale-bruxismo

- protesi

- intrusione dentale

Si deve tenere presente che indipendentemente dal
tipo di mezzo usato per ottenere il decondiziona-
mento occlusale, le articolazioni temporomandibo-
lari possono comportarsi in maniera diversa. Infatti
laddove sono presenti asimmetrie scheletriche com-
plesse o patologie intra-articolari che comportino una
riduzione funzionale ed anatomica dell’escursione
condilare, | mezzi a disposizione immediati hanno po-
co effetto. Si rende necessario ottenere una buona
mobilita articolare mediante I'applicazione di un pro-

14

La variabilitd della dimensione verticale:
concetti fondamentali sullo spazio libero



gramma specifico di riabilitazione per mezzo di eser-
cizi di fisioterapia. Altri impedimenti intra-articolari
possono trovare giovamento dal lavaggio e talvolta
I'asportazione del disco articolare.
La DVO puo aumentare per poche cause: aumenta
transitoriamente durante la permuta dentale oppure
in seguito a problematiche dentali infettive o che, in
ogni caso, ne causano estrusione. Il dato piu fre-
quente dell’aumento della DVO & la ricostruzione pro-
tesica. E’ auspicabile un ripristino della DV ed un re-
cupero corretto dello spazio libero nelle sue tre di-
mensioni ma talvolta I'annullamento dello SLI & cau-
sa di sindrome cranio-cervicale. In questo caso non
e possibile decondizionare il paziente perché non si
pud raggiungere il riposo muscolare essendo la mu-
scolatura stirata oltre L=0. Si dovra procedere alla ri-
mozione del manufatto ed al recupero del rapporto
mandibolo-cranico. Altra causa dell’aumento della
DVO, forse piu frequente di quanto si ritiene, & rea-
lizzato mediante I'uso di bite plane a scopo decon-
. dizionante o di terapia articolare. Essendo il pazien-
~ tein uno stato di sofferenza prima dell'applicazione
del bite plane, continuera a perpetuare un danno nel
tempo sicuramente per un tempo pil prolungato di
quanto non accada con rialzo protesico.
Sono molte dunque le variabili determinanti il rap-
porto mandibolo-cranico. Intenzionalmente non so-
no state menzionate le condizioni in rapporto alla po-
stura corporea e sue vie afferenziali poiché esulano
da questa breve comunicazione. Certamente rima-
~ ne al singolo clinico Iinterrogativo se, di fronte alle
. humerose variabili in campo clinico-diagnostico, non
* siaopportuno dotarsi del meglio della tecnologia per
* affrontare con destrezza le nuove esigenze di stan-
* dards internazionali.
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