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“Il bilancio di salute orale ortopedodontico”
Formazione dei pediatri di famiglia
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“Ruolo dell’alimentazione nello sviluppo
dell’apparato stomatognatico”



rimodellamento aumento dimensionale migrazione
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dentale

Adeguata
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Sistema neuromuscolare
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Correlazione tra 1’osteogenesi e I’influenza su di essa
da parte di fenomeni funzionali locali
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Mascheramento




Classificazione delle cause piu frequenti delle anomalie
ortognatodontiche (Dokrell)

Ereditarieta

Malformazioni da sviluppo

Traumi
Discinesie
Malattie




Influenze fisiche

Perdita precoce dei decidui

Respirazione orale




Prevenzione ed ntercettamento

quantd precoce?
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Allattamento al seno:

*Ridotta morbilita

eSoddistfacimento del riflesso di suzione
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Consistenza del cibo

* sviluppo di una masticazione
prevalentemente

* sviluppo di una masticazione
prevalentemente







*Fort1 sttmolazioni funzionali; strutture ossee robuste
*Triturazione del cibo
* Abrasione dei decidui

* Avanzamento mandibolare

*Posizione favorevole dei primi molari

*Assenza di1 morso coperto frontale di tipo bloccante




Le inserzioni muscolari
possono migrare nel tempo per
azione de1t MIOFIBROBLASTI

(Graber T;Rakosi T;Petrovic A. 1998)







* Debole sollecitazione funzionale; incompleto sviluppo della struttura
ossea

* Masticazione del cibo superticiale
* Assente 0 modesta abrasione dei1 denti decidui

* Mancato avanzamento mandibolare

* Posizione incerta dei primi molari

* Morso coperto frontale di tipo bloccante




ALIMENTAZIONE E SVILUPPO
APPARATO MASTICATORIO

Assunzione Masticazione Predisposizione







Con la piena eruzione ed il contatto dei molaretti decidui si instaurano i primi
riferimenti neuromuscolari di controllo della dimensione verticale




PIANO
DELL’EMINENZA

Fh = piano di Francoforte




« PIATTO

- PIU’ O MENO RIPIDA

Alla nascita.

Permette i movimenti
avanti e indietro della
mandibola durante la

poppata

Quando erompono i vari
elementi dentali.

In armonia col biotipo di
appartenenza
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CASO CLINICO:
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PRIMA DEL DOPO TRATTAMENTO

TRATTAMENTO CON PLACCA PALATINA
CASTILLO-MORALES
MODIFICATA







