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Introduzione
I dolori orofacciali, i disagi cenestesici 

e le parafunzioni non sono più consi-

derate conseguenze di disordini oc-

clusali, bensì, quasi sempre, di natura 

centrale o addirittura genetica1. 

L’occlusionismo si trasforma, per-

tanto, da teoria strutturalista in teoria 

funzionalista in quanto l’ambiente 

(occlusale, strutturale) propone, ma il 

sistema nervoso (funzionale) dispone 

in quasi assoluta indipendenza.

Il sistema nervoso ha processi di 

sviluppo e di cablaggio che sono as-

similabili ad un ampio ventaglio di 

situazioni evolutive biologiche che 

vanno dalla genetica, allo sviluppo 

embrionale, dall’ambito culturale e 

sociale a quello ideologico e teorizzan-

te, secondo modalità che la più recente 

teoria evoluzionistica defi nisce “gerar-

chica”2. A questa tendenza si adegua 

anche la nostra occlusione dei denti 

che risponde alle regole della ridon-

danza transitoria e della stabilizzazio-

ne selettiva.

Ridondanza, regressione e 
stabilizzazione
La prima tappa di questi processi la 

troviamo a livello genico. L’evoluzione 

del genoma negli eucarioti è il risulta-

to del compromesso fra due tendenze: 

l’aumento della quantità di DNA per 

avere nuovi geni e maggior variabilità 

genetica (ridondanza transitoria); e la 

tendenza allo sfoltimento, alla ridu-

zione del genoma (regressione e sta-

bilizzazione selettiva) una volta con-

quistato un buon adattamento ad un 

dato ambiente3. Inoltre, lo sviluppo si 

accompagna a fenomeni regressivi3, 4. 

Nei casi citati e nei sistemi nervosi in 

corso di sviluppo e giovani avvengono 

fenomeni ridondanti, ossia le cellule e 

le loro arborizzazioni assonali e den-

dritiche germogliano e si producono 

in esuberanza e la quantità di recet-

tore è maggiore rispetto alle funzioni 

necessarie e suffi cienti. La connet-

tività della rete diviene ridondante, 

ma questa ridondanza è transitoria. 

Intervengono rapidamente fenomeni 

selettivi e regressivi. A questo punto 

lo sviluppo epigenetico controlla e di-

rige la stabilizzazione selettiva di una 

distribuzione di cellule e di contatti si-

naptici tra l’insieme di quelli presenti 

allo stadio di ridondanza massima. 

La successione di ridondanza e di 

regressione rappresenta un momen-

to cruciale dello sviluppo di qualsiasi 

sistema, dall’evoluzione delle cellule 

eucariote, all’ontogenesi del sistema 

nervoso fi no ai complessi sistemi di 

evoluzione culturale. La stabilizza-

zione è il traguardo fi nale ed essa è 

selettiva5.

Stabilità occlusale, stabilità 
condilare e punti di contatto 
Se analizziamo la storia dello studio 

dell’occlusione dentale, anch’essa 

appare rispondere alle medesime re-

gole evoluzionistiche; si parte da una 

ridondanza transitoria che viene gra-

dualmente sfoltita e semplifi cata tra-

mite stabilizzazione selettiva. 

Tre sono le tappe in letteratura 

dell’evoluzione dell’occlusionismo. 

Fig. 1 - Modellazione didattica in cera a totale tripodizzazione di Peter K. 

Thomas 168 punti di contatto.
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Il sistema stomatognatico deve esse-

re stabile dal punto di vista occlusale 

e articolare. Alla stabilità occlusale è 

auspicabile che coincida la stabilità 

articolare, ossia del condilo al centro 

della fossa con il disco frapposto fra i 

capi ossei articolari (testa del condilo 

e fossa glenoide). Qualora i riferimenti 

occlusali di stabilità andassero per-

duti è inevitabile riferirsi come unico 

riferimento alla stabilità articolare. 

La più riproducibile era considerata 

la massima retrusione mandibolare 

possibile. Da ciò i concetti di “centrica 

retrusa” nella defi nizione della gnato-

logia classica:“Relazione centrica è la 

posizione del condilo dentro la fossa 

glenoide più alta e più retrusa possibi-

le compatibilmente con la possibilità 

di eseguire i movimenti di lateralità”6. 

Detta posizione si dava come otteni-

bile con manovre di manipolazione 

mandibolare tipo Ramfjord e Guichet.

Una posizione siffatta rendeva au-

spicabile una riabilitazione dentale a 

sua volta estremamente stabilizzante. 

Fu così che Peter K. Thomas concepì la 

sua anatomia occlusale totalmente tri-

podale che, in una riabilitazione com-

pleta, prevedeva 168 punti di contatto7.

Quasi contemporaneamente Lun-

deen8 propose uno studio sui punti di 

contatto ridotti e sull’anatomia den-

tale che si divideva in due tipi: la tipo 

1, presente nel 30% circa della popola-

zione; e la tipo 2, presente nel restante 

70% circa. Le due anatomie sono iden-

tiche ad eccezione della direzione della 

cuspide palatale dei premolari supe-

riori che nella tipo 1 si articola vertical-

mente contro le creste marginali dei 

rispettivi premolari inferiori con un 

contatto bipodale. Mentre nella tipo 2 

la stessa cuspide palatale dei premola-

ri superiori piega leggermente verso 

mesiale dando un contatto tripodale 

contro la fossa distale del quarto e del 

quinto inferiore. Come risultato ne de-

riva che l’indentazione di tipo 1 conta 

104 punti di contatto su tutta l’arcata. 

La tipo 2, sostituendo un tripode ad un 

bipode su quattro fosse, ne conterà 8 di 

più, quindi 112. 

Wiskott9 propose infi ne una mo-

dellazione semplifi cata dove si ve-

rifi cavano due tipologie di punti di 

contatto: la tipo 2 che considera sol-

tanto la linea delle cuspidi vestibolari 

dell’arcata inferior e la tipo 1 con le 

sole cuspidi palatali dell’arcata su-

periore che articolano, tranne quelle 

delle cuspidi disto-palatali dei molari 

che spesso non sono suffi cientemen-

te rappresentate.

Come conseguenza i contatti scen-

devano a 36 nella tipo 2 e addirittura 

a 16 nella tipo 1, una bella differenza 

realizzativa e gestionale rispetto alla 

Peter K. Thomas. 

Ritroviamo qui le tre tappe di ogni 

processo di evoluzione naturale per 

selezione. 

Numero dei punti di contatto:

- Peter K. Thomas: 168 – ridondanza 

transitoria;

- Lundeen: 112 e 104 – regressione;

- Wiskott: 36 e 16 – stabilizzazione 

selettiva.
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Fig. 2 - I 112 punti di con-

tatto secondo Lundeen: 

Modellazione di Lundeen di 

tipo 1=104 punti di contatto; 

Modellazione di Lundeen di 

tipo 2=112 punti di contatto.

Fig. 3 - Occlusione sempli-

ficata secondo Wiskott: 

Modellazione di tipo 1= 16 

punti di contatto; Modella-

zione di tipo 2= 36 punti di 

contatto.


